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Resumen 

 
Antecedentes: Los estudiantes y personal de medicina y enfermería 
de las instituciones públicas de salud son una población vulnerable 
a padecer síndrome de burnout. La literatura de investigación ha 
documentado variables que modifican la vulnerabilidad al 
síndrome. Esas variables pueden ser de carácter individual como la 
resiliencia personal y formas de manejar el estrés o de carácter 
organizacional/institucional como defectos de la interacción con 
supervisores y autoridades o la satisfacción del usuario. Objetivos: 
Mediante el presente estudio se validó la Escala de Resiliencia SV-RES 
en profesionales de la salud en un hospital general público y se 
analizó la asociación entre burnout, resiliencia y satisfacción del 
usuario en estudiantes y personal del hospital. Método: Inicialmente 
se validó la escala de resiliencia en 909 profesionales de la salud que 
laboran en un hospital público. A continuación, se midieron los 
niveles de burnout, resiliencia, y satisfacción del usuario en un 
diseño no experimental, intra-sujeto, observacional analítico, 
correlacional y longitudinal. En este segundo estudio participó un 
total de 449 estudiantes y personal de medicina y enfermería del 
hospital. Medición: Se aplicó la Escala de Resiliencia (SV-RES) y la 
Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO). Para el análisis de 
los resultados se computó el análisis de correlación rho de Sperman 
y el análisis de  Varianza de Friedman. Se realizaron tres 
aplicaciones con interevalo de 30 días entre ellas. Resultados: Los 
datos revelaron correlaciones negativas, moderadas y 
estadísticamente significativas entre burnout y la capacidad de 
resiliencia. Los componentes escalares del instrumento 
incrementaron dicha fuerza de asociación a lo largo de las  
evaluaciones. Debido a la característica de los datos obtenidos de la 
variable de satisfacción del usuario no fue posible indagar su 
asociación con burnout. Conclusiones: Los resultados sugieren que 
los estudiantes y personal poseen un nivel razonable de resiliencia y 
tienden a presentar menor desgaste ocupacional (burnout), aunque 
éste continúa siendo un problema creciente en los profesionales de 
la salud. 
 
Palabras clave: Burnout, Resiliencia, Satisfacción del usuario, 
Medicina, Enfermería, Estudiantes, Personal. 
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Abstract 

Background: Medical and nursing students and staff in public 
health institutions are a population vulnerable to burnout 
syndrome. The research literature has documented variables that 
modify vulnerability to the syndrome. These variables can be 
individual, such as personal resilience and ways of managing stress 
or of an organizational-institutional nature such as defective 
interaction with supervisors and authorities or low user satisfaction 
levels. Objectives: The present study sought to validate the SV-RES 
Resilience Scale in health professionals of a large general public 
hospital and analyzed the association between burnout, resilience, 
and user satisfaction in students and hospital staff. Method: The 
resilience scale was validated with 909 health professionals working 
in a public hospital. Next, levels of burnout, resilience, and user 
satisfaction were measured through a non-experimental, intra-
subject, analytical, observational, correlational and longitudinal 
scheme. A total of 449 medical and nursing students and staff from 
the hospital participated in this second study. Measurement: We 
applied the Resilience Scale (SV-RES) and the Mexican Scale of 
Occupational Wear and Tear (EMEDO). Three applications were made 
with a 30-day interval between them. The Spearman rho correlation 
analysis and the Friedman Variance Analysis were computed to 
scrutinize the results. Results: The data revealed negative, 
moderate, and statistically significant correlations between burnout 
and resilience. The scalar components of the instrument increased 
the strength of this association throughout the evaluations.  Due to 
the  characteristic of the specific data of the user satisfaction 
variable, it was not possible to investigate its association with 
burnout. Discussión. The results suggest that students and staff 
have a reasonable level of resilience and tend to have less 
occupational burnout. 
 
Key words: Burnout, Resilience, User satisfaction, Medicine, 
Nursing, Students, Staff. 
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Capitulo 1. La Salud Mental en el Profesional de la Salud 

Una definición de salud, institucionalizada y ampliamente adoptada 

en el mundo, es la propuesta de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS, 1978), la conceptualiza como: “un estado de completo 

bienestar físico, mental y social, y no, solamente la ausencia de 

afecciones o enfermedades”. Está definición condiciona la necesidad 

de entender a la salud desde el modelo biopsicosocial, 

contemplando tres importantes dimensiones interdependientes que 

buscan mejorar la calidad de vida y estado de bienestar óptimo para 

la persona (Rodríguez, 2013).  

En este contexto, y respecto a la salud mental se ha propuesto 

que se trata de “un estado de bienestar en el cual el individuo está 

consciente de sus capacidades puede enfrentar las tensiones 

normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y 

fructífera, y es capaz de hacer una contribución a su comunidad” 

(OMS, 2005, p. 5).  

Cabe resaltar que múltiples factores, como la genética, 

nutrición, calidad del ambiente, acceso a servicios de salud y el 

comportamiento humano, actúan a lo largo de la vida como factores 

de protección o de riesgo en la salud y la calidad de vida, 

dependiendo de las condiciones y modo de interacción (Sánchez-

Sosa, 2002).  

La salud mental como parte importante del bienestar general, se 

manifiesta en todas las áreas o esferas de la vida de la persona, 

incluida la familia, entorno social, escuela y trabajo. En esta última, 

las condiciones y características de la labor influyen de manera 

positiva en la realización personal, satisfacción y seguridad 

económica; así como de manera negativa en los riesgos psicosociales 

que superan las capacidades del individuo (Collantes, 2012; Mingote 

et al.,  2011).  

Dentro de los trabajos o servicios con mayor vulnerabilidad a 

alteraciones en la salud mental, principalmente por sus altos niveles 
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de estrés, se encuentra la labor de los profesionales de la salud en 

hospitales. El estrés se ha convertido dentro de la salud mental en 

un tema de interés debido a que sus consecuencias abarcan aspectos 

individuales, organizacionales. Cuando se trata de un servicio como 

el provisto por médicos, enfermeras, etc. En los hospitales, se afecta 

la calidad y la forma de interactuar con pacientes, familiares y otros 

integrantes del equipo de salud (Aguado-Marín et al., 2013; García-

Moran y Gil-Lacruz, 2016;Reith, 2018). 

Algunas características del Servicio de Salud de México 

Existen diversas variables que contribuyen a que el personal de 

salud hospitalaria sea especialmente vulnerable a padecer estrés. 

Los servicios públicos de salud en México presentan serios 

problemas que lo hacen ineficiente e insuficiente ante las demandas 

actuales. Se trata de un sistema con varias instituciones 

relativamente independientes aunque bajo lineamientos generales 

de la Secretaría de Salud (IMSS, ISSSTE, Institutos Nacionales de 

Salud, Seguro Popular, Sector privado, etc.) parece haber una 

división ineficaz de los recursos y dificultad de seguimiento al ser 

un servicio condicionado por las condiciones de trabajo (asegurado) 

y no necesariamente por la necesidad de atención a su salud. 

Adicionalmente México presenta graves problemas de pobreza y un 

aumento progresivo en enfermedades crónicas degenerativas como 

diabetes, enfermedades cardiovasculares, cáncer y obesidad, que 

representan un gasto cada vez mayor y graves complicaciones para 

cubrir la demanda de la población (Organización para la 

Cooperación y el Desarrollo Económicos. [OCDE ] , 2016).  

Debido a las condiciones del sistema de salud, la labor dentro 

de un hospital se caracteriza por largas jornadas de trabajo; con 

frecuencia mayores a 40 horas semanales, saturación en los 

servicios, materiales insuficientes, bajos ingresos económicos, 

escasez de personal y una muy alta demanda de servicios (González 

y Pérez, 2012; Polanco-González et al., 2013). 
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Otras variables  que contribuyen al deterioro de la salud mental  

del personal de salud se encuentran dentro de la dinámica e 

interacción de trabajo; un clima organizacional deteriorado, un 

liderazgo disfuncional, organización defectuosa del trabajo y 

comunicación ineficaz, etc. En algunos sitios puede haber incluso 

violencia (principalmente verbal) en el lugar de trabajo, incluyendo 

comportamientos y lenguaje agresivos. Otras condiciones que 

matizan la calidad del ambiente laboral, incluye aspectos 

individuales como sexo, edad, la antigüedad en el trabajo, 

problemas familiares, consumo de sustancias o tiempo en una 

relación. Estas y otras condiciones repercuten en la salud mental de 

los profesionales de la salud. (Aguado et al., 2013; Brooks et al.,2011; 

Hernández et al., 2008; Landa-Ramírez et al., 2017; Trifunovic et al.,  

2017). 

Síndrome de Burnout 

Cuando el estrés en el trabajo se mantiene por periodos largos 

sumado a una intensidad que sobrepasa los recursos psicológicos o 

físicos del personal, aumenta la probabilidad de que surjan 

problemas como ansiedad, síntomas de depresión y síndrome de 

burnout (Carta et al., 2017; Fernández-López et al., 2003).  

Aunque algunos autores consideran al burnout como un 

constructo unidimensional (Barraza-Macias, 2011; Schaufeli1 y Taris, 

2005), debido a su complejidad y las múltiples variables que 

intervienen en el proceso se suele aceptar su conceptualización 

como en tres principales dimensiones (Maslach, 1993; Maslach et al., 

2001): 

1. Agotamiento abrumador o cansancio emocional: representa la 

dimensión básica del estrés y se refiere a la presencia de 

sentimientos de estar sobre saturado, agotado de los recursos 

físicos y emocionales, presencia de cansancio y fatiga, además 

de pérdida de energía posterior a estados altos de excitación.  
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2. Sentimientos de cinismo o despersonalización: representa la parte 

interpersonal y conductual caracterizada por una respuesta 

negativa, insensible o extremadamente distante hacia varios 

aspectos del trabajo, frecuentemente se observa en la 

interacción con otras personas y en la utilización de etiquetas 

de objeto en lugar de nombres personales. 

3. Desapego del trabajo, falta de realización personal y logro: 

representa la dimensión de autoevaluación y se caracteriza por 

sentimientos de fracaso, incompetencia, baja autoestima, baja 

productividad, escasas metas y logros. 

Actualmente la OMS (2019), describe al burnout como un 

“fenómeno ocupacional resultado del estrés crónico en el lugar de 

trabajo…, caracterizado por un sentimiento de agotamiento, 

distanciamiento mental del trabajo o sentimientos de negativismo o 

cinismo relacionados con el trabajo además de una eficacia 

profesional reducida”, y lo incluye en su 11ª Revisión de la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-11) en su 

apartado de factores que influyen en el estado de salud.   

Propuestas explicativas del síndrome de burnout 

De igual forma se han propuesto diversos modelos para 

explicar el fenómeno de burnout, buscando relacionar sus 

antecedentes y consecuencias. Estos se pueden agrupar en modelos 

explicativos con tres categorías centrales: 

La primera considera que las cogniciones influyen en lo que se 

percibe y se actúa y, a su vez, se modifican por estas acciones y por 

las consecuencias que se observan de otras personas. 

La segunda propone que el burnout es producto de la falta de 

equidad percibida, al establecer relaciones interpersonales y una 

percepción constante de que se aporta más de lo que se recibe y no 

se es capaz de resolverlo adecuadamente. En reacción se desarrollan 

sentimientos de agotamiento. 
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La tercera se enfoca en cuestiones organizacionales, variables 

como la estructura los roles, la cultura y clima organizacional juegan 

un papel medular como estresores y, cuando se rebasan o agotan las 

estrategias de afrontamiento con las que cuenta el individuo se 

produce el agotamiento (Gil –Monte y Peiró, 1999, Martínez, 2010). 

 Gil–Monte (2005) explica la aparición del síndrome de estar 

quemado iniciando con las fuentes de estrés como punto de partida, 

seguidas de un procesamiento cognitivo de reevaluación de la 

situación, agregando las estrategias de afrontamiento fallidas que el 

individuo practica para reducir el estrés laboral. El síndrome de 

estar quemado surge entonces como respuesta mediadora entre el 

estrés laboral percibido y sus consecuencias.  

La baja realización personal y sentimientos de agotamiento 

emocional suelen ser los primeros signos en aparecer, seguidos de 

actitudes de despersonalización que el individuo podría considerar 

o usar como nuevas estrategias de afrontamiento ante una situación 

desbordante. Este enfoque describe no sólo las fuentes de estrés 

asociadas al síndrome, sino que propone un procesamiento 

cognitivo y algunos efectos emocionales asociados a conductas 

relativamente específicas como variables clave para su 

afrontamiento. 

Las diferentes definiciones y explicaciones que se han 

propuesto para la explicación del síndrome de burnout pueden 

variar dentro de la literatura científica. A pesar de la complejidad 

del fenómeno se mantiene una similitud con las condiciones que 

propician u ocasionan otros problemas y trastornos como 

sintomatología depresiva y ansiosa, fatiga, estrés laboral, desgaste 

psicológico (Gil-Monte, 2003; Koutsimani et al., 2019; Martínez, 

2010; Rössler, 2014; Schaufeli et al., 2009; Schüler-Schneider et al, 

2011). Hay puntos de coincidencia entre diversos autores cuando 

abordan su estudio revelando su multidimensionalidad (Cherniss, 

1980; Gil –Monte y Peiró, 1999, Jackson et al., 1986, Maslach et al., 

2001, Schaufeli, et al., 2009) entre los que destacan los siguientes: 
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1- Presencia de condiciones laborales (no necesariamente en 

contacto con otras personas) que sobrepasan los recursos de la 

persona. 

2- Cansancio o agotamiento emocional con presencia de 

sentimientos negativos. 

3- Orientación (cognitiva) negativa caracterizada por 

pensamientos de menos valía  hacia el trabajo y auto concepto.  

4- Surgen conductas que repercuten en la productividad, entorno 

social y calidad de vida de la persona. 

5- Se presentan consecuencias que afectan la salud física. 

Consecuencias del síndrome de burnout 

Tomando en cuenta estos puntos que caracterizan al burnout es 

posible detectar cuatro importantes áreas afectadas por la precencia 

de este síndrome; emocional, conductual, cognitiva y social (Arora 

et al., 2013; Gil-Monte, 2001; Gil-Monte, 2003; Martínez 2010; 

Mingote et al., 2004; Reith, 2018; Roldán y Quijano, 2015; Salvagioni 

et al., 2017): 

1. En el ámbito emocional hay sentimientos de ineficacia, baja 

autoestima, sintomatología depresiva, irritación, apatía, 

desilusión, pesimismo, hostilidad, falta de tolerancia, 

desesperanza, indefensión y baja satisfacción laboral.   

2. En el aspecto conductual, se incrementa el  consumo de 

cafeína, tabaco, alcohol y drogas, reducción en las horas de 

sueño y problemas en la ingesta de alimentos, evitación de 

decisiones, conductas inadaptativas, disminuye la actividad 

diaria y se reducen o desaparecen hábitos saludables como 

realizar ejercicio.  

3. En el ámbito cognitivo se da una pérdida de significado, de 

valores, desaparición de expectativas, perdida de la 

creatividad, disminución en la capacidad de concentración, 

aletargamiento cognitivo y pueden aparecer síntomas de 

trastornos psiquiátricos. 
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4. En el aspecto social surgen problemas en las relaciones 

interpersonales, rupturas familiares, evitación de contactos, 

aislamiento social o interacción fría u hostil. 

Estos autores también destacan consecuencias fisiológicas como 

problemas cardiovasculares, gastrointestinales, dolores de cabeza y 

musculares, fatiga física prolongada, hipertensión, problemas 

respiratorios y niveles altos de colesterol y triglicéridos. También se 

han detectado consecuencias laborales como baja productividad, 

ausentismo, insatisfacción laboral, deterioro en la comunicación y 

relaciones con compañeros de trabajo, aumento de accidentes 

laborales, trabajo de poca calidad e insatisfacción de los usuarios 

(Segura, 2014; Martínez, 2010; Mingote et al., 2004). 

Situando dichas consecuencias a un contexto hospitalario, 

Mingote et al., (2004) resaltan que en los servicios de salud, los 

profesionales de enfermería y de medicina son considerados una 

población vulnerable a padecer burnout debido a las características 

y condiciones de su labor. 

 Gil-Monte (2001) indica que el burnout en los profesionales de 

la salud está originado por la combinación de variables psicológicas, 

físicas y sociales que se pueden agrupar en cuatro niveles, en donde 

diversos autores han catalogado variables responsables del 

desarrollo del burnout en profesionales de la salud. (Baby et al., 

2015; Bronkhorst et al., 2015; Dyrbye et al., 2008; Gil-Monte y Peiró, 

1999, He, et al., 2014; Landa-Ramírez et al., 2017; Patel et al.,2018; 

Talih et al., 2016;).  

Individual: edad, sexo, tipo de personalidad, habilidades y 

estrategias de afrontamiento, problemas previos de ansiedad o 

depresión, estrés, consumo de sustancias. 

Interpersonal: tiempo en una relación, antecedentes familiares, 

relaciones conflictivas. 
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Organizacional: percepción negativa del clima en el trabajo, poco 

reconocimiento al trabajo realizado, cargas de trabajo excesivas, 

poca capacitación en los deberes administrativos, trabajo por turnos,  

poco tiempo de descanso, problemas administrativos, conflicto y 

ambigüedad de rol, bajos ingresos económicos. 

Social: aparición de nuevas leyes y normas que regulan su 

profesión, nuevos procedimientos, funciones y tareas, aumento en la 

demanda del servicio. 

Moreno-Cid et al., (2015) describen el caso de la enfermera 

"MJP". con síndrome de burnout,  evaluada con la escala MBI 

obteniendo puntuaciones negativas en las tres áreas (baja realización 

personal, alto agotamiento emocional y alta despersonalización) que 

indica presencia de este síndrome. La participante presentaba 

ansiedad relacionada con el estrés laboral manifestada por signos 

que denotan nerviosismo, tensión en el trato con pacientes, sueño no 

reparador por la recurrencia de preocupaciones relacionadas con el, 

trabajo, creencias de estar endureciéndose emocionalmente y riesgo 

de baja autoestima. Los síntomas de MJP concuerdan con los 

descritos en la literatura de investigación y afectando las diversas 

áreas de su vida.  

Epidemiología a nivel Internacional y Nacional  

Debido a las consecuencias que trae consigo el burnout, se han 

realizado diversos estudios con el fin de identificar su etiología en el 

personal de salud dentro de un ambiente hospitalario, cabe resaltar 

que la exposición a este contexto parece aumentar los niveles de 

burnout en personal de medicina y enfermería (Cañadas- De la 

Fuente et al., 2018; Shanafelt et al., 2012; Shanafelt et al., 2015; 

Walkiewicz et al.,  2014). 

Aunque no es posible hablar de cifras epidemiológicamente 

definitivas debido a que no existen estimados confiables del 

personal de medicina y enfermería que presentan este síndrome en 

México, la literatura científica examinada en las principales bases de 
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datos, como Cochrane, Pubmed, PsycINFO, Elsevier y Redalyc, 

permite analizar aproximaciones con las que se puede advertir la 

gravedad del problema en dicha población.  

Varias revisiones de la literatura internacional calculan que los 

niveles de burnout en el internado médico de pregrado varían entre 

el 28% al 75% (Ishak et al., 2013; Rothenberger, 2017; West et al., 

2018). 

Un metaanálisis (Frajerman et al., 2019), concluye, sobre 24 

estudios publicados entre 2010 y 2017 que uno de cada dos 

estudiantes presentan burnout durante su formación, con una 

prevalencia estimada de 44.2% y su principal componente es el 

agotamiento emocional. 

Un estudio longitudinal buscó examinar tendencias e identificar 

factores estresantes asociados con angustia y burnout en 120 

estudiantes de medicina en un Comité de Enlace en Educación 

Médica (LCME) en Estados Unidos. El estudio completó nueve 

evaluaciones a lo largo de cuatro años de formación médica desde la 

orientación hasta la selección de residencia, con un promedio de 

respuesta del 85%. Los resultados indicaron un aumento 

significativo (p<0,01) en el agotamiento de 17% a 38% de los 

encuestados; la despersonalización aumentó de 13% a 35% y baja 

realizacion profesional aumentó de 5% a 22%. Del estudio se 

concluye que el desarrollo del burnout puede ocurrir desde la 

formación académica, teniendo puntos críticos en el primer, tercer 

año y después de las prácticas clínicas (Hansell et al., 2019). 

En cuanto a médicos residentes, Low et al., (2019) realizaron 

una revisión sistemática con meta análisis en 47 estudios sobre 

burnout entre residentes de diversas especialidades y países. El 

meta análisis comparó las tasas de prevalencia encontrando un 51% 

en 22,778 residentes. Un análisis de subgrupos por especialidad 

reveló que radiología (77.16%, IC 95%: 5.99-99.45), neurología 

(71.93%, IC 95%: 65.78-77.39) y cirugía general (58.39%, IC 95%: 
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45.72-70.04) presentaron los niveles más altos. Este mismo estudio se 

llevó a cabo por continente resultando que países de América 

mantienen una alta prevalencia de agotamiento, 51.64%. Por último 

los residentes hombres pertenecientes a los últimos años de la 

especialidad, son los que tienen mayores niveles de burnout. 

Un estudio longitudinal evaluó a 172 residentes de medicina de 

primer año en Irlanda en dos momentos; 4 meses desde su primer 

año de práctica clínica (tiempo 1) y nuevamente 6 meses después 

(tiempo 2), a fin de explorar patrones de cambio en el burnout 

durante el primer año de residencia y comparar estos niveles con 

una muestra estadounidense de 1,701 similares durante la segunda 

evaluación y, finalmente se buscó la asociación entre agotamiento y 

errores médicos. Los resultados indicaron un aumento significativo 

del agotamiento entre el primer y segundo momento de medición 

(de 69.5% a 72.6%, p= 0,007). En cuanto al comparativo con la 

muestra de Estados Unidos,  los médicos irlandeses se encontraron 

con mayores niveles de agotamiento (72.6% /60.3%, p= 0.0001). La 

asociación entre el agotamiento y el error fue significativa sólo en el 

segundo momento (p=0.03) (O'Connor, et al., 2017). 

 En México se han encontrado cifras semejantes, de entre 16% 

(n= 141), 70% (n=40), 84% (n=72) en estudios de corte transversal, 

para estudiantes de pregrado en medicina (Athié-Gutiérrez et al., 

2016; Díaz-Juárez, 2017; Ortega et al., 2014). Para los médicos 

residentes que presentan burnout las cifras en México son de 82% 

(n=40) y 89.66% (n=116) (Terrones et al., 2016; Toral-Villanueva et 

al., 2009). Algunas variables que parecen tener una relación con los 

niveles elevados de burnout incluyen el tiempo de traslado hogar-

universidad-hospital. 

Para los estudiantes de pregrado en enfermería con prácticas 

clínicas en hospital, las cifras internacionales alcanzan un 26.6% 

incrementándose en el componente de agotamiento emocional a un 

50% (Tomaschewski-Barlem et al., 2014; Uribe y Illesca, 2017; Wang 

et al.,  2019).  
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Un estudio longitudinal buscó evaluar el agotamiento en una 

muestra nacional de 1,702 estudiantes de enfermería en Suecia 

mediante cuatro evaluaciones anuales, tres durante la formación 

académica y una en el año siguiente a la graduación. Se aplicó el 

inventario de agotamiento de Oldenburg con dos sub escalas: 

agotamiento y desconexión. Los resultados revelaron un aumento 

significativo (p <0,001) en el agotamiento del 30% al 41% de los 

encuestados. Además en el año posterior a la graduación, el 

agotamiento se relacionó con un menor dominio de las tareas, poca 

utilización de la investigación en la práctica diaria y mayor 

intención de rotación o abandono (Rudman & Gustavsson, 2012). 

Rudman et al., (2014) continuaron las evaluaciones anuales 

cinco años después de la graduación con el objetivo de evaluar la 

prevalencia e impacto del burnout y algunas variables 

sociodemográficas y su relación con las intenciones de abandonar la 

profesión de enfermería. Se analizaron seis evaluaciones anuales a 

1417 de los 1702 estudiantes iniciales, durante el último año de 

carrera y los 5 años posteriores. Los datos mostraron que los altos 

niveles de burnout se relacionaron con el aumento en la intención de 

abandonar la profesión, (entre r=.235 y r=.304, p <0,001), después de 

5 años, uno de cada cinco profesionales de la enfermería tenía la 

intención de abandonar la profesión especialmente en los primeros 

años. 

En México son escasas las investigaciones que han evaluado a 

pasantes de enfermería. Grimaldo y Padilla (2015) evaluaron a cinco 

pasantes de enfermería de un hospital de especialidad, utilizando el 

Inventario de Burnout de Maslach, encontrando un 44% en 

agotamiento emocional, 37% en falta de realización personal y 19% 

en despersonalización.          

En el personal de medicina los datos nacionales e 

internacionales parecen asociarse con variables como la especialidad 

médica, antigüedad en el trabajo, características del puesto, en 

especial las responsabilidades administrativas y de supervisión y 
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coordinación (personal a cargo), trabajo por turnos. Otras variables 

son de tipo individual como edad y sexo, estado civil, rasgos de 

personalidad y experiencia laboral  (Chuang et al., 2016; Landa-

Ramírez et al., 2017; Medisauskaite y Kamau, 2017; Moreira et al., 

2018; Palmer et al., 2005).   

Estudios en otros países muestran que el burnout se presenta 

entre un 34% a 67% con niveles más altos en áreas quirúrgicas y de 

urgencias. Los problemas más frecuentes asociados al burnout son 

el consumo de alcohol, consumo de medicamentos sedantes y comer 

de más, quizá como estrategias de afrontamiento. Entre las quejas 

somáticas más frecuentes destscan, problemas digestivos y 

cardiovasculares, especialmente en el personal masculino (Chuang 

et al., 2016;  Medisauskaite y Kamau, 2017; Mikalauskas et al, 2018; 

Reith, 2018; Rotenstein et al., 2018; Shanafelt et al., 2015). 

Las investigaciones nacionales muestran porcentajes muy 

similares  a lo visto en los datos internacionales para el síndrome de 

burnout, de entre 40% (n=312), 44% (n=89), (Landa-Ramírez et al., 

2017; Palmer et al., 2005). Los estudios se centran en áreas de  

anestesiología y urgencias.   

En el personal de enfermería la literatura internacional de 

investigación indica que el promedio de personal afectado por el 

síndrome de burnout se sitúa entre 25% y 52% siendo el 

agotamiento emocional el factor más elevado. Los estudios se 

centran en terapia intensiva, oncología, urgencias y áreas 

pediátricas. (Soto-Rodríguez y Pérez-Fernández, 2015; Rezaei et al., 

2018; Li et al., 2018; Molina-Praena et al., 2018; Zhang et al., 2018; 

Cañadas-De la Fuente et al., 2018; Pradas-Hernández et al., 2018; 

Gómez-Urquiza et al., 2017; Ramírez-Baena et al., 2019). 

Cañadas-de la fuente et al., (2018) realizaron una revisión 

sistemática cuyos resultados mostraron que el personal de 

enfermería con los niveles más altos de burnout es en hombres, 

solteros o divorciados sin hijos. Por otro lado, López-López et al., 
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(2019) en su revisión concuerdan que ser hombre es un factor que 

contribuye al desarrollo del síndrome, además de variables como la 

sobrecarga de trabajo, el estrés relacionado con el trabajo, la 

antigüedad, la soltería y agresiones en el trabajo. 

En México, los porcentajes en estudios transversales de burnout 

son: 33% (n=153),  34.5% (n=185) 17.4% (n=265), 19.6% (n=171) 

Algunas variables individuales asociadas con el agotamiento son el 

estado civil (soltero y casado), edad, tener hijos y, a diferencia de la 

literatura internacional, ser mujer además de madre soltera tienen 

mayor riesgo de burnout. Respecto a variables relacionadas al 

trabajo destacan trabajar en turno nocturno, trabajar más de ocho 

horas diarias y exceso de tareas en el trabajo (Mendiola, 2015; Flores-

Ramos et al., 2018; Chico-Barba et al, 2019; Ballinas-Aguilar et al.,  

2009). 

La literatura de investigación examinada para la presente serie 

de estudios sitúa a los profesionales de medicina y enfermería como 

población vulnerable. En promedio 4 de cada diez estudiantes de 

enfermería padecen burnout y esta proporción se incrementa a 5 de 

cada diez en estudiantes de medicina y personal de enfermería y 

medicina. Así, resulta importante identificar los elementos del 

entorno e individuales que pudieran estar relacionados a su 

aparición a fin de contribuir al diseño, aplicación y evaluación de 

intervenciones orientadas a dotar a los participantes en riesgo, de 

destrezas de manejo del estrés, que incluyan sugerencias de 

naturaleza institucional u organizacional. 
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Capítulo 2. Factores relacionados con el síndrome de burnout 

El burnout en el personal de salud que labora en hospitales se 

relaciona con variables que pueden incrementar o disminuir la 

vulnerabilidad de padecerlo, las cuales se suelen dividir en dos 

grandes categorías, individuales y organizacionales-institucionales. 

Las variables individuales comprenden aspectos emocionales, 

cognitivos y/o conductuales y antecedentes familiares (Greenberger 

& Padesky, 1998; Repetti et al.,  2002), su estudio se enfoca no sólo 

en variables negativas o factores de riesgo, también comprende 

variables asociadas a la recuperación o prevención denominadas 

factores protectores, ejemplo de estas es la capacidad de resiliencia 

(Lusilla y Castellano-Tejedor, 2014). 

Capacidad de resiliencia y síndrome de burnout 

El concepto de resiliencia en salud comenzó a estudiarse en la 

década de los sesenta del siglo 20, como una posible explicación ante 

la capacidad de recuperación y el mantenimiento de conductas 

saludables en población con esquizofrenia, situación de pobreza 

extrema a temprana edad y en contextos militares (Bayley, 1968; 

Becoña Iglesias, 2006; Kagan, 1975; Mayer, 1974; Saavedra y Villalta, 

2008; Weybrew, 1963). 

Desde su inicio en psicología el concepto de resiliencia se ha 

definido de modos muy diversos por distintos autores, dificultando 

tener una conceptualización convencional. Esto ha contribuido a que 

exista una separación entre la teoría y la práctica sobre la resiliencia, 

debido a que si bien existen factores centrales y ampliamente 

aceptados de la resiliencia como el apoyo social (APA Help Center, 

2019), existen otros que varian según el autor y el instrumento con el 

cual se evalúe.  

A pesar de esto, dentro del estudio de la resiliencia se han 

encontrado puntos en común por varios autores (Conor y Davidson, 

2003; Herman et al, 2011; Saavedra et al., 2012; García-Vesga y 
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Domínguez, 2012; Fernández de Araujo et al., 2015; Ortunio y 

Guevara, 2016; Station et al, 2018). Algunas de estas consistencias 

incluyen:  

1. En todas las definiciones está presente la idea de estrés, 

adversidad o contexto negativo. 

2. La resiliencia no se limita a contextos extremos, como pérdida 

de algún miembro o ser querido, también es visto como un 

factor protector para la disminución de factores de riesgo 

cotidianos, como vulnerabilidad social, familiar, educativa y 

laboral. 

3. Existe un enfrentamiento de aquellas adversidades por parte 

del sujeto.  

4. Se obtiene como resultado una adaptación positiva.  

Debido a la complejidad conceptual del constructo éste se 

considera un fenómeno multifactorial, donde las cualidades y 

recursos del individuo ayudan al afrontamiento exitoso de la 

situación adversa (Conor y Davidson, 2003; Tuysaie y Dyer, 2004; 

García-Vesga y Domínguez, 2012; Ortunio y Guevara, 2016). 

Se ha advertido que al estudiar el concepto de resiliencia éste 

requiere verse como un proceso y no sólo como elementos 

inherentes o característicos del individuo (Stainton et al, 2018).  

Consistente con esta postura se ha desarrollado la siguiente 

propuesta sobre el comportamiento resiliente:  

 

La Respuesta resiliente es una acción orientada a metas, 

respuesta sustentada o vinculada a una visión abordable del 

problema; como conducta recurrente en visión de sí mismo, 

caracterizada por elementos afectivos y cognitivos positivos o 

proactivos ante los problemas; los cuales tienen como 

condición histórico-estructural a condiciones de base, es decir 

un sistema de creencias y vínculos sociales que impregnan la 

memoria de seguridad básica y que de modo recursivo 
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interpreta la acción específica y los resultados” (Saavedra y 

Villalta, 2008, pp.32). 

 

Con este enfoque la respuesta resiliente reuniría tres 

condiciones importantes: 

1. Condiciones de base: incluye las creencias, valores, experiencias y 

vínculos sociales que el sujeto ha desarrollado a lo largo de su 

vida. 

2. Visión positiva de sí mismo: se refiere a emociones y 

pensamientos positivos que la persona identifica en si misma 

frente a la adversidad. 

3. Visión del problema: Se refiere a una percepción positiva en la 

cual el problema es visto como superable. 

Debido a las características de la capacidad resiliente, ésta se ha 

estudiado como factor protector medular en el lugar de trabajo 

(Jackson Firtko & Edenborough, 2007; Howe et al., 2012; Epstein 

&  Krasner, 2013; Brennan, 2017; Sotile et al., 2019; McKinley et al., 

2019; Yu, et al., 2019). 

La literatura de investigación incluye estudios que han 

explorado la resiliencia y el síndrome de burnout en profesionales 

de la salud y han resaltando su posible relación inversa (García-

Izquierdo et al., 2016; Chaukos et al, 2017; McCain et al., 2017; 

Deldar et al., 2018; Rios-Risquez y Dorote, 2018; Foster et al, 2109; 

Yu et al., 2019). 

En el personal de enfermería, algunas revisiones de la literatura 

han asociado de manera negativa al burnout con la capacidad de 

resiliencia (Foster et al, 2109; Yu et al, 2019).  

Un metaanálisis de cinco artículos en inglés publicados entre 

2010 y 2016 se mostró una correlación negativa de z= -0.57, CI 95% (-

0.354 a -0.726), p < 0.0001(Deldar et al., 2018). 

Para el personal de medicina los resultados son similares, un 

estudio evaluó a 283 médicos de atención primaria y secundaria en 
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Reino Unido y se concluye que bajos niveles de resiliencia son un 

posible factor predictor del desarrollo de burnout: β= 0.07, CI 95% 

(0.01 to 0.14)  p=0.03 (McCain et al, 2017). 

En cuanto a estudiantes de enfermería se evaluaron 113 

estudiantes en su último año académico en España; sus resultados 

indicaron una relación negativa, significativa entre resiliencia y el 

componente de agotamiento emocional r = -.55, p <.01 (Ríos-Rísquez 

et al., 2016).  

Diversas revisiones de la literatura resaltan la importancia de 

integrar la resiliencia en la educación en enfermería para la 

disminución de factores de riesgo como burnout y dotar de 

estrategias y fortalezas que ayuden a un mejor funcionamiento 

profesional (Thomas y Revell, 2016; Cleary et al., 2018) y medicina 

(Dunn et al., 2008; Thompson et al., 2016; Wright et al., 2019). 

En cuanto a estudiantes de medicina un estudio encuestó a 72 

médicos internos de obstetricia de la Universidad Nacional Mayor 

de San Marcos, Perú. Sus resultados revelaron relaciones negativas 

significativas entre resiliencia y burnout, r= -0.241, p < 0.05, siendo 

mayor la correlación con el componente de agotamiento emocional 

(r= -0.486, p < 0.05). 

Otro estudio (Chaukos et al., 2017) evaluó a 68 residentes de 

medicina y psiquiatría de primer año en un hospital urbano de 

Estados Unidos, encontrando que los residentes que presentaban 

burnout (28%) obtuvieron los puntajes más bajos en la capacidad de 

resiliencia (d= - 0.79, p= 0.003). 

En ambas profesiones, medicina y enfermería, así como en los 

estudiantes de aquéllas, prácticamente todos los autores concluyen 

que la capacidad de resiliencia es un factor de protección importante 

ante las actividades estresantes del personal de salud y resaltan la 

importancia de tomar en cuenta el desarrollo de la resiliencia dada 

su relación inversa con factores como burnout, así como integrarla 
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como un elemento fundamental en estrategias de educación 

(preventivas) e intervenciones remediales.  

Satisfacción del Usuario Hospitalario y Síndrome de Burnout  

Como se mencionó, una segunda categoría de variables 

relacionadas con el síndrome de burnout son de tipo organizacional-

institucional que incluyen aspectos propios de la organización así 

como variables que representan indicadores institucionales y del 

servicio que se brinda, por ejemplo la satisfacción del usuario (Díaz, 

2002). 

La calidad del servicio de salud es un indicador para la eficacia 

y eficiencia de las instituciones de salud, que engloba diversas 

dimensiones tales como: desarrollo organizacional, estructura, 

institucional y política,  técnicas y procesos, costo/beneficio y 

aspectos interpersonales (Robledo-Galván et al., 2012). Dentro de la 

evaluación de la calidad en el servicio de salud, la satisfacción de 

quien recibe el servicio se ha convertido en un componente 

fundamental (calidad extrínseca) y se vuelve uno de los objetivos 

principales para las instituciones de salud. (Díaz, 2002; Pedraza-

Melo et al., 2014). 

Aunque el término satisfacción es complejo y no existe un 

consenso general para su definición, las expectativas que tiene el 

usuario para con el servicio son un punto de partida medular para 

su comprensión (Thompson y Suñol, 1995).  

En congruencia con esta propuesta la satisfacción sería el 

resultado de la diferencia entre lo que el usuario espera que ocurra y lo que 

dice haber obtenido (su percepción de la experiencia). Es decir, la 

diferencia entre las expectativas del usuario y las percepciones 

respecto al servicio prestado (Vahey et al.,  2004; Díaz, 2002).  

Diversos factores determinan la satisfacción, desde los 

directamente relacionados con el funcionamiento del personal de 

salud, donde destaca el trato que reciben deéste, el tiempo de espera 
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y la información que reciben del personal médico (Vahey et al, 2004; 

Mira y Aranaz, 2000; Jiménez et al, 2003, Saturno-Hernández et al, 

2016). 

En México existe el Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en 

Salud que se encarga de registrar y monitorear indicadores de 

calidad, a fin de integrar un sistema de medición para que el sector 

cuente con evidencia hacia la mejora de la calidad. Dentro de sus 

índices se encuentra el trato digno que evalúa principalmente el 

trato recibido por el personal de salud (Dirección General de 

Calidad y Educación en Salud,  [DGCES], 2019). 

Diversos autores remarcan la importancia de la relación entre 

burnout y satisfacción del usuario debido a que las consecuencias 

psicológicas (sentimientos negativos, actitudes o conductas de 

cinismo o conflicto, etc.) y organizacionales (ausentismo, baja 

productividad, comunicación defectuosa) experimentadas por el  

personal de salud suele llevar a agotamiento y muy probablemente 

influye en  la calidad percibida por el paciente (Ríos-Rísquez y 

García-Izquierdo, 2016; Soto Fuentes et al., 2017). 
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Fundamentación del estudio 

Se ha establecido que las condiciones en las que trabaja el 

personal de salud en México; sus niveles de responsabilidad, la 

incertidumbre laboral, sobrecarga de trabajo, escasez de personal o 

materiales para realizar sus actividades, ambigüedad de roles, 

conflictos interpersonales, falta de incentivos motivacionales y 

económicos posibilitan la aparición de burnout (González y Pérez, 

2012).  

Las consecuencias del burnout afectan la calidad de vida y 

bienestar del personal de salud (Gil-Monte, 2001) pero también a la 

calidad percibida del servicio que ofrece, incluyendo errores 

médicos o técnicos (Vahey et al 2004; Ríos y García 2016). Esto 

acentúa la importancia de evaluar la prevalencia de burnout y las 

variables que lo ocasionan. 

     Los estudios extranjeros sobre el particular implican un contexto 

y cultura distintos que podrían no explicar pormenorizadamente el 

problema en nuestro país y los estudios realizados en México sobre 

las variables relevantes son escasos, y sumamente heterogéneos en 

sentido metodológico, aún si utilizan los mismos instrumentos 

(Juárez-García et al., 2014).  

Adicionalmente, la mayoría de los estudios utilizan un diseño 

transversal (una sola medición o encuesta) lo que limita la 

posibilidad de hacer exploraciones a lo largo del tiempo. Así, es 

importante considerar estudios con diseños longitudinales, 

permitiendo observar en varios momentos el comportamiento de las 

variables (Hernández, et al., 2010). 

Por último, la mayoría de los estudios que evalúan resiliencia 

utilizan instrumentos con escasa congruencia teórica (cambian 

elementos que componen la resiliencia de un instrumento a otro) o 

consistencia entre escalas. 
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Objetivos 

Estudio 1.  Validación de la Escala de resiliencia SV-RES. 

Objetivo General 

- Validar la escala de resiliencia SV-RES en profesionales de la 

salud hospitalaria, pública, de México. 

 

Estudio 2.  Evaluación, burnout, resiliencia y satisfacción del 

usuario. 

Objetivo General 

- Evaluar la asociación de burnout con las variables de resiliencia 

y satisfacción del usuario en estudiantes y personal de medicina 

y enfermería en un hospital general público. 

Objetivo específicos 

- Identificar la presencia o ausencia de burnout en estudiantes y 

personal de medicina y enfermería. 

- Obtener los niveles de la variable psicológica: resiliencia y la 

variable organizacional/institucional: satisfacción del usuario. 

- Comparar con metodología intra-sujeto cambios en los niveles 

de las variables de interés. 
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Estudio 1, Validación de la Escala de Resiliencia SV-RES 

Escala RES-SV (escala de resiliencia para jóvenes y adultos)  

Elaborada inicialmente por Saavedra y Villalta (2008) construida 

originalmente para población chilena, evalúa el concepto de 

resiliencia conjuntando diversos factores que la componen de 

acuerdo a la teoría de las verbalizaciones resilientes de Edith 

Grotberg y el modelo resiliente de Saavedra. 

Está formada por 60 reactivos tipo Likert con 5 opciones de 

respuesta que van de muy de acuerdo a muy en desacuerdo, 

permite obtener un puntaje total sobre la resiliencia, así  como de los 

12 factores que la componen, cada uno conformado por 5 reactivos; 

Identidad, Autonomía, Satisfacción, Pragmatismo, Vínculos, Redes, 

Modelos, Metas, Afectividad, Autoeficacia, Aprendizaje y 

Generatividad. Cuenta con un alfa de Cronbach de α=96 y una 

validez por medio de un coeficiente de Pearson de r= .76,  p < 0.05 

con el instrumento CD-RISC (Connor y Davison, 2003).  

Método 

Participantes 

Se seleccionaron a los participantes de manera no probabilística por 

conveniencia. Participaron  909 profesionales de la salud con una 

edad promedio de 35.35 años y una desviación estándar de 11.49, 

procedentes de los diversos servicios y turnos del Hospital General 

“Dr. Manuel Gea González”. 

La tabla 1 muestra la descripción de los participantes donde se 

incluyen variables individuales como sexo, edad promedio y estado 

civil y variables laborales como puesto, turno y servicio.     
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Tabla 1. 

Datos sociodemográficos de los Participantes. 

Total de participantes,  validación de la escala de resiliencia SV-RES. 

Sexo 

 

260  Hombres 

649  Mujeres 

Edad M= 35,35  (D.E.=11.49) 

Estado Civil 522  Solteros                                                  

252 Casados 

  83 Unión libre                                                

  51 Otros 

    1 No especificó 

Puesto 371   Personal de enfermería 

  37   Estudiantes de posgrado (enfermería) 

  56   Servicio social/pasantes (enfermería) 

122   Personal de medicina 

199   Médicos residentes (1º a 6º año de residencia) 

  66   Servicio social/pasantes (medicina) 

  39   Medico interno de pregrado 

  19   Otro (nutriólogos, psicólogos, odontólogos) 

Turno 423  Matutino                                                      

141  Velada A  y B (enfermería)                                                      

118  Vespertino 

  22  Especial                                                          

 10   Nocturno (medicina) 

Servicios SE 

QX 

UCIA 

CEYE 

CG 

MI 

HP 

UCIN 

PE 

TOCO 

GO 

CE 

UR 

CC 

UPP  

EN 

UVEH 

OR 

EYO 

RE 

FO 

OFT 

OTO 

URO 

COYR 

IN 

TR 

CPYD 

PA 

CI 

IM 

PSI 

NU  

AN 

N= Número  M= Media   D.E.= Desviación estándar   CDMX= Ciudad de México   SE = Supervisión  QX= Quirófano   
UCIA= Unidad de cuidados intensivos adulto   NU= Nutrición AN= Anestesiología  IM= Imagenología URO= Urología 
CEYE= Central de equipo y esterilización PSI= Psiquiatría UR= Urgencias CG= Cirugía general MI= Medicina interna   

HP= Hospitalización PE= Pediatría CI= Citología UTQ= Unidad tocoquirurgíca CC= Clínica de catéter IN= Infectología. 
RE= Rehabilitación UCIN= Unidad de cuidados intensivos neonatos  OFT= Oftalmología GO= Ginecología y Obstetricia 
CE= Consulta externa  PA= Patología  UPP= Cuidado de la piel y prevención EN= Endoscopía TR= Terapia respiratoria 

CPYD= Cuidado paliativos y dolor UVEH= Unidad de vigilancia epidemiológica hospitalaria   OR= Ortopedia 
EYO= Estomatología y Ortodoncia  FO= Foniatría OTO= Otorrinolaringología  COYR= Cirugía plástica y reconstructiva 
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Procedimiento 

Se contactó por medio de correo electrónico al autor principal de la 

escala SV-RES, Dr. Eugenio Saavedra Guajardo para solicitar su 

autorización de uso para la escala SV-RES para jóvenes y adultos 

(véase el anexo 1).   

Una vez obtenido el permiso se sometió la escala SV-RES a un 

jueceo de expertos (validez de contenido) con el objetivo de 

identificar la comprensión (redacción y estructura) de los reactivos 

para la cultura mexicana así como identificar si los reactivos 

evaluaban correctamente el factor al que pertenecen (véase en anexo 

2).  

El "jueceo" se llevó a cabo con 24 psicólogos de la salud de la 

Universidad Nacional Autónoma de México, con amplia experiencia 

en el tema, se aplicó el coeficiente de Aiken, que cuantifica la 

pertinencia de los reactivos respecto a un dominio de contenido a 

partir de las valoraciones de los jueces. Debido a que se obtuvieron 

puntajes inferiores a .70 en mas del 45% de los reactivos  en ambos 

criterios evaluados, comprensión del reactivo y pertinencia de 

evaluación reactivo-factor (véase en anexo 3)  se optó por modificar 

los reactivos con base en las recomendaciones de los jueces y las 

teorías en las cuales se sustenta el instrumento (Vega-Vázquez, 

Rivera-Heredia y Quintanilla-Montoya, 2011; Grotberg, 2002; 

Saavedra y Villalta, 2008). Se optó por cambiar la redacción del 80% 

de los reactivos, así como de los factores a partir de cuya redacción 

no quedaba clara su definición.  

A partir de los cambios realizados a los reactivos originales en 

el primer jueceo, se llevó a cabo un segundo jueceo con 43 expertos 

en el tema, con el objetivo de identificar en una escala del 0 al 10 el 

grado de favorabilidad o desfavorabilidad de cada reactivo para 

evaluar el factor al que pertenecen, (véase en anexo 4). A partir de 

las recomendaciones proporcionadas por los expertos se hicieron 

cambios de redacción a diversos reactivos.  
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Se analizaron los datos obtenidos en el segundo jueceo 

mediante los siguientes criterios; si un reactivo mostraba una 

desviación intercuartilar mayor a 1.4, éste se analizaba en detalle y, 

si su peso teórico no sustentaba su permanencia en el instrumento, 

se retiraba (Roberts et al., 1999; Wieland, 1966;  Thurstone, 1929). 

Adicionalmente, se consideró un coeficiente de variación menor a 

30%. Los reactivos considerados para su eliminación fueron 7, 9, 22, 

52 y 55, debido a que obtuvieron una desviación intercuartilar 

superior a 1.4. Un reactivo (26) obtuvo un coeficiente de variación de 

35%, (véase el anexo 5). A continuación se consultó a cinco expertos 

en el tema para considerar la eliminación o permanencia de los 

reactivos 7, 9, 22, 52 y 55, y se acordó su permanencía en el 

instrumento debido a su aparente peso teórico.  

Posteriormente se solicitó la participación de una experta en 

lengua castellana para revisar el correcto uso gramatical del 

instrumento (Véase en anexo 6). 

Se obtuvo una versión final de instrumento que finalmente se 

aplicó a 909 estudiantes y personal de salud a fin de analizar la 

fiabilidad del instrumento (véase anexo 7). 

Resultados 

Para el proceso de captura y calificación de los reactivos se contó 

con la participación de tres psicólogos ajenos a la investigación, 

(ciego simple). A fin de garantizar la correcta captura de los datos, 

se revisó, mediante una selección aleatoria, 30% de las capturas de 

cada uno de los tres psicólogos.  

Posteriormente se realizó un análisis de frecuencia a los 60 

reactivos  a fin de asegurar que ningún valor estuviera fuera de 

rango así como para identificar la direccionalidad de cada reactivos 

(véase en el Anexo 8). Así, la direccionalidad de los reactivos  2, 3, 8, 

9, 11, 14, 17, 18, 22, 23, 27, 28, 31, 35 37, 38, 41, 42, 45, 46, 48, 52, 55, 

56, 57 como lo indica la frecuencia de las respuestas son contrarios al 

sentido de los demás reactivos instrumento por lo que su 
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calificación se invirtió. (Reyes Lagunes & García y Barragán, 2008).  

Posteriormente se calculo la distribución de los datos mediante la 

prueba Z de Kolmogorov-Smimov, asimetría y curtosis, los 

resultados mostraron una distribución sesgada, lo que se considero 

en los análisis consecutivos. 

Se probo el poder discriminativo de los reactivos mediante dos 

análisis (véase en el Anexo 9);  una comparación de grupos extremos 

con respecto al total de la prueba (primer cuartil y tercer cuartil) con 

la prueba de U de Mann Whitney, prueba no paramétrica debido a 

la distribución de los datos, se observo que todos los reactivos 

discriminaban adecuadamente (P< 0.001).  

Para el segundo análisis se obtuvo la correlación total de la 

prueba y de cada reactivo, se conservaron aquellos reactivos de 

correlación por encima de 0.30, eliminando únicamente el reactivo 

19 “Soy una persona que evalúa el sentido de la vida en momentos 

difíciles”. 

Se continuo con la realización de un análisis factorial utilizando 

el método de ejes principales con rotación oblicua (Fabrigar et al., 

1999; Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010, Beavers et al, 2013). Para 

medir la pertinencia del análisis se calculo el índice de adecuación 

muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=0,920) y la prueba de 

esfericidad de Bartlett (X2=9932,367; gl=378; p<0,001), se concluyó 

que la matriz de correlaciones era adecuada para el análisis.  

Se agruparon 28 reactivos en 6 factores, con cargas factoriales 

que oscilaron desde .430 hasta .849 y arrojaron una varianza 

explicada de 50.5%. El primer factor se agrupo con con 9 reactivos, 

el segundo, cuarto y quinto con 3, el tercero con 6 y el sexto con 4 

reactivos. Se eliminaron 32 reactivos según los siguientes criterios:  

a) si un factor no contaba con un mínimo de tres reactivos 

agrupados y b) si los reactivos tenían cargas factoriales menores a 

.40 (Morales, 2013; Fernando y Anguiano-Carrasco,2010).  
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La tabla 2 muestra la matriz de patrón con las cargas factoriales 

de los 28 reactivos finales y su distribución en los 6 factores 

obtenidos. 

Se definieron los factores a partir de las características de los 

reactivos y la literatura pertinente (Grotberg, 2002; Saavedra y 

Villalta, 2008; Ortunio et al., 2016; Stainton et al, 2019; Fernández de 

Araujo et al., 2015). Se observó que los factores obtenidos 

concuerdan con el modelo de resiliencia propuesto por  Saavedra, 

como sigue: Condiciones de base (factores 3, 4 y 6), Visión de si 

mismo (factor  1),  Visión del problema (factores 2 y 5) y puntaje 

total (todos los factores), Respuesta resiliente ( Savedra y Villalta, 

2008; Saavedra, 2003). 

Por último se realizó una prueba de consistencia interna 

mediante la fórmula de Alfa de Cronbach (Hernández et al.,  2010; 

Quero, 2010; Kerlinger y Lee, 2002),  obteniendo un valor de α= .908. 

Para cada factor el índice de confiabilidad oscilo entre α= .708 y 
α=.882. 

Descripción del instrumento 

Como resultado se obtuvo una escala final, la cual se nombro 

“Escala de resiliencia SV-RES para personal de salud”, conformada 

por 28 reactivos en escala tipo Likert con 5 opciones de respuesta 

que van de totalmente en desacuerdo a totalmente de acuerdo, los cuales 

se dividen en 3 categorías que suman 6 factores; Condiciones de 

base (Control emocional, Autoconcepto y Apoyo emocional), Visíon 

de si mismo (Autoeficacia) y Visíon del problema (Uso de apoyo 

social y relaciones sociales). (Véase en el anexo 10). 

Así, el instrumento permite obtener un puntaje total sobre la 

capacidad de resiliencia bajo una situación problemática (respuesta 

resiliente), así como de 6 factores que la componen.  
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Respecto a sus propiedades psicométricas cuenta con validez de 

contenido (juicio de expertos) y validez de constructo (análisis 

factorial) además de un índice de consistencia interna "alfa" = .908. 

 La Tabla 3 muestra las características del instrumento, 

categorías, índice de confiabilidad de cada factor, número de 

reactivos y la definición de cada factor así como ejemplos de 

reactivos. 

 
Tabla 2. 
Estructura factorial de la escala SV-RES. 

Reactivos 
Factores 

1 2 3 4 5 6 

Puedo asumir los riesgos de mis acciones 
al solucionar los problemas. 

.764      

Puedo esforzarme al máximo para lograr 
los objetivos que establecí para solucionar 
el problema. 

.640      

Puedo aprender ser creativo en la 
búsqueda de soluciones a los problemas. 

.612      

Puedo visualizarme superando 
momentos difíciles. 

.597      

Puedo aprender a colaborar con otros 
para mejorar mi situación y la de los 
demás. 

.577      

Se me dificulta generar opciones de 
solución cuando se me presenta un 
problema. 

-.568      

Se me dificulta fijarme metas realistas 
ante los problemas. 

-.559      

Puedo aprender de  mis aciertos y errores 
ante un problema. 

.536      

Me resulta complicado aprender a tomar 
decisiones en un momento difícil. 

-.442      

Estoy seguro que los problemas que 
enfrento no afectan mi trabajo o escuela. 

 .738     

Estoy seguro de que mis problemas no 
afectan negativamente mi relación de 
pareja. 

 .664     

Estoy seguro de que mis problemas 
afectan negativamente mi relación con 
familiares y amigos.  
 
 

 -.520     
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Existen personas en mi vida que me han 
dado fortaleza. 

  .783    

Existen personas en mi vida que me han 
ayudado a darle sentido a mi vida. 

  .656    

No tengo amigos y familiares a quienes 
recurrir  para sentirme mejor en 
situaciones difíciles.   

  -.597    

No tengo personas que con su apoyo  me 
hagan sentir bien cuando tengo algún 
problema. 

  -.564    

Hay personas cercanas a mí en las que 
confío. 

  .523    

Mis relaciones afectivas no han sido 
sólidas. 

  -.484    

Se me dificulta poder hablar de mis 
emociones. 

   -.683   

Se me dificulta poder expresar afecto a los 
demás. 

   -.625   

No puedo controlar mis emociones y esto 
me dificulta encontrar soluciones 
efectivas. 

   -.435   

Cuento con personas que al confiarles mis 
problemas me ayudan a encontrar una 
solución. 

    .908  

Cuento con personas que me ayudan a 
anticipar los posibles peligros o amenazas 
de un problema. 

    .674  

Cuento con personas que al contarme sus 
experiencias en problemas similares, me 
ayudan a tomar buenas decisiones. 

    .648  

Soy una persona que se siente insegura de 
mis proyectos y metas al enfrentar los 
problemas. 

     -.776 

Soy una persona que constantemente 
duda de  sí misma ante situaciones 
difíciles. 

     -.771 

Soy una persona con baja autoestima.      -.547 

Soy una persona que se siente segura de 
sí misma, incluso si me encuentro en un 
ambiente problemático. 

     .529 

Método de extracción: Análisis de ejes principales  
Mètodo de rotación: Oblimin con normalización Kaiser. 
La rotación ha convergido en 9 iteracciones. 
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Tabla 3. 
Escala de resiliencia SV-RES para personal de salud 

Categorias Factores Definición 
α  de 

Cronbach 
No de 

reactivos 
Ejemplo de 

reactivos 

 
Condiciones 

de base 
 
 

 
Factor 3: 
Apoyo 
emocional 

 
Se refiere a la 
percepción, como 
recurso, de la unión 
afectiva de la persona 
con su entorno social 
cercano. 

 
.810 

 
6 

“No tengo personas 
que con su apoyo  
me hagan sentir bien 
cuando tengo algún 
problema”. 

Factor 4: 
Control 
emocional  

Se refiere a la forma 
aprendida que la 
persona tiene  para 
manejar  y expresar 
sus sentimientos y 
emociones. 

.738 3 “No puedo controlar 
mis emociones y 
esto me dificulta 
encontrar soluciones 
efectivas”. 

Factor 6:  
Autoconcepto 

Se refiere a la forma 
aprendida con la que 
la persona se describe  
frente a los 
problemas 

.786 4 “Soy una persona 
que constantemente 
duda de  sí misma 
ante situaciones 
difíciles”. 

Visión de  
si mismo 
 

Factor 1: 
Autoeficacia 
 

Conjunto de 
habilidades y 
recursos que la 
persona percibe 
capaz de emplear 
ante una situación 
problemática. 
 

.882 9 “Puedo esforzarme 
al máximo para 
lograr los objetivos 
que establecí para 
solucionar el 
problema”. 

Visión del 
problema 
 

Factor 2: 
Relaciones 
sociales 

Se refiere al valor y 
mantenimiento  de 
los vínculos sociales 
cercanos frente a los 
problemas. 

.708 3 “Estoy seguro de 
que mis problemas 
no afectan 
negativamente mi 
relación de pareja”. 

Factor 5:  
Uso de apoyo 
social 

Se refiere a la 
contribución de las 
redes sociales que 
benefician una 
orientación dirigida a 
la solución de los 
problemas. 

.843 3 “Cuento con 
personas que al 
confiarles mis 
problemas me 
ayudan a encontrar 
una solución”. 
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Discusión 

El objetivo del primer estudio fue validar la escala de resiliencia SV-

RES en profesionales de la salud que laboran en un hospital público 

de México. Comprendió la estructura de una validación y 

adaptación cultural de un instrumento buscando una nueva opción 

de evaluación en México para el concepto de resiliencia. 

El resultado fue un instrumento  con propiedades psicométricas 

adecuadas sobre la capacidad de resiliencia bajo una situación 

problemática y un sustento téorico  a tráves del modelo de respuesta 

resiliente (Saavedra, 2003). 

Los factores que se identificaron están orientados a describir su 

presencia como recurso de afrontamiento bajo una situación 

conflictiva ampliamente descrita como elemento central dentro del 

proceso de la resiliencia: situación conflictiva- utilización de la 

resiliencia como forma de afrontamiento- solución satisfactoria del 

problema y experiencia de aprendizaje para futuros conflictos 

(Stainton et al, 2018). Esta estructura busca identificar no sólo los 

elementos presentes sino cómo se perciben ante una situación 

problemática. 

Por último, dentro de los siete factores obtenidos destacan 

elementos como el apoyo social , una visión proactiva y confianza en 

si mismo además del manejo de sentimientos y emociones (APA 

Help Center, 2019). Se trata de dimensiones medulares a considerar 

como pilares dentro del concepto de resiliencia con el objetivo de 

homogeneizar el estudio de este concepto e identificar una línea 

central de investigación para un futuro. 
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Estudio 2: Asociación de “burnout” con las variables de resiliencia 

y satisfación del usuario. 

Método 

Diseño 

Se empleó un diseño no experimental, intra-sujeto, observacional 

analítico, correlacional y longitudinal prospectivo. Se llevaron a 

cabo tres evaluaciones con una temporalidad de 30 días entre ellas 

(Hernández et al., 2010; Shadish et al., 2002; Salkind, 1999; 

Aliaga,2000). 

Participantes 

Se seleccionaron a los participantes de manera no probabilística por 

conveniencia. Participó un total de 449 estudiantes de medicina 

(residentes de todos los años, médicos internos de pregrado y 

practicantes de servicio social), estudiantes de enfermería 

(estudiantes de los posgrados; cuidado del adulto en estado critico y 

perioperatoria y practicantes de servicio social), personal médico y 

de enfermería de todos los turnos y servicios de un Hospital General 

público, que cumplieron los criterios de selección. Las tablas 4 y 5 

muestran la descripción de los participantes. 
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Tabla 4. 
Datos sociodemográficos, estudiantes (enfermería y medicina). 
 Estudiantes de enfermería Estudiantes de medicina 

Sexo 
 

75% Mujeres 
25%  Hombres 

56.5% Mujeres 
43.5% Hombres 

Edad M= 25.5 años  (D.E.=5.173) M= 27.17% años  (D.E.=4.335) 

Estado Civil 82.8%  Solteros                                                   
10.9% Casados 
6.3% Unión libre 

82.6%  Solteros 
10.4% Casados 
6.1% Unión libre 
0.9% Divorciado 

Lugar de 
procedencia  

68.8% CDMX 
17.2% Estado de México 
14.1% Interior de la república 

40.9% Interior de la república 
35.7% CDMX 
14.8% Extranjero 
  8.7% Estado de México 

Con quien vive  76.6% Familia 
10.9% Solo 
  6.3% Pareja 
  6.3% Compañeros 

47.1% Familia 
10.8% Solo 
  6.2% Pareja 
  6.2% Compañeros 

Pareja  59.4% Si 59.1% Si 

Hijos  14.1% Si 11.3% Si 

Puesto 57.8% Servicio social 
42.2% Posgrado 

66.1% Residencia (especialidad) 
27.8% Servicio social 
  6.1% Medico interno de pregrado 

Otro empleo 25% Si 16.5% Si 

Año de 
residencia  

 47.3% Primer año 
26.3% Segundo año 
15.7% Tercer año 
10.4% Cuarto, Quinto y Sexto año 
(Aplica solo para residentes) 
 

Turno 75% Matutino 
25% Vespertino 

Matutino 
 (Servicio social y medico interno de pregrado, 
residencia no aplica turno) 
 

Guardia  45.1% A-B-C-D 
31.7% Otra 
23.2% A-B-C 
(Medico interno de pregrado y residencia medica, 
servicio social no aplica guardia) 

Servicios  OR 
UR 
PE 
CI 
AN 
EN 

URO 
PA 
GYO  
IM  
NU  
OTO 

UVEH 
IN  
CG 
TR 
UCIA 
EYO 

M= Media     D.E.= Desviación estándar  CDMX= Ciudad de México  OR= Otopedía   UR= Urgencias   
 PE= Pediatría  CI= Citología  AN= Anestesiología EN=Endoscopía  URO= Urología   PA= Patología    

GYO= Ginecología y Obstetricia   IM= Imagenología NU= Nutrición   OTO= Otorrinolaringología    
UVEH= Unidad de vigilancia epidemiológica hospitalaria  IN= Infectología   CG= Cirugía general    

TR= Terapia respiratoria UCIA= Unidad de cuidados intensivos adulto  EYO= Estomatología y Ortodoncia  
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Tabla 5. 
Datos sociodemográficos, personal de salud (enfermería y medicina). 

 Personal de enfermería Personal de medicina 

Sexo 
 

86.3% Mujeres 
13.7%  Hombres 

50.7% Mujeres 
49.3% Hombres 

Edad M= 41.17 años  (D.E.=11.021) M= 42.44% años  (D.E.=9.46) 

Estado Civil 37.6%  Solteros                                                   
40.1% Casados 
15.2% Unión libre 
  7.1% Otro 

26.0%  Solteros 
54.8% Casados 
9.6% Unión libre 
9.6% Divorciado 

Lugar de 
procedencia  

77.2% CDMX 
12.2% Estado de México 
10.7% Interior de la república 

26.0% Interior de la república 
65.8% CDMX 
  8.2% Estado de México 

Con quien vive  77.7% Familia 
14.2% Pareja 
  5.6% Solo 
  2.5% Compañeros o amigos 

74.0% Familia 
13.7% Solo 
  9.6% Pareja 
  2.8% Compañeros o amigos 

Pareja  68% Si 75.3% Si 

Hijos  64.5% Si 72.6% Si 

Puesto 15.7% Jefe(a) o encargado(a) de      
           servicio 
84.3% Enfermero(a) operativo(a) 
 

19.2% Jefe de servicio 

68.5% Adscrito 

12.3% Otro 

Otro empleo 12.2% Si 54.8% Si 

Turno 44.7% Matutino 
34.0% Vespertino 
20.3% Velada (A y B) 
  1.0% Especial 

78.1% Matutino 

6.8% Vespertino 
2.7% Nocturno 
12.3% Dias festivos y fines de semana  

Servicios SE 
SPE 
QX 
UCIA 
CEYE 
CE 
 

MI 
HP 

UTQ 
GO 
CG 
UR 

 

CC 
UPP 
EN 
UVEH 
UCIN 
PE 
 

OR 
UR 
AN 
GO 
CI 
EN 
IM 

NU 
PA 
FO PE 
UVEH 
IN 
UCIA 
CG 

TR 
EYO 
RE 
MI 
PSI 

M= Media   D.E.= Desviación estándar   CDMX= Ciudad de México   SE = Supervisión   SPE = Suplencias 
QX= Quirófano   UCIA= Unidad de cuidados intensivos adulto   CEYE= Central de equipo y esterilización 

CE= Consulta externa   MI= Medicina interna HP= Hospitalización   PE= Pediatría   UR= Urgencias 
CIN= Unidad de cuidados intensivos neonatos     UTQ= Unidad tocoquirurgíca   EN= Endoscopía 

GO= Ginecologia y Obstetricia CG= Cirugía general   CC= Clínica de catéter  FO= Foniatría  PSI= Psiquiatría. 
UPP= Cuidado de la piel y prevención UVEH= Unidad de vigilancia epidemiológica hospitalaria     

OR= Ortopedía   AN= Anestesiología   CI= Citología   IM= Imagenoligía   UN= Nutrición   PA= Patología    
IN= Infectología   TR= Terapia respiratoria   EYO= Estomatologia y ortodoncia   RE= Rehabilitación    
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Selección de participantes 

Criterios de inclusión 

1. Se incluyó a los estudiantes y personal de medicina y 

enfermería de todos los turnos y servicios del hospital que 

aceptaron participar de forma voluntaria mediante la firma del 

consentimiento informado 

Criterios de exclusión 

1. Quienes estuvieran en tratamiento psiquiátrico.  

2. Se encontraran participando en otro estudio o protocolo que 

pudiera sesgar los hallazgos.  

3. Estuvieran recibiendo una intervención psicológica o 

requirieran de una intervención en particular por alguna 

cuestión diferente a los objetivos del estudio. 

4. Aquéllos cuya permanencia en el hospital fuera menor a tres 

meses a partir de la primera evaluación. 

Criterios de eliminación. 

5. No se incluyeron en los análisis los datos del personal y 

estudiantes que no hubieran respondido por lo menos un 80% 

de los instrumentos evaluación. 

Variables 

Burnout 

Para el presente estudio se conceptualizó como una respuesta al 

estrés laboral crónico caracterizado por una evaluación negativa del 

comportamiento (pensamientos, emociones y conductas) hacia el 

trabajo. Se presenta una tendencia de los profesionales a evaluar 

negativamente su habilidad para realizar su trabajo y para 

relacionarse con las personas a las que atienden, por la sensación de 

estar emocionalmente agotados, por el desarrollo de sentimientos 

negativos, y de actitudes o conductas de cinismo hacia las personas 
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destinatarias de su servicio, vistas de manera deshumanizada 

debido al endurecimiento afectivo del profesional (Gil-Monte, 2005). 

Resiliencia 

Se trata de una acción orientada a metas, respuesta sustentada o 

vinculada a una visión de los problemas como abordables; como 

conducta recurrente en visión de sí mismo, caracterizada por 

elementos afectivos y cognitivos positivos o proactivos ante los 

problemas; los cuales tienen como condición histórico-estructural a 

condiciones de base, es decir un sistema de creencias y vínculos 

sociales que impregnan la memoria de seguridad básica y que de 

modo recursivo interpreta la acción específica y los resultados 

(Saavedra y Villalta, 2008). 

Satisfacción del usuario 

Concebida como el resultado de la diferencia entre lo que el paciente 

esperaba que ocurriera y lo que dice haber obtenido (su percepción 

de la experiencia), es decir, la diferencia entre las expectativas del 

paciente y las percepciones respecto al servicio prestado (Vahey et 

al, 2004) 

Instrumentos 

Escala Mexicana de Desgaste Ocupacional (EMEDO) 

Uribe-Prado (2007) construyó y validó la escala en México. Consta 

de 110 reactivos que evalúan tres componentes del síndrome de 

burnout (cansancio emocional, despersonalización e insatisfacción 

de logro), siete problemas psicosomáticos y variables 

sociodemográficas. Cuenta con validez de constructo y un índice 

alfa de Cronbach α= .89. Para fines del presente estudio se utilizaron 

los tres componentes de burnout; agotamiento (α= .78), 

desperzonalización (α=.77) e insatisfacción (α= .86). En total 

sumaron 30 reactivos en escala tipo Likert con 6 opciones de 

respuesta que van de “totalmente de acuerdo” a “totalmente en 
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desacuerdo”. El instrumento cuenta con puntos de corte que van de 3 

a 7 para la puntuación global. (véase el anexo 11). 

Escala de resiliencia SV-RES para personal de salud 

Se aplicó la Escala de resiliencia SV-RES, validada y adaptada en 

profesionales de la salud de México (estudio 1). Consta de 28 

reactivos divididos en 6 factores, con escala tipo Likert con 5 

opciones de respuesta que oscilan de “totalmente en desacuerdo” a 

“totalmente de acuerdo”. Cuenta con validez de criterio y concurrente 

además de consistencia interna, alfa de Cronbach α= .908. 

Para la presente investigación se utilizaron los valores mínimos y 

máximos para obtener rangos de puntuación en tres niveles (alto, 

moderado y bajo) para el puntaje total y para los 7 factores como 

medida estadística (véase el anexo 12).  

Satisfacción del usuario 

Los datos se obtuvieron del registro cuatrimestral que realiza el 

Departamento de Calidad de la Atención Médica. Esta información 

la recolecta el departamento de Trabajo Social mediante la Encuesta 

de Satisfacción, Trato Adecuado y Digno a usuarios del Hospital , de 

la Dirección General de Calidad y Educación en Salud, (véase el 

anexo 13). Adicionalmentese realizó una segunda aplicación como 

aval ciudadano por la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia 

de la Universidad Nacional Autónoma de México.  El cuestionario 

está integrado por preguntas dicotómicas y de opción múltiple que 

evalúan dos dimensiones (calidad interpersonal y calidad en las 

organizaciones) en seis dominios: 1. Trato digno, 2. Atención 

oportuna, 3. Comunicación, 4. Autonomía, 5. Financiamiento y 6. 

Satisfacción (véase la Tabla 6). Los resultados se procesaron  a través 

del Sistema Informático SESTAD de la Dirección General de Calidad 

y Educación en Salud. 
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Tabla 6. Dominios utilizados en las Encuestas de Satisfacción, Trato Adecuado y Digno 

Dominios  Concepto 

Trato digno Implica que el usuario sea atendido con pleno respeto a su dignidad y a 
sus derechos como persona. 

Atención oportuna Se refiere al tiempo transcurrido entre la búsqueda de la atención y a la 
recepción de ésta. 

Comunicación Que el usuario tenga el tiempo y la oportunidad de obtener toda la 
información que considere pertinente sobre su problema y sobre las 
distintas opciones de su tratamiento. 

Autonomía Es la capacidad del usuario para intervenir en la toma de decisiones 
relacionadas con su salud. 

Financiamiento Se incluye el gasto de bolsillo. 

Satisfacción Conocer si los servicios brindados cumplen con las expectativas de los 

usuarios. 

 Lineamiento para el Monitoreo Institucional de la Encuesta de Satisfacción, Trato Adecuado y Digno. 
Dirección General de Calidad y Educación en Salud. México, 2018. 

Procedimiento 

Una vez aprobado el protocolo del estudio por el Comité de Ética en 

Investigación del Hospital (véase el anexo 14) se contactó a los 

directivos, jefes de servicio y supervisores, para presentar los 

objetivos y procedimiento del estudio,  se acordó la participación de 

quienes estuvieran interesados así como el acceso al personal de 

Psicología a cargo. 

Se presentaron al personal y estudiantes los objetivos y 

procedimiento del estudio mediante presentaciones orales y 

publicidad impresa (véase el anexo 15), acordando su participación 

en sesiones de evaluación generales para los estudiantes y sesiones 

por servicio y turno para el personal adscrito.  

La participación fue libre y se garantizó la confidencialidad, sujeta a 

la firma del consentimiento informado (véase el anexo 16). 

Se evaluó a los participantes mediante la batería de autoinforme ya 

descrita, que evalúa diversas variables entre ellas burnout y 
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resiliencia compuesta en total por 192 reactivos, dentro de un 

espacio asignado por las autoridades. 

Para los interesados que no pudieron asistir a las sesiones de 

evaluación se llevaron a cabo evaluaciones individuales hasta 15 

días posteriores a la evaluación general pero garantizando las 

mismas condiciones y procurando mantener el mismo periodo entre 

evaluaciones (30 días).  

En todas las evaluaciones se proporcionaban los materiales 

necesarios (lápices, goma y sacapuntas) y se les daban las mismas 

instrucciones de forma verbal y escritas para el correcto llenado de 

la batería.  

Una vez concluidas las tres evaluaciones se llevó a cabo la captura 

de los datos, utilizando un procedimiento de ciego simple, donde 

cuatro psicólogos ajenos a la investigación calificaron los 

instrumentos y capturaron los datos utilizando el programa SPSS 

Statistics. Para eliminar errores de captura o sesgos se revisó el 30% 

de las capturas, seleccionadas aleatoriamente, de cada uno de los 

cuatro psicólogos encargados, garantizando la integridad de los 

datos. 

Análisis estadísticos 

Se realizó un análisis descriptivo empleando las medidas de 

tendencia central y de dispersión para identificar el comportamiento 

y niveles de las variables. Así mismo, debido al nivel de las 

variables y la distribución de las variables se empleó un análisis de 

correlación rho de Sperman para identificar el grado de asociación 

entre las variables. Por último, para identificar posibles diferencias 

estadísticamente significativas entre aplicaciones, se empleó un 

análisis de Varianza de Friedman. 
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Resultados 

Niveles de Burnout 

Estudiantes de Enfermería 

La figura 1 los resultados de burnout en las tres aplicaciones a 

alumnos en servicio social y residentes de posgrado. Las tres 

evaluaciones muestran niveles iniciales de en peligro y quemado  

(54.7% y 12.5% respectivamente). A lo largo del tiempo el nivel de 

peligro va en decremento terminando con 18% menos en 

comparación a la primera evaluación. Por el contrario, el nivel de 

quemado incrementó el mismo porcentaje en su última evaluación 

con relación a la primera.  

 

Un seguimiento individual de los participantes (personal y 

estudiantes) que obtuvieron niveles de peligro y quemado en su 

primera evaluación, (véase el anexo 17) reveló que 8 de 8 

estudiantes de enfermería que obtuvieron un nivel quemado en la 

primera evaluación se mantuvieron con el mismo nivel en la tercera. 

Respecto al nivel de peligro, 16 de 35 se mantuvieron y el resto 

incrementó su nivel a quemado.  
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Figura 1. Niveles de Burnout, estudiantes de enfermería 
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Estudiantes de Medicina 

La figura 2 muestra los niveles de burnout de los estudiantes de 

medicina (practicantes de servicio social, médicos internos de 

pregrado y médicos residentes), donde niveles de peligro y 

quemado se presentan inicialmente con 55.7% y 21.7% 

respectivamente. A lo largo de las tres evaluaciones el nivel de 

peligro muestra una ligera disminución terminando con 5% menos 

en comparación a la primera evaluación. En cuanto al nivel de 

quemado los niveles son prácticamente iguales con un incremento de 

1% durante la segunda evaluación en comparación a la primera y 

disminuyendo 2% en la tercera evaluación. 

 

El análisis individual mostró que de los participantes que 

obtuvieron niveles de peligro en su primera evaluación 36 de 64 

mantuvieron los niveles en la tercera evaluación y 14 de los 64 

incrementó a nivel de quemado. De los participantes que puntuaron 

niveles de quemado al inicio, 7 de 19 se mantuvieron con los mismos 

niveles en la tercera evaluación. 
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Figura 2. Niveles de Burnout, estudiantes de medicina. 
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Personal de Enfermería 

En relación con el personal de enfermería los niveles de burnout se 

observan en la figura 3 donde los niveles de peligro y quemado  se 

presentan con 37.6% y 9.6% respectivamente (primera evaluación). 

A lo largo de las evaluaciones se presenta un decremento en el nivel 

de peligro del 7% mientras que el nivel de quemado de mantiene 

constante. 

 

 

En el seguimiento individual se encontró que de los participantes 

que puntuaron nivel de peligro en su primera evaluación, 43 de 74 

se mantuvo con el mismo nivel en la tercera evaluación y 10 de los 

74 puntúo un nivel mayor, mientras que de los participantes que 

puntuaron quemado al inicio 8 de 19 se mantuvieron con el mismo 

nivel en la ultima evaluación. 
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Figura 3. Niveles de Burnout, personal de enfermería. 
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Personal Médico. 

Para el personal de medicina los datos obtenidos en relación a la 

variable de burnout se presentan en la figura 4. Se observan los 

niveles de peligro y quemado iniciales con 27.4% y 9.6% 

respectivamente. A lo largo del tiempo se observa que el nivel de 

peligro oscila, teniendo un decremento en la segunda evaluación y 

un incremento en la tercera, con su punto más alto al final con 

28.8%. El nivel de quemado mantiene un ligero decremento a lo largo 

de las tres evaluación terminando con 3% menor en comparación a 

la primera evaluación. 

 

El análisis individual reveló que los participantes que puntuaron en 

el nivel de peligro en su primera evaluación, 14 de 20 se mantuvieron 

en el mismo nivel para la tercera evaluación, mientras que los 

participantes que inicialmente puntuaron en el nivel de quemado, 5 

de 7 se mantuvieron al final con el mismo nivel. 
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Niveles de Resiliencia 

Estudiantes de Enfermería 

En cuanto a la variable Resiliencia,  los estudiantes de enfermería 

presentan niveles altos a lo largo de las tres evaluaciones. En la 

primera evaluación obtuvieron un porcentaje del 73.4%, no obstante 

en el seguimiento hubo un ligero incremento en la segunda 

evaluación a 76.6%, y para la tercera evaluación disminuyó a 73.4%. 

 

Se realizaron análisis descriptivos (estudiantes y personal) para 

identificar el comportamiento de los seis factores que componen la 

variable de resiliencia (véase el Anexo 18). Más del 80% de los 

estudiantes de enfermería tuvieron niveles altos de autoeficacia, apoyo 

emocional y uso de apoyo social durante las tres evealuaciones. En 

contraste, el factor con mayor afectación es relaciones sociales, (entre 

29.7% y 25% de los participantes) quienes puntuaron en la categoría 

baja durante las tres evaluaciones, seguido por el factor de control 

emocional, en el cual entre el 53.1% y el 60.9% obtuvieron puntaje 

alto. 
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Estudiantes de Medicina 

Los estudiantes de medicina arrojaron niveles altos de resiliencia, 

oscilando por encima del 85% en las tres evaluaciones: en la primera 

con 86.1% de participantes con nivel alto. La segunda se mantuvo el 

mismo porcentaje de la primera evaluación y en la tercera 

incrementó ligeramente a 87.8%. 

 

El análisis de los factores específicos mostró que durante las tres 

evaluaciones más del 81% de los estudiantes de medicina puntuaron 

niveles altos en todos los factores a excepción de: control emocional 

(los que puntuaron alto osciló entre 71.3% y 78.3%) y relaciones 

sociales donde, entre el 22% a 28% de los participantes puntuaron 

con nivel bajo. 
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Personal de Enfermería 

En cuanto al personal de enfermería se obtuvieron niveles altos de 

resiliencia: en la primera evaluación el 84.8% obtuvo puntajes altos, 

incrementándose a 87.8% durante la segunda evaluación y 

disminutyendo a 85.8% en la última. 

 

 

 

Para los factores que componen la resiliencia, durante las tres 

evaluaciones más del 80% de los participantes puntuaron niveles 

altos en todos los componentes a excepción de: control emocional (los 

que puntuaron alto osciló entre 78% y 79%) y relaciones sociales (los 

que puntuaron bajo osciló entre 11% y 13%). 
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Personal Médico 

El personal médico mostró los niveles más altos de resiliencia en el 

presente estudio superando el 90% de los participantes en la 

categoría de alta resiliencia incrementándose de la primera a la 

segunda evaluación (94.5% a 95.9%) y regresando a 94.5% en la 

ultima evaluación. 

 

 
 

 

En cuanto a los factores específicos de la resiliencia más del 80% de 

participantes  puntuaron a lo largo de las tres evaluaciones niveles 

altos en todos los factores a excepción control emocional donde solo la 

tercer evaluación supero el 90% (los que puntuaron alto osciló entre 

83% y 91%) y  en  relaciones sociales en el cual entre 12% y 19% 

obtuvieron un nivel bajo. 
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Satisfacción del usuario. 

Las tablas 7 y 8 muestran los resultados de la Encuesta de Satisfacción, 

trato adecuado y digno del Departamento de Calidad de la Atención 

Médica del hospital, de mayo a diciembre. Los resultados 

preliminares del periodo Enero a Junio de 2019, divididas en tres 

áreas o servicios: Urgencias, Consulta Externa y Hospitalización. 
 
 
 
Tabla 7. Satisfacción de usuarios, Mayo – Diciembre 2018 

 
Consulta Externa  

(n= 1130) 
Hospitalización 

(n= 1802) 
Urgencias 
(n= 1913) 

Dominio Monitor 
 

 Externo 
 

Monitor 
 

 Externo 
 

Monitor 
 

 Externo 
 

Trato digno 94.6% 81.1% 66.3% 79.8% 93.4% 81.8% 

Oportunidad 62.5% 86.7% 62.8% 62.0% 67.3% 64.5% 

Comunicación 94.5% 87.9% 97.4% 57.8% 94.4% 70.4% 

Autonomía 94.8% 88.0% 48.3% 62.0% 93.6% 75.7% 

Financiamiento 82.1% 71.8% 58.6% 90.0% 86.7% 79.9% 

Calidad 

Percibida / 

Satisfacción 
75.6% 84.3% 83.2% 73.0% 73.9% 43.2% 

Encuesta de Satisfacción, Trato Adecuado y Digno. Dirección General de Calidad y Educación  en Salud. México, 2018. 
Porcentaje esperado = 90%   

 

En el periodo comprendido de mayo a diciembre de 2018 los 

porcentajes de usuarios satisfechos (dominio calidad percibida / 

satisfacción) se encuentran aproximadamente 20% por debajo de lo 

esperado (90% a 95%). En consulta externa 75.64% se encuentra 

satisfecho por el servicio y atención médica recibida con aumento a 

84.30% en la encuesta de la fuente "Aval ciudadano". En 

hospitalización el 83.18% se encuentra satisfecho con 73% en el aval 

ciudadano. En el servicio de urgencias 73.92% se encuentra 

satisfecho disminuyendo a 43.18% en el aval ciudadano.  
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 Para el periodo de enero a junio los resultados preliminares de 

la encuesta de Satisfacción Trato Adecuado y Digno indican 

porcentajes acordes a lo esperado de usuarios satisfechos por el 

servicio y atención médica en dos de las tres áreas evaluadas. En 

consulta externa el 97.0% de los usuarios estuvieron satisfechos con 

el servicio según el monitor institucional. Sin embargo este 

porcentaje fue de 81.3% en las encuestas del aval ciudadano; en 

hospitalización se reporta un 95.7% de usuarios satisfechos con 

92.0% por el aval ciudadano. En el área de urgencias ambas 

evaluaciones se encuentran por debajo de lo esperado con 80.0% 

(monitor institucional) y 66.0% (aval ciudadano) de usuarios 

satisfechos. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 8. Satisfacción de usuarios, Enero – Junio, 2019. 

 Consulta Externa Hospitalización Urgencias 

Dominio 
Monitor 
(n=163) 

Externo 
(n=150) 

Monitor 
(n=174) 

Externo 
(n=150) 

Monitor 
(n=155) 

Externo 
(n=150) 

Trato digno 100% 97.3% 97.8% 97.3% 95.2% 92.6% 

Oportunidad 70.4% 56.3% 79.8% 83.3% 66.6% 45.8% 

Comunicación 98.9% 98.6% 99.2% 99.3% 90.9% 94.0% 

Autonomía 94.1% 89.3% 95.7% 78.0% 87.4% 88.0% 

Financiamiento 95.9% 69.3% 98.5% 78.0% 94.1% 61.3% 

Calidad 

Percibida / 
Satisfacción 

97.0% 81.3% 95.7% 92.0% 80.0% 66.0% 

Encuestas de Satisfacción Trato Adecuado y Digno, datos preliminares enero a junio, 2019. 
Porcentaje esperado = 90%  
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Análisis de correlación 

Debido a las características y niveles de medición de las variables 

estudiadas se computó un análisis de correlación de rho de 

Spearman para explorar la asociación entre burnout y resiliencia 

(Tabla 9) y sus componentes (Tablas 10, 11, 12 y 13). 

Los resultados indican correlaciones negativas, moderadas y 

estadísticamente significativas entre las variables de interés que 

incrementan su fuerza de asociación a lo largo de las evaluaciones. 

 

Tabla 9. Coeficientes de correlación rho de Spearman entre la Escala Mexicana 
de Desgaste Ocupacional y Escala Resiliencia SV-RES. 

 Estudiantes de 

Enfermería 

Estudiantes 

de Medicina 

Personal de 

Enfermería 

Personal 

Médico 

1ª Evaluación -.377** -.414** -.497** -.477** 

2º Evaluación -.591** -.554** -.623** -.616** 

3ª Evaluación -.574** -.535** -.621** -.697** 

**p<.01 

 

La figura 9 muestra los datos de los estudiantes de enfermería, la 

correlación inicial fue de r=-.377, (p<.01) con una fuerza de 

asociación que incrementa en las siguientes evaluación en 

comparación a la primera. 
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Los estudiantes de medicina (Figura 10) mostraron un incremento 

entre la primera y la segunda evaluación de r=-.414 a r=-.554, 

(p<.01) y un decremento durante la última evaluación r=-.535, 

(p<.01). 

 

De la misma forma para el personal de enfermería (figura 11) la 

fuerza de asociación incrementó de la primera a la segunda 

evaluación (r=-.497 a r=-.623, p<.01) y disminuyó ligeramente 

durante la tercera (r=-.621, p<.01). 
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-1,00 -0,80 -0,60 -0,40 -0,20 0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00
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Estudiantes de medicina (n=115) 

Noviembre 2018
Diciembre 2018
Enero 2019

Figura 10. Correlación Burnout - Resiliencia, estudiantes de medicina. Figura 10. Correlación Burnout - Resiliencia, estudiantes de medicina. 
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Figura 9. Correlación Burnout - Resiliencia, estudiantes de enfermería. Figura 9. Correlación Burnout - Resiliencia, estudiantes de enfermería. 
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Por último en el personal médico se obtuvo un incremento constante 

a lo largo de las tres evaluaciones, con una medición inicial de (r=-

.477, p<.01) y una correlación final de (r=-0.697, p<.01) 

 

En cuanto a los factores de resiliencia, los resultados revelaron 

correlaciones negativas, de leve a moderadas y estadísticamente 

significativas en los siete factores de los estudiantes y personal 

médico y de enfermería que variaron a lo largo de las evaluaciones. 

r= -0,621 

r= -0,623 
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Figura 11. Correlación Burnout - Resiliencia, personal de enfermería. 
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Figura 12. Correlación Burnout - Resiliencia, personal médico. 

■ 

■ 

■ 

■ 

■ 

■ 



 

 
61 

 

Para los estudiantes de enfermería se encontraron correlaciones 

negativas y estadísticamente significativas, que incrementaron su 

fuerza de asociación a través del tiempo (en al menos dos 

evaluaciones consecutivas) en todos los factores a excepción del 

factor redes sociales donde sólo hubo asociación significativa en la 

segunda evaluación (r=-.455; p<.01). 

Los factores donde están presentes las asociaciones mas altas son; 

Autoconcepto, tercera evaluación (r=-.580; p<.01),  Apoyo emocional, 

tercera evaluación (r=-.508; p<.01) y Control emocional, segunda 

evaluación (r=-.497; p<.01). 

 

 
 
Tabla 10.  Estudiantes de enfermería. Correlación Burnout y factores de resiliencia. 

Coeficientes de correlación rho de Spearman entre Desgaste Ocupacional y 
componentes de Resiliencia. 

Factores de Resiliencia 
 

Noviembre  
2018 

Diciembre  
2018 

Enero  
2019 

F1. Autoeficacia  -.297* -.302* -.449** 

F2. Relaciones sociales -.165 -.455** -.223 

F3. Apoyo emocional -.179 -.417** -.508** 

F4. Control emocional -.213 -.497** -.450** 

F5. Uso de apoyo -.410** -.385** -.439** 

F6. Autoconcepto -.279 -.419** -.580** 

**p<.01   *p<.05 
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En los estudiantes de medicina se encontraron correlaciones 

negativas y estadísticamente significativas, de leves a moderadas,  

que incrementaron su fuerza de asociación  a través del tiempo a 

excepción de Redes sociales y Control emocional donde las 

correlaciones de la tercera evaluación resultaron menores a la 

primera evaluación. 

Los factores con asociaciones mas fuertes fueron; Control emocional 

emocional, segunda evaluación (r=-.552; p<.01), Autoeficacia, segunda 

evaluación, (r=-.505; p<.01) y Autoconcepto, tercera evaluación, (r=-

.5480; p<.01). 

 

 
 
Tabla 11.  Estudiantes de medicina. Correlación Burnout y factores de resiliencia. 

Coeficientes de correlación rho de Spearman entre Desgaste Ocupacional y 
componentes de Resiliencia. 

Factores de Resiliencia 
 

Noviembre 
2018 

Diciembre 
2018 

Enero 
2019 

F1. Autoeficacia  -.296** -.505** -.481** 

F2. Relaciones sociales -.358** -.393** -.320** 

F3. Apoyo emocional -.194** -.393** -.355** 

F4. Control emocional -.372** -.552** -.344** 

F5. Uso de apoyo social -.213* -.311** -.271** 

F6. Autoconcepto -.432** -.324** -.480** 

**p<.01  *p<.05 
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Para el personal médico y de enfermería los resultados mostraron 

correlaciones negativas, estadísticamente significativas, de leves a 

moderadas, en los siete factores durante las tres evaluaciones, las 

cuales resultaron con  mayor fuerza de asociación en la tercera 

evaluación a comparación de la primera. 

En el personal de enfermería los factores con las asociaciones más 

altas fueron; Autoconcepto, segunda evaluación, (r=-.618; p<.01), 

Autoeficacia, segunda evaluación, (r=-.541; p<.01) y Control emocional, 

tercera evaluación, (r=-.474; p<.01). 

 
 
 

 

 

 

 

Tabla 12.  Personal de Enfermería. Correlación Burnout y factores de resiliencia. 

Coeficientes de correlación rho de Spearman entre Desgaste Ocupacional y 
componentes de Resiliencia. 

Factores de Resiliencia 

 

Noviembre 

2018 

Diciembre 

2018 

Enero 

2019 

F1. Autoeficacia  -.443** -.541** -.519** 

F2. Relaciones sociales -.365** -.435** -.385** 

F3. Apoyo emocional -.232** -.387** -.425** 

F4. Control emocional -.393** -.459** -.474** 

F5. Uso de apoyo -.123 -.327** -.289** 

F6. Autoconcepto -.530** -.618** -.611** 

**p<.01       *p<.05 
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En el personal médico los factores con las asociaciones más altas 

fueron; Autoconcepto, segunda evaluación, (r=-.601; p<.01), Redes 

sociales, tercera evaluación, (r=-.612; p<.01) y Autoeficacia, tercera 

evaluación, (r=-.577; p<.01). 

 
 

 

Comparación entre mediciones 

Se computó la prueba de análisis de Varianza de Friedman para 

identificar posibles diferencias entre las mediciones de burnout,  

resiliencia y sus componentes. Los resultados muestran diferencias 

estadísticamente significativas solo para la variable de burnout en 

los estudiantes de medicina. (χ².397, gl 2, p<.005) (véase la tabla 7). 
  

Tabla 13.  Personal Médico. Correlación entre Burnout y factores de resiliencia. 

Coeficientes de correlación rho de Spearman entre Desgaste Ocupacional y 
componentes de Resiliencia. 

Factores de Resiliencia 

 

Noviembre 

2018 

Diciembre 

2018 

Enero 

2019 

F1. Autoeficacia  -.347** -.540** -.577** 

F2. Relaciones sociales -.499** -.541** -.612** 

F3. Apoyo emocional -.337** -.423** -.544** 

F4. Control emocional -.230 -.404** -.450** 

F5. Uso de apoyo -.114 -.364** -.454** 

F6. Autoconcepto -.476** -.601** -.592** 

**p<.01  *p<.05 
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Tabla 10. Resultados de la prueba de análisis de varianza de Fredman, para la 
comparación de las variables de burnout y la resiliencia. 

 Variable χ² gl p 

Estudiantes de Enfermería 

 

Resiliencia .256 2 .880 

Burnout 3.800 2 .150 

Estudiantes de medicina Resiliencia 2.936 2 .230 

Burnout 10.613 2 .005* 

Personal de enfermería Resiliencia 3.447 2 .178 

Burnout .0834 2 .079 

Personal médico  Resiliencia 1.114 2 .573 

Burnout 4.224 2 .121 

* p< .05 

 

En cuanto a los seis componentes de la resiliencia no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre mediciones de los 

estudiantes y del personal de enfermería y medicina. (véase anexo 

19) 

A fin de identificar las diferencias a nivel intra-sujeto en la variable 

de burnout de los estudiantes de medicina se aplicó la prueba de 

rangos de Wilcoxon. Los resultados no muestran diferencias 

estadísticamente significativas en ninguna de las tres posibles 

comparaciones. (véase la tabla 8). 

 
Tabla 11. Resultados de la prueba de rasgos de Wilcoxon para la comparación entre 
mediciones para la variable de burnout en los estudiantes de medicina. 

 Variable Z p* 

Estudiantes de 

medicina 

 

1ª Evaluación - 2ª Evaluación -1.147 .579 

2ª Evaluación - 3ª Evaluación -2.000 .131 

1ª Evaluación - 3ª Evaluación -1.805 .198 

p< .05   

p* Significancia ajustada (corrección de bonferroni) 
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Discusión 

El objetivo del estudio 2 fue evaluar la asociación de burnout con las 

variables de resiliencia y satisfacción del usuario en estudiantes y 

personal médico y de enfermería de un Hospital General público, 

así como detectar la presencia  del síndrome de “Burnout” y los 

niveles de las variables de resiliencia y satisfacción del usuario y 

explorar cambios a lo largo del tiempo (comparación intrasujetos).  

El análisis de los resultados muestran que existen asociaciones 

significativas, moderadas y negativas entre niveles el burnout y la 

resiliencia, que incrementan su fuerza de asociación a lo largo del 

tiempo en estudiantes así como en el personal médico y de 

enfermería. Esto indica claramente que, en estudiantes y personal de 

salud, menores niveles de resiliencia se asocian consistentemente 

con mayores niveles de burnout. Este resultado concuerda con lo 

documentado en varios estudios (García-Izquierdo et al., 2016; 

Chaukos et al, 2017; McCain et al., 2017; Deldar et al.,  2018; Rios-

Risquez, Dorote, 2018; Foster et al, 2109; Yu, et al., 2019). Sin 

embargo, es de destacarse que el presente estudio por primera 

documenta variaciones simultáneas de diversas variables con 

distintos orígenes, en una muestra grande de personal de salud que 

trabaja en hospitales. 

De acuerdo con estos resultados parecería que los estudiantes y 

personal que poseen apropiadas capacidades resilientes tienden, en 

efecto, a presentar menores niveles de desgaste ocupacional 

(burnout), aunque, en lo general, sigue tratándose de un problema 

creciente en los profesionales de la salud que trabajan en hospitales. 

En cuanto a la asociación de los siete factores de resiliencia y 

burnout,  los resultados revelan que, si bien el burnout presenta 

relaciones con todos los factores de resiliencia en estudiantes y 

personal de enfermería y medicina, existen factores donde la 

relación parece ser particularmente fuerte.  
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En estudiantes así como en el personal médico y de enfermería, la 

autoeficacia, el autoconcepto y el control emocional, presentan 

asociaciones especialmente notorias. Ambas relaciones concuerdan 

con resultados de estudios previos, pero en aquéllos se evalúan los 

elementos por separado y principalmente con estudiantes y 

personal de enfermería (Alfugaha et al.,  2019; Wang et al., 2019).  

 En cuanto al control emocional, varios estudios documentan su 

relación con el burnout en enfermeras (Liebana-Presa et al., 2017; 

Szczygiel y Mikolajczak, 2018) y médicos (Ortiz-Acosta y Beltran-

Jimenez, 2011; Popa-Velea et al, 2019; Shahid et al., 2018). Un mayor 

control emocional (descrito mayormente como inteligencia 

emocional) parece beneficiar en la reducción del desgaste 

profesional. 

Por otro lado, los resultados muestran que la autoeficacia tiene mayor 

relación con el burnout en todo profesional de la salud que trabaja 

en hospitales. Adicionalmente estudios con resultados similares 

indican que altos niveles de burnout se asocian con menor eficacia 

que puede expresarse en poca confianza en habilidades y 

competencias básicas propias de los profesionales de la salud 

(medicina y enfermería) y en casos extremos el abandono de la 

profesión (Aygun y Mevsim, 2019; Chang et al, 2018; Janko y Smeds, 

2019; Liu y Aungsuroch, 2019). 

El apoyo social podría ser el elemento con mayor efecto protector 

percibido de la resiliencia, (APA Help Center, 2019). Los resultados 

del presente estudio muestran asociaciones notorias en estudiantes y 

personal entre burnout y factores directamente relacionados con el 

apoyo social.   

En los estudiantes de enfermería y medicina los factores específicos 

más claramente asociados con burnout fueron apoyo emocional y 

relaciones sociales. Esto indicaría que los estudiantes que presentan 

mayores niveles de burnout tienden a percibir escaso apoyo por 
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parte de su círculo social para sentirse mejor, y una afectación 

importante en la relación con familia, amigos  y compañeros.  

Para el personal médico y de enfermería, el factor relacionado al 

apoyo social presente con mayor claridad en su asociación con el 

burnout es relaciones sociales. Este hallazgo reflejaría que el personal 

con altos niveles de estrés perciben una mayor afectación en la 

relación con su familia, amigos y compañeros de trabajo. Esto 

también significaría que la relación entre apoyo social es 

bidireccional.  

Otros estudios en poblaciones similares concuerdan con estos 

resultados (Aygun y Mevsim, 2019;  Chen et al, 2020; Hamama, 

2019; Ma et al, 2019; Liu y Aungsuroch, 2019), reflejando la 

importancia de contar con personas de confianza para el desarrollo 

de la resiliencia. 

Si bien los resultados revelan una clara relación entre resiliencia y 

burnout, los factores de la primera parecen tener un peso distinto 

entre estudiantes y personal médico y de enfermería. Esto podría 

deberse a distintas situaciones que sobrepasan la intención del 

presente pero probable que un precipitador del burnout podrían ser 

condiciones organizacionales como el rol y las funciones que tienen 

dentro del hospital, especialmente en presencia de características 

personales e incluso quizá sociodemográficas. 

Es importante resaltar que si bien con los presentes resultados no es 

posible una explicación causal, la asociación entre las variables es 

notoria, y nos permite identificar no solo dicha asociación si no su 

comportamiento a lo largo del tiempo. Es viable pensar que la 

capacidad de resiliencia (y sus elementos) son un factor importante 

de protección ante las actividades estresantes de los profesionales de 

la salud. El peso de esta interacción ocurre desde su formación hasta 

su quehacer profesional en de las instituciones públicas de atención 

a la salud. Las intervenciones orientadas al fortalecimiento de 
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habilidades y estrategias resilientes beneficiarían el afrontamiento 

del desgaste profesional. 

Los niveles de Burnout como datos de detección de necesidades 

Los niveles de burnout encontrados en los estudiantes de enfermería 

son importantes en todas sus expresiones incluyendo en peligro 

(sintomatología elevada de al menos dos componentes de burnout). 

y de niveles altos en los tres componentes de burnout. Es importante 

resaltar el incremento de más de la mitad de los participantes 

iniciales con presencia de burnout a lo largo de las evaluaciones. 

Estos resultados concuerdan con los niveles más altos reportados  en 

investigaciones extranjeras (Tomaschewski-Barlem et al., 2014; Uribe 

y Illesca, 2017; Wang et al., 2019). No sólo es notoria la presencia de 

burnout como problema presente en los estudiantes de enfermería 

sino que se incrementa a lo largo del tiempo. Un hallazgo 

importante de resaltar es que los participantes que puntuaron en el 

nivel de quemado al inicio de la investigación se mantuvieron con la 

misma intensidad, al final, mas del 75% que puntuaron en peligro al 

principio se mantuvieron como tal o incrementaron sus síntomas. 

Las altas prevalencias de burnout en los estudiantes de medicina 

son similares a las documentadas en estudios mexicanos y 

extranjeros (Athié-Gutiérrez et al., 2016; Díaz-Juárez, 2017; 

Frajerman et al, 2019; Hansell et al, 2019; Low et al, 2019; Ortega et 

al., 2014). El comportamiento del burnout a lo largo del tiempo 

denota resultados que difieren de otros estudios (O'Connor et al., 

2017) ya que se mantienen en porcentajes similares, con ligera 

disminución, en las tres evaluaciones. Además, la mitad de los 

estudiantes de medicina que puntuaron  en peligro y quemado 

mantuvieron o incrementaron ese nivel durante el transcurso de la 

investigación. 

El personal de enfermería obtuvo niveles similares a los 

documentados en estudios extranjeros (Rezaei et al, 2018; Li et al., 

2018; Molina-Praena et al., 2018; Cañadas-De la Fuente et al., 2018; 
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Pradas-Hernández et al., 2018; Ramírez-Baena et al., 2019) y 

ligeramente por encima a lo reportado en estudios transversales de 

México (Flores-Ramos et al., 2018; Chico-Barba et al, 2019). Es de 

resaltar que los niveles con presencia de sintomatología de burnout 

se mantuvieron en porcentajes similares con una ligera disminución 

al final de la investigación. A diferencia de los estudiantes de 

medicina y enfermería, solo el 30% del personal que presentó 

niveles con presencia de burnout (peligro y quemado) al inicio, 

mantuvo o incrementó la intensidad de los síntomas en el transcurso 

de la investigación. 

El personal médico obtuvo los niveles más bajos de peligro y quemado 

en el presente estudio. Estos resultados concuerdan con los niveles 

más bajos reportados en la literatura internacional (Chuang et al, 

2016; Medisauskaite y Kamau, 2017; Moreira et al., 2018) y son 

menores a los otros estudios nacionales (Landa-Ramírez et al., 2017; 

Palmer et al., 2005). Asimismo, sólo el 26% del personal  en peligro y 

quemado al inicio, mantuvo o incrementó la intensidad de sus 

síntomas en el transcurso del presente estudio. 

Así, los resultados de esta investigación sitúan a los estudiantes de 

enfermería y medicina como la población más vulnerable a 

presentar desgaste por el trabajo ya que, en promedio, de 6 a 7 de 

cada 10 estudiantes presentan este síndrome.  

Si bien estos resultados no nos permiten especificar una explicación, 

las diferencias encontradas respecto a la literatura (principalmente 

en el personal de enfermería) podría deberse a dos cambios 

importantes en la organización presentados durante el momento de 

las evaluaciones: 1. se eliminó la “suplencia” en el personal de 

enfermería, pues aproximadamente a la semana cubrían 3 turnos 

adicionales a su horario normal de trabajo, lo que implicaba 24 horas 

extra de labores y 2. por falta de presupuesto y cambios en los 

proveedores, hubo una reducción alarmante de los materiales e 

insumos. Estos cambios pudieron impactar de diferentes formas; 
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Para los estudiantes de enfermería el hecho de reducirse el personal 

por la eliminación de suplencias, pudo representar mayor carga de 

trabajo a sus actividades dentro del hospital, en consecuencia su 

nivel de burnout tuvo un incremento notorio y de manera mas 

rápida a lo reportado en la literatura de investigación, a pesar de 

tener un periodo vacacional a mitad de la investigación. Si bien se 

ha señalado que las vacaciones tienen un efecto positivo como 

descanso de las actividades laborales, este efecto frecuentemente se 

desvanece pronto,  al iniciar nuevamente las actividades laborales 

(De Blomm et al, 2009).  

Para el personal de enfermería la eliminación de las suplencias actuó 

de dos formas importantes: a) se incrementó considerablemente la 

carga de trabajo, pues de atender a 3-4 pacientes al día se 

incrementó a 6-7 pacientes al día. Sin embargo al no cubrir turnos 

adicionales a su horario establecido, tuvieron en promedio 24 horas 

a la semana de descanso extra de lo acostumbrado, esto pudo 

mitigar la carga extra de trabajo y mantener los niveles de burnout 

sin un incremento notorio. 

En cuanto a los estudiantes de medicina la carencia de insumos 

pudo haber generado incertidumbre y una carga mayor de estrés. La 

falta de materiales redujo el número se usuarios a los servicios de 

salud, disminuyendo las oportunidades de práctica y aprendizaje. 

Cubrieron sus horarios habituales (guardias), sin ser productivas 

académicamente, lo que pudo mermar los efectos positivos del 

periodo vacacional, manteniendo los niveles de burnout sin cambios 

notorios. 

Si bien estas posibles hipótesis superan el alcance de explicaciones 

puntuales de este estudio, concuerdan con el peso que conllevan los 

factores organizacionales reportados como elementos importantes 

en la presencia de burnout (Gil –Monte y Peiró, 1999, Maslach et al., 

2001, Schaufeli, et al., 2009). 
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La comparación entre mediciones no reveló diferencias 

significativas ni en estudiantes ni en personal médico o de 

enfermería, sin embargo los niveles de burnout obtenidos en toda la 

población participante pueden seguir considerándose como 

alarmantes. 

Niveles de resiliencia  

Los resultados obtenidos en la presente investigación revelaron 

niveles altos de resiliencia en  estudiantes y personal de enfermería 

y medicina, parecidos a los reportados en otras investigaciones de 

poblaciones  (Chaukos et al, 2017; Dorote, 2018; Foster et al, 2109; 

McCain et al, 2017;  Ríos-Rísquez et al, 2016; Walpita y Arambepola, 

2019; Yu et al, 2019)  

El seguimiento a lo largo de las evaluaciones mostró que los 

estudiantes de enfermería y el personal de medicina mantuvieron 

sus niveles de resiliencia, entre la primera y última evaluación,  

mientras que en los estudiantes de medicina y personal de 

enfermería tuvieron un ligero aumento. Cabe resaltar que las 

evaluaciones donde se reportaron los niveles más bajos de 

resiliencia también se reportaron niveles más altos de burnout y 

viceversa. 

El seguimiento a los factores de resiliencia mostró que la 

autoeficacia así como el uso de apoyo social y emocional parecen ser los 

factores más fuertes de la resiliencia tanto en estudiantes como en 

personal médico y de enfermería. En contraste, los factores que 

presentan los niveles más bajos a lo largo de las tres evaluaciones 

son control emocional, así como relaciones sociales para estudiantes y 

para personal adscrito. 
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Satisfacción del usuario 

Los niveles de satisfacción del usuario para ambos periodos (mayo-

diciembre, 2018 y enero-junio, 2019) estuvieron por debajo de lo 

esperado institucionalmente. De mayo a diciembre de 2018 se 

obtuvieron los niveles mas bajos 73% a 83% en las tres áreas 

evaluadas por el monitor interno del hospital y de 43% a 84% en las 

evaluaciones realizadas por el evaluador externo, con el área de 

urgencias quien obtuvo los niveles mas bajos. Los niveles oscilaron 

entre 80% y 97% según el monitor interno y de 66% a 92% por el 

externo, siendo nuevamente el área de urgencias quien reportó los 

niveles mas bajos. 

Los niveles bajos de satisfacción de los usuarios pueden deberse a 

varias razones. Una, específica al presente estudio consistió en que 

el hospital, durante los periodos de evaluación, principalmente de 

mayo a diciembre de 2018, se encontraba en remodelación debido a 

los daños de infraestructura causados por el sismo del 19 de 

septiembre de 2017. Se cerraron áreas importantes en los servicios 

impidiendo que funcionaran con normalidad lo que trajo consigo 

una saturación de los servicios, tiempos de espera mas largos y una 

reducción de la capacidad de atención a usuarios. Estas condiciones 

pudieron repercutir directamente en una  percepción negativa del 

usuario para con el servicio.  

Si a estas condiciones peculiares se agregan otras típicas de algunos 

servicios como el de urgencias, se pueden explicar sus bajos niveles 

de satisfacción. Quienes llenan los cuestionarios en el área de 

urgencias normalmente son los familiares de los pacientes y, en 

ocasiones, los pacientes mismos. Las urgencias médicas suelen 

ocurrir en condiciones especialmente estresantes lo que puede 

sensibilizar a los usuarios a muy diversas variables. Entre estos 

factores pueden predominar los de naturaleza interpersonal pues, 

en esas condiciones los familiares usualmente sienten una especial 

necesidad de estar informados. Un hospital con recursos limitados 

(en prácticamente todo sentido) dificilmente cuenta con suficiente 
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personal para atender las relaciones con los familiares. Además, 

cualquier evento negativo como el empeoramiento o el deceso de un 

paciente va a complicar las reacciones emocionales de los familiares 

quizá potenciándose con una percepción (usual en hospitales 

generales públicos) de una atención menos cordial o personalizada. 

Por último, es importante mencionar que a pesar de que los 

resultados del presente estudio así como los de la literatura 

científica arrojan buena cantidad de luz sobre los factores que 

modulan el burnout, lo cual podría orientar el diseño de 

intervenciones basadas e la resiliencia como medida preventiva o 

incluso asistencial de afrontamiento al desgaste profesional, las 

condiciones organizacionales juegan un papel importante por lo que 

deberían ser consideradas a la par en futuras investigaciones e 

intervenciones y el presente estudio prácticamente no abordó 

condiciones institucionales específicamente vinculables al desarrollo 

del burnout tales como carencia de reglas o consecuencias 

específicas ante interacciones interpersonales defectuosas o 

agresivas por parte de supervisores o autoridades para con 

subordinados. 

Conclusión 

Se obtuvo una opción viable y metodológicamente válida y 

confiable para el estudio de la resiliencia en profesionales de la 

salud en las condiciones sociales y culturales de México. Es probable 

que indirectamente se haya contribuido a esclarecer el concepto para 

fortalecer una línea homóloga en estudios futuros. 

Se observó el comportamiento del burnout y la resiliencia a lo largo 

del tiempo en profesionales de la salud en México, contribuyendo a 

la escasa literatura nacional y diferenciando entre estudiantes y 

personal de salud hospitalaria debido a la importancia que tienen 

ambos para los servicios de salud pública en nuestro país. 
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Recomendaciones 

En cuanto al estudio 1, el instrumento validado aun requiere de un 

análisis factorial confirmatorio y de la determinación de puntos de 

corte clínicamente utilizables, por lo que se sugiere trabajar en ello, 

para corroborar la estructura factorial y obtener puntuaciones que 

faciliten la prescripción de intervenciones (principalmente 

remediales). 

En el estudio 2, sería importante, a futuro, buscar formas que, sin 

deterioro de los niveles de validez y confiabilidad de los 

instrumentos, se pudiera reducir la longitud total de la batería. Los 

participantes en estudios como el presente, especialmente en 

escenarios hospitalarios suelen disponer de poco tiempo para 

contestar cuestionarios pues los distrae de actividades que 

frecuentemente son prioritarias o se perciben como tales. Debido a 

que esta investigación fue parte de un proyecto mayor, se evaluaron 

todas las variables contempladas de manera conjunta, entre ellas 

resiliencia y burnout, lo que derivó en una bateria de mas de 100 

reactivos. Aunque coloquialmente los aplicadores no notaron 

reacciones de rechazo, siempre es posible que esto pueda haber 

influido en algunas respuestas. 

Por otro lado en esta investigación únicamente se incluyeron 

evaluaciones por medio de instrumentos de autoinforme, por lo que 

los resultados podrían verse sesgados por la deseabilidad social, lo 

cual podría incrementar la percepción de la capacidad de resiliencia 

o minimizar o normalizar las consecuencias del burnout. Sería 

necesario contemplar nuevas formas de evaluación con las cuales 

contrastar lo datos obtenidos en los cuestionarios de autoinforme, 

tales como sistemas de observación conductual no invasivos, que no 

interfieran con actividades y susceptibles de medición confiable. 

Específicamente para la variable de satisfacción del usuario, las 

limitaciones en cuanto a la información proporcionada por el 

hospital no permitió observar directamente su asociación con el 
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resto de las variables. Se sugiere valorar la posibilidad de tener 

mayor control sobre dicha variable en futuras investigaciones.  

También se recomienda continuar abordando esta línea de 

investigación, ya que la resiliencia y sus factores parecen ser 

variables protectoras medulares tanto para estudiantes como para 

personal de salud. Por último se sugiere aumentar el tiempo entre 

evaluaciones, ya que en la literatura de investigación sugiere 

incrementos del burnout en ciertos momentos especialmente 

importantes, sobre todo en estudiantes. (Rudman & Gustavsson, 

2012; Rudman et al., 2014). 
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Anexos 

 

Anexo 1. Solicitud de autorización para validación.   

 

 
 
                                                                                                                 

Ciudad de México 01 de marzo 2018 
 
 
 
Estimado Dr. Eugenio Saavedra Guajardo 
 
Por medio de la presente le expreso un cordial saludo  y mi admiración por su estupenda 

trayectoria, me permito presentarme mi nombre es Ricardo Iván Figueroa García, Lic. En 

Psicología escolarizado por parte de la Universidad Nacional Autónoma de México, 

actualmente colaboro con el Dr. Juan José Sánchez Sosa coordinador de la maestría en 

Medicina Conductual, UNAM, en el proyecto de investigación denominado Evaluación e 

Intervención psicológica y organizacional sobre el burnout en personal de salud, auspiciado 

por PAPIIT-UNAM, IN303618. 

 Dentro del proyecto hemos contemplado la capacidad de resiliencia como una de las 

variables principales, en la cual mediante sus investigaciones ha hecho contribuciones 

importantes. Actualmente en México nos encontramos en un dilema respecto a la evaluación del 

constructo, a pesar de que contamos con un instrumento creado para población mexicana, este 

presenta limitantes teóricas importantes, esta  situación nos crea la oportunidad de seleccionar 

investigaciones con un enfoque integral y tomarlas como punto de partida para contribuir de 

manera correcta a la literatura científica, por esta razón solicito autorización para poder hacer 

uso de la escala SV-RES para jóvenes y adultos, su aprobación permitirá realizar el 

procedimiento de adaptación a población mexicana y así poder tener un instrumento con 

adecuadas propiedades psicométricas  y contextualizado en población mexicana.   

 La mejor forma de contribuir a la ciencia es forjar lazos que nos permitan seguir 

avanzando, contar con su apoyo sería un aporte invaluable para nuestra línea de investigación y 

así colocar cimientos fuertes en la literatura científica mexicana. 

Sin otro particular, le reitero un cordial saludo y estima personal. 

 

 

Pasante en psicología. Ricardo Iván Figueroa García 
Nº Cuenta. 306132131 

Universidad Nacional Autónoma de México 
 

l !IU 

• •·!· ~ 



 

 
103 

Anexo 2. Formato de primer jueceo  

 

Estimado Juez: 
Usted ha sido elegido por su conocimiento y experiencia en el tema de resiliencia para participar en el 
proceso de adaptación cultural de la escala de resiliencia SV-RES, creada originalmente para población 
chilena. 
 
Instrucciones: Lea cuidadosamente los reactivos pertenecientes a cada factor e indique con una X si esta 
de acurdo o en desacuerdo con los siguientes puntos: 
 

1- La redacción es compresible para población Mexicana, es decir, la semántica, pragmática y 
sintaxis de cada reactivo son adecuados para el contexto y cultura Mexicana específicamente 
para personal de salud (el instrumento será utilizado para evaluar a personal médico y de 
enfermería). 

2- El reactivo evalúa correctamente el factor al que pertenece. 
 

Nota: Si está en desacuerdo, con uno o ambos puntos, coloque en el apartado de sugerencia la 
modificación que considere pertinente para hacer entendible el reactivo o este evalué adecuadamente el 
factor al que pertenece, según sea el caso. 

 

Factor Reactivo 1 
Redacción 

2 
Evaluación de 

Factor 
Sugerencias 

F1: Identidad 
Son juicios generales, 
se refieren a formas 
particulares de 
interpretar los hechos y 
las accionesque 
constituyen al sujeto 
de un modo estable a 
lo largo de su historia. 

YO SOY – YO ESTOY 
(Utilice esta frase según el 
caso) 

Acuerdo Desacuerdo  Acuerdo Desacuerdo  

Una persona con esperanza 
      
Una persona con buena 
autoestima 
 

     

Optimista respecto al futuro 
      
Seguro de mis creencias o 
principios      
Creciendo como persona 
      

F2: Autonomía 
Son juicios que se 
refieren al vínculo que 
el sujeto establece 
consigo mismo para 
definir su aporte 
particular a su estorno 
sociocultural. 

Rodeado de personas que en 
general me ayudan en 
situaciones difíciles. 

     

En contacto con personas que 
me aprecian 

     

Seguro de mi mismo 
 

     

Seguro de mis proyectos y 
metas 
 

     

Seguro en el ambiente en que 
vivo 
 

     

F3: Satisfacción 
Se refiere a juicios que 
develan la forma 
particular en como el 
sujeto interpreta una 
situación problemática. 

Una persona que ha aprendido 
a salir adelante en la vida 

     

Un modelo positivo para otras 
personas 

     

Bien integrado en mi lugar de 
trabajo o estudio 

     

Satisfecho con mis relaciones 
de amistad 

     

Satisfecho con mis relaciones 
afectivas 
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F4: Pragmatismo 
Se refiere a juicios que 
develan la forma de 
interpretar las acciones 
que realiza. 

Una persona práctica      

Una persona con metas en la 
vida 

     

Activo frente a mis problemas 
 

     

Revisando constantemente el 
sentido de la vida 

     

Generando soluciones a mis 
problemas 

     

       

.F5: Vínculos 
Son juicios que ponen 
de relieve el valor de 
la socialización 
primaria y redes 
sociales con raices en 
la historia personal. 

YO TENGO 
(Utilice esta frase según el 

caso) 
Acuerdo Desacuerdo Acuerdo Desacuerdo  

   Relaciones personales 
confiables 

     

Una familia bien estructurada 
 

     

Relaciones afectivas sólidas 
 

     

Fortaleza interior 
 

     

Una vida con sentido 
 

     

F6: Redes 
Son juicios que se 
refieren al vínculo 
afectivo que establece 
la persona con su 
entorno social cercano. 

Acceso a servicios públicos      

Personas que me apoyan 
 

     

Aquien recurrir en caso de 
problemas 

     

Personas que estimulan mi 
autonomía e iniciativa 

     

Satisfacción con lo que he 
logrado en la vida 

     

F7. Modelos  
Son juicios que se 
refieren a la 
convicción del papel 
de las redes sociales 
cercanas para apoyar 
la superación de 
situaciones 
próblematicas nuevas. 

Personas que me han orientado 
y aconsejado 

     

Personas que me ayudan a 
evitar peligros o problemas 

     

Personas en las cuales puedo 
confiar 

     

Pêrsonas que han confiado sus 
problemas en mí 

     

Personas que me han 
acompañado cuando he tenido 
problemas 

     

F8: Metas 
Son juicios que se 
refieren al valor 
contextual de metas y 
redes sociales por 
sobre la situación 
problemática. 

Metas a corto plazo      

Mis objetivos claros 
 

     

Personas con quien enfrentar 
los problemas 

     

Proyectos a futuro 
 

     

Probklemas que puedo 
solucionar 

     

       
 
 
 
F9: Afectividad 
Son juicios que se 
refiere a las 
posibilidades sobre sí 
mismo y el vínculo 
con el entorno. 

YO PUEDO 
(Utilice esta frase según el 

caso) 
Acuerdo Desacuerdo Acuerdo Desacuerdo 

 

Hablar de m is emociones 
 

     

Expresar afecto 
 

     

Confiar en las personas  
 

     

Superar las dificultades que se 
me presenten en la vida 

     

Desarrollar vínculos afectivos 
 

     

 



 

 
105 

 
F10. Autoeficacia 
Son juicios sobre las 
posibilidades de éxito 
que la persona 
reconoce en sí mismo 
ante una situación 
problemática. 
 

Resolver problemas de manera 
efectiva 

     

Dar mi opinión 
 

     

Buscar ayuda cuando la 
necesito 

     

Apoyar a otros que tienen 
dificultades 

     

Responzabilizarme por lo que 
hago 

     

F11: Aprendizaje 
Son juicios que se 
refieren a valorar una 
situación problemática 
como una posibilidad 
de aprendizaje 

Ser creativo      

Comunicarme adecuadamente 
 

     

Aprender de mis aciertos y mis 
errores 

     

Colaborar con otros para 
mejorar la vida en la 
comunidad 

     

Tomar decisiones 
 

     

F12: Generatividad 
Juiciios que refieren a 
la posibilidad de pedir 
ayuda a otros para 
solucionar situaciones 
problemáticas 

Generar estrategias para 
solucionar mis problemas 

     

Fijarme metas realistas 
 

     

Esforzarme por lograr mis 
objetivos 

     

Asumir riesgos 
 

     

Proyectarme al futuro 
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Anexo 3. Resultados coeficiente V de Aiken.  

 
Analisis de coeficiente de V de aiken, primer jueceo. 

Reactivo 

1 

Redacción 

V 

Aiken 

2 

Evaluación de Factor 

V 

aiken 

 Acuerdo Desacuerdo  Acuerdo Desacuerdo  

Una persona con esperanza 15 45 0,625 14 46 0,583 

Una persona con buena 

autoestima 18 42 0,750 16 44 0,667 

Optimista respecto al futuro 17 43 0,708 16 44 0,667 

Seguro de mis creencias o 

principios 15 45 0,625 16 44 0,667 

Creciendo como persona 17 43 0,708 15 45 0,625 

Rodeado de personas que en 

general me ayudan en 

situaciones difíciles. 21 39 0,875 16 44 0,667 

En contacto con personas que 

me aprecian 13 47 0,542 22 38 0,917 

Seguro de mi mismo 19 41 0,792 15 45 0,625 

Seguro de mis proyectos y 

metas 19 41 0,792 20 40 0,833 

Seguro en el ambiente en que 

vivo 15 45 0,625 15 45 0,625 

Una persona que ha aprendido 

a salir adelante en la vida 15 45 0,625 21 39 0,875 

Un modelo positivo para otras 

personas 15 45 0,625 15 45 0,625 

Bien integrado en mi lugar de 

trabajo o estudio 17 43 0,708 15 45 0,625 

Satisfecho con mis relaciones de 

amistad 20 40 0,833 16 44 0,667 

Satisfecho con mis relaciones 

afectivas 16 44 0,667 18 42 0,750 

Una persona práctica 14 46 0,583 14 46 0,583 

Una persona con metas en la 

vida 21 39 0,875 22 38 0,917 

Activo frente a mis problemas 18 42 0,750 18 42 0,750 

Revisando constantemente el 

sentido de la vida 14 46 0,583 19 41 0,792 

Generando soluciones a mis 

problemas 15 45 0,625 17 43 0,708 

   Relaciones personales 

confiables 15 45 0,625 20 40 0,833 
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Una familia bien estructurada 13 47 0,542 14 46 0,583 

Relaciones afectivas sólidas 23 37 0,958 23 37 0,958 

Fortaleza interior 17 43 0,708 20 40 0,833 

Una vida con sentido 17 43 0,708 16 44 0,667 

Acceso a servicios públicos 18 42 0,750 18 42 0,750 

Personas que me apoyan 17 43 0,708 21 39 0,875 

Aquien recurrir en caso de 

problemas 13 47 0,542 15 45 0,625 

Personas que estimulan mi 

autonomía e iniciativa 13 47 0,542 15 45 0,625 

Satisfacción con lo que he 

logrado en la vida 21 39 0,875 21 39 0,875 

Personas que me han orientado 

y aconsejado 15 45 0,625 15 45 0,625 

Personas que me ayudan a 

evitar peligros o problemas 14 46 0,583 19 41 0,792 

Personas en las cuales puedo 

confiar 15 45 0,625 19 41 0,792 

Pêrsonas que han confiado sus 

problemas en mí 17 43 0,708 16 44 0,667 

Personas que me han 

acompañado cuando he tenido 

problemas 17 43 0,708 18 42 0,750 

Metas a corto plazo 14 46 0,583 14 46 0,583 

Mis objetivos claros 19 41 0,792 21 39 0,875 

Personas con quien enfrentar 

los problemas 18 42 0,750 19 41 0,792 

Proyectos a futuro 13 47 0,542 15 45 0,625 

Problemas que puedo 

solucionar 13 47 0,542 14 46 0,583 

Hablar de m is emociones 16 44 0,667 16 44 0,667 

Expresar afecto 16 44 0,667 17 43 0,708 

Confiar en las personas  20 40 0,833 22 38 0,917 

Superar las dificultades que se 

me presenten en la vida 15 45 0,625 18 42 0,750 

Desarrollar vínculos afectivos 20 40 0,833 20 40 0,833 

Resolver problemas de manera 

efectiva 14 46 0,583 14 46 0,583 

Dar mi opinión 21 39 0,875 21 39 0,875 

Buscar ayuda cuando la 

necesito 16 44 0,667 17 43 0,708 

Apoyar a otros que tienen 

dificultades 18 42 0,750 19 41 0,792 

Responzabilizarme por lo que 16 44 0,667 16 44 0,667 
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hago 

Ser creativo 19 41 0,792 20 40 0,833 

Comunicarme adecuadamente 19 41 0,792 19 41 0,792 

Aprender de mis aciertos y mis 

errores 16 44 0,667 16 44 0,667 

Colaborar con otros para 

mejorar la vida en la 

comunidad 19 41 0,792 20 40 0,833 

Tomar decisiones 14 46 0,583 15 45 0,625 

Generar estrategias para 

solucionar mis problemas 15 45 0,625 15 45 0,625 

Fijarme metas realistas 15 45 0,625 15 45 0,625 

Esforzarme por lograr mis 

objetivos 12 48 0,500 14 46 0,583 

Asumir riesgos 16 44 0,667 16 44 0,667 

Proyectarme al futuro 15 45 0,625 15 45 0,625 

V de Aiken = .71,  p< .05 
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Anexo 4. Formato de segundo jueceo  

 

Escala de Resiliencia SV-RES 
 

ESTIMADO JUEZ:   
Usted ha sido elegido por su conocimiento y experiencia en Psicología de la Salud para 
participar en el proceso de adaptación de la escala  “Resiliencia SV-RES”, creada 
originalmente para población chilena. 
 
Instrucciones: A continuación, se muestra una lista de reactivos pertenecientes a 12 
factores asociados a la capacidad de resiliencia. Lea cuidadosamente los reactivos 
pertenecientes a cada factor y califique objetivamente la favorabilidad o 
desfavorabilidad de cada uno de los reactivos del cuestionario. 
Si usted considera que el reactivo es desfavorable para lo que pretende medir, anote en 
el apartado de sugerencia y de acuerdo con su dominio del tema, la modificación del 
reactivo para que este evalué de manera adecuada el factor al que pertenece. 
 
Ejemplo:  

 
Factor              Reactivo               Desfavorable           Neutral                    Favorable 

IDENTIDAD 
Son juicios que refieren a la 
forma en que la persona se 
describe con base a sus valores 
y experiencias y constituyen al 
sujeto de un modo estable a lo 
largo de su historia. 

1. Yo soy una persona 
con buena actitud                  

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)  (6)   (8)          (9)   (10) 

Sugerencia:     

                              Yo soy una persona con adecuada actitud. 

 
En el ejemplo, la persona le asigno “7” de calificación lo cual significa que la 
afirmación es favorable de acuerdo con lo que se va a medir, además considero 
pertinente una modificación al reactivo.  
 
 
Siguiendo el ejemplo y de acuerdo con su pericia, someta a un juicio objetivo la 
tendencia de cada reactivo, no sus sentimientos u opiniones que tenga al respecto. 
 
 

Nota: Los reactivos subrayados están redactados de manera negativa. 
 

 

 
 
 
 

1 • 
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              Reactivo                                        Desfavorable             Neutral                  Favorable 

REDES 
 
Son juicios que refieren a 
la unión afectiva que la 
persona percibe en su 
entorno social y cómo 
influye en ella frente a la 
situación problemática. 

26. Yo  tengo acceso a los servicios y 
actividades públicas que necesito para 
hacerme sentir y ser  mejor persona a 
pesar de los problemas.                                

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

27. Yo no tengo personas que con su 
apoyo  me hagan sentir bien cuando 
tengo algún problema.  

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

28. Yo no tengo amigos y familiares a 
quien recurrir  para sentirme mejor en 
situaciones difíciles.   

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

28. Yo tengo personas que estimulan mi 
autonomía e iniciativa y así sentirme 
competente.                                     

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

30. Yo tengo personas que al pensar en 
ellas, recuerdo lo que he logrado en la 
vida más que en las dificultades.  

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

MODELOS 
 
 
Son juicios que refieren a 
la percepción del papel de 
las redes sociales cercanas 
que benefician una 
orientación positiva del 
problema. 

31. Yo no tengo personas que me 
orientan y aconsejan para encontrar la 
solución a algún  problema. 

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

32. Yo tengo personas que me ayudan a 
visualizar los peligros de los problemas. 

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

33. Yo tengo personas que al confiarle 
mis problemas me acercan a la solución. 

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

34. Yo tengo personas que al contarme 
sus experiencias Ante problemas 
similares me ayudan a tomar buenas 
decisiones. 

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

35. Yo no tengo personas que me 
acompañen y orienten a encontrar una 
solución cuando he tenido problemas.  

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 
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Factor              Reactivo                                Desacuerdo                   Neutral                    Acuerdo 

METAS 
 
Son juicios que refieren a la 
convicción y el 
mantenimiento de las metas, 
objetivos y redes sociales  a 
pesar de situaciones 
problemáticas. 

36. Yo tengo metas a corto plazo 
que mantengo a pesar de los 
problemas.  

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

37. Yo no tengo mis objetivos claros 
en situaciones difíciles.                                                                            

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

38. Yo no tengo personas con 
quienes  poner en marcha  acciones 
que solucionen los problemas.  

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

39. Yo tengo la convicción de 
conservar mis proyectos a futuro a 
pesar de los problemas que se 
presenten.  

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

40. Yo tengo problemas que puedo 
solucionar manteniendo mis metas y 
objetivos.                                                            

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

AFECTIVIDAD 
 
 
Son juicios que refieren a la 
expresión emocional que la 
persona posee 

41. Yo no puedo hablar de mis 
emociones   

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

42. Yo no puedo expresar afecto     (0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

43. Yo puedo confiar en las 
personas 

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

44. Yo puedo superar los problemas 
emocionales. 

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

45. Yo no puedo desarrollar 
relaciones afectivas    

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

AUTOEFICACIA 
 
 
Son juicios sobre las  
habilidades que la persona 
reconoce en sí mismo ante 
una situación problemática. 
 

46.  No puedo controlar mis 
emociones y esto me dificulta 
encontrar soluciones efectivas. 

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

47. Yo puedo ser propositivo  
cuando se presentan problemas.  

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

48. Cuando me siento mal  no puedo 
ser una persona que busca ayuda a 
pesar de saber  que contribuiría a 
solucionar algún problema.   

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

49. Yo puedo ser una persona que 
apoya  a otros cuando pasamos por 
momentos difíciles. 

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 
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Sugerencia: 

Factor              Reactivo                               Desacuerdo                   Neutral                     Acuerdo 

Continuación 
AUTOEFICACIA 

50. Yo puedo ser responsable de mis 
acciones.  

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

APRENDIZAJE 
 
 
Son juicios que se refieren a 
valorar una situación 
problemática como una 
posibilidad de aprendizaje. 
 
 

51. Yo puedo aprender a ser 
creativo cuando enfrento un 
problema. 

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

52. Yo no puedo aprender a 
comunicarme adecuadamente para 
resolver los problemas. 

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

53. Yo puedo aprender a identificar 
mis aciertos y mis errores ante un 
problema. 

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

54. Yo puedo aprender a colaborar 
con otros para mejora mi situación y 
la de los demás. 

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

55. Yo no puedo aprender a tomar 
decisiones en un momento difícil.      

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

GENERATIVIDAD 
 
Son juicios que refieren a los 
recursos que la persona 
utiliza para la generación de 
soluciones ente la situación 
problemática. 

 
 

56. Yo no puedo generar soluciones 
cuando se me presenta un problema.   

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

57. Yo no  puedo fijarme metas 
realistas frente a los problemas.    

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

58. Yo puedo esforzarme por lograr 
los objetivos que establecí para 
solucionar el problema. 

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

59. Yo puedo asumir riesgos de las 
acciones que pongo en marcha para 
solucionar el problema. 

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 

60. Yo puedo proyectarme 
superando momentos difíciles. 

(0)   (1)   (2)   (3)   (4)   (5)   (6)   (7)   (8)   (9)   (10) 

Sugerencia: 
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Anexo 5. Criterios de análisis 2("jueceo"). 

 

Desviación intercuartil, mediana y coeficiente de variación. 

Reactivo DQ Ma CV (%) Reactivo DQ Ma CV (%) 

1 1 8 19 31 1 9 18 

2 1 8 20 32 1 9 16 

3 .5 9 22 33 1 9 14 

4 .5 9 12 34 1 9 17 

5 1 8 20 35 1 9 18 

6 .5 9 15 36 .5 9 10 

7 1.5 8 30 37 1 9 15 

8 .5 9 14 38 1 9 22 

9 2 8 36 39 1 9 21 

10 .5 9 16 40 1 9 16 

11 1 8 24 41 .5 10 13 

12 1 8 23 42 .5 10 14 

13 1 9 21 43 .5 10 14 

14 1 9 19 44 .5 9 11 

15 1 9 15 45 .5 9 12 

16 1 9 15 46 1 9 23 

17 .5 9 24 47 1 9 15 

18 1 9 21 48 1 9 26 

19 1 8 19 49 1 9 14 

20 .5 9 11 50 .5 9 13 

21 1 9 22 51 .5 9 12 

22 1.5 8 20 52 1.5 9 25 

23 1 9 24 53 .5 9 11 

24 .5 9 12 54 1 9 11 

25 .5 9 13 55 1.5 9 18 

26 1 9 35 56 1 9 12 

27 .5 9 23 57 1 9 17 

28 1 9 14 58 1 9 13 

29 1 9 22 59 1 9 15 

30 1.5 8 28 60 1 8 24 

DQ= Desviación intercuartil      Ma= Mediana        CV=Coeficiente de variación 

 
Formulas.  
DQ = RQ/2= (Q3 - Q1)/2 
C.V = D.E. / Ma 
 
 
 
 



 

 
114 

Anexo 6. Solicitud para revisión de uso gramatical (experta)  

 

 
 
 
 
                                                                                                                 

Ciudad de México 16 de Julio 2018 
 
 
 
Estimada: XX. Norma Elena Gamboa 
 
 
Apelando a su formación, conocimiento y experiencia,  la invito a participar en el 

proceso de validación de la escala “Resiliencia SV-RES”. 

A continuación se muestran las definiciones de los factores y reactivos que constituyen 

el instrumento; revise cuidadosamente con la finalidad de identificar el uso correcto de 

la gramática dentro del contexto mexicano. Cabe resaltar que dicho instrumento está 

dirigido para personas con un nivel de estudios avanzado (profesionales de medicina y 

enfermería). 

Si considera que  algún reactivo utiliza las reglas gramaticales de manera incorrecta 

anote en el renglón de “correcciones” y de acuerdo con su dominio en el tema, la 

redacción que eliminaría dicho problema. 

 

 

 

 

 

Atte: Psic. Ricardo Iván Figueroa García 

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza 

 

 

.... u 

~ 
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Factor Correcciones  Reactivo Correcciones 
 

IDENTIDAD: 
Son juicios que refieren 
a la forma en que la 
persona se describe con 
base en sus valores y 
experiencias y 
constituyen al sujeto de 
un modo estable a lo 
largo de su historia. 

 Soy una persona que 
tiene esperanza. 

 
 
 
 

Soy una persona con baja 
autoestima. 
 

 
 
 
 

Soy una persona 
pesimista sobre el futuro. 
 

 
 
 
 

Soy una persona segura 
de mis convicciones. 

 
 
 
 

Soy una persona en 
constante desarrollo a 
partir de sus 
experiencias. 

 
 
 
 

AUTONOMÍA: 
 
 
 
Son juicios que refieren 
a las fortalezas 
afectivas y cognitivas, 
habilidades y recursos 
que la persona describe 
de sí misma ante la 
situación problemática. 

 Soy una persona a quien 
le resulta fácil acercarse 
a familiares y amigos en 
momentos difíciles. 
 

 

Soy una persona a quien 
otros aprecian en 
momentos complicados. 
 

 
 
 
 

Soy una persona que 
constantemente duda de  
sí misma ante situaciones 
difíciles. 
 

 

Soy una persona que se 
siente insegura de mis 
proyectos y metas al 
enfrentar los problemas. 
 

 

Soy una persona que se 
siente segura de sí 
misma, incluso si me 
encuentro en un 
ambiente problemático. 

 
 
 
 
 

SATISFACCIÓN: 
 
 
 

Son juicios que refieren 
a la orientación 

 No estoy seguro de que 
un problema sea una 
oportunidad para salir 
adelante. 
 

 
 
 
 

Estoy seguro que superar  
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positiva del problema 
que la persona tiene 
con base a sus  
características 
personales. 

las dificultades me 
convierte en un ejemplo 
positivo para los demás. 
 

 
 
 
 

Estoy seguro que los 
problemas que enfrento 
no afectan mi trabajo o 
escuela. 
  
 

 
 
 
 
 

Estoy seguro de que mis 
problemas afectan 
negativamente mi 
relación con familiares y 
amigos. 

 
 
 
 
 

Estoy seguro de que mis 
problemas no afectan 
negativamente mi 
relación de pareja. 
 

 
 
 
 
 

PRAGMATISMO: 

Son juicios que refieren 
a la forma en que la 
persona se ve a sí 
misma al realizar las  
acciones encaminadas 
para la solución del 
problema. 

 Soy una persona práctica 
cuando resuelvo los 
problemas.                                                                              
 
 

 
 
 
 
 

Soy una persona a la que 
le es difícil proponerse 
metas cuando enfrenta un 
problema. 

 
 
 
 
 

Soy una persona que 
evita enfrentar los 
problemas. 
 

 
 
 
 
 

Soy una persona que 
evalúa el sentido de la 
vida en momentos 
difíciles. 
 

 
 
 
 
 

Soy una persona que 
piensa en  varias 
soluciones cuando tiene 
un problema. 
 

 
 
 
 
 

VÍNCULOS: 

 

Soy juicios que refieren 
al valor de la 
socialización primaria 

 Hay personas cercanas a 
mí en las que confío. 
 

 
 
 
 
 

Mi familia ha tenido 
relaciones poco buenas 
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y  redes sociales con 
raíces en su historia 
personal. 

entre sí. 
 

 
 
 

Mis relaciones afectivas 
no han sido sólidas. 
 

 
 
 
 
 

Existen personas en mi 
vida que me han dado 
fortaleza. 
 

 
 
 
 
 

Existen personas en mi 
vida que me han ayudado 
a darle sentido a mi vida. 
 

 
 
 
 
 

REDES: 
 
 
 
 
Son juicios que refieren 
a la unión afectiva que 
la persona percibe en 
su entorno social y 
cómo influye en ella 
frente a la situación 
problemática 

 Tengo acceso a los 
servicios y actividades 
públicas que necesito 
para sentirme y ser  
mejor persona a pesar de 
los problemas. 
 

 

No tengo personas que 
con su apoyo  me hagan 
sentir bien cuando tengo 
algún problema. 
 

 
 
 
 
 

No tengo amigos y 
familiares a quienes 
recurrir  para sentirme 
mejor en situaciones 
difíciles.   
 

 
 
 
 
 

Tengo personas que 
estimulan mi autonomía 
e iniciativa y esto me 
hace sentir competente 
para afrontar situaciones 
difíciles. 

 
 
 
 
 

Tengo personas que me 
hacen recordar lo que he 
logrado en la vida a pesar 
de las dificultades. 
 

 

  MODELOS: 
 
 

 
Son juicios que refieren 

 
 

No cuento con personas 
que me orientan y 
aconsejan para encontrar 
la solución a algún  
problema. 
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a la percepción del 
papel de las redes 
sociales cercanas que 
benefician una 
orientación positiva y 
superación de 
situaciones 
problemáticas. 

 
Cuento con personas que 
me ayudan a anticipar los 
posibles peligros o 
amenazas de un 
problema. 
 

 

Cuento con personas que 
al confiarles mis 
problemas me ayudan a 
encontrar una solución. 
 

 
 
 
 
 

Cuento con personas que 
al contarme sus 
experiencias en 
problemas similares, me 
ayudan a tomar buenas 
decisiones. 
 

 

No cuento con personas 
que me acompañen  en la 
búsqueda de soluciones 
cuando tengo problemas.  

 

METAS: 
 
 
Son juicios que refieren 
a la convicción y el 
mantenimiento de las 
metas, objetivos y 
redes sociales  al 
enfrentar  situaciones 
problemáticas. 

 
 

Tengo metas a corto 
plazo que mantengo a 
pesar de los problemas. 
 

 
 
 
 
 

Tengo dificultad para 
mantener mis objetivos 
claros en situaciones 
complicadas. 
 
 

 

No tengo personas que 
me ayudan a poner en 
marcha  acciones que 
solucionen mis 
problemas. 
 

 

Tengo la convicción de 
actuar para conservar mis 
metas y proyectos a 
futuro a pesar de las 
dificultades. 

 
 
 
 
 

Tengo la capacidad de 
resolver mis problemas 
sin afectar mis metas y 
objetivos. 
 

 
 
 
 
 

AFECTIVIDAD: 
 

 Se me dificulta poder 
hablar de mis emociones. 
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Son juicios que refieren 
a la expresión 
emocional que la 
persona posee 

  
 
 

Se me dificulta poder 
expresar afecto a los 
demás. 
 

 
 
 
 
 

Puedo confiar en las 
personas. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Puedo superar problemas 
emocionales. 
 

 
 
 
 
 

No puedo establecer 
relaciones afectivas con 
los demás. 
 

 
 
 
 
 

AUTOEFICACIA:  
 
 
 
Son juicios sobre las  
habilidades que la 
persona reconoce en sí 
mismo ante una 
situación problemática. 

 No puedo controlar 

mis emociones y esto 

me dificulta encontrar 

soluciones efectivas. 
 
  
 

 
 
 
 
 

Puedo proponer 
soluciones cuando se 
presentan problemas. 

 
 
 
 
 

Cuando me siento mal no 
puedo pedir ayuda  a 
pesar de saber  que 
contribuiría a solucionar 
mi problema. 
 

 
 
 
 

Puedo ser una persona 
que apoya  a otros 
cuando pasan por 
momentos difíciles. 

 
 
 
 
 

Puedo ser responsable de 
lo que hago frente a los 
problemas. 
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APRENDIZAJE: 
 
 
 
Son juicios que se 
refieren a valorar una 
situación problemática 
como una posibilidad 
de aprendizaje 

 Puedo aprender ser 
creativo en la búsqueda 
de soluciones a los 
problemas. 
 

 
 
  
 
 
 

Me es difícil aprender a 
comunicarme 
adecuadamente para 
resolver los problemas. 
 

 
 
 
 
 
 

Puedo aprender de mis 
aciertos y errores ante un 
problema. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Puedo aprender a 
colaborar con otros para 
mejorar mi situación y la 
de los demás. 
 

 
 
 
 
 

Me resulta complicado 
aprender a tomar 
decisiones en un 
momento difícil. 

 
 
 
 
 
 

GENERATIVIDAD:  
 
 
Son juicios que refieren 
a los recursos que la 
persona utiliza para la 
generación de 
soluciones ente la 
situación problemática. 

 Se me dificulta generar 
opciones de solución 
cuando se me presenta 
un problema.   
 

 
 
 
 
 

Se me dificulta fijarme 
metas realistas ante los 
problemas. 

 
 
 
 
 

Puedo esforzarme al 
máximo para lograr los 
objetivos que establecí 
para solucionar el 
problema. 

 
 

Puedo asumir los riesgos 
de mis acciones al 
solucionar los problemas. 

 
 
 
 

Puedo visualizarme 
superando momentos 
difíciles. 
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Anexo 7. Instrumentos SV-RES (versión de jueceo) 
 
Instrucciones: Evalúe el grado en que éstas afirmaciones la/lo describen, de acuerdo con la siguiente escala.  

 Totalmente 
 en  

desacuerdo 

En  
desacuerdo 

Ni en 
desacuerdo 

 ni de  
acuerdo 

De  
acuerdo 

Totalmente  
De 

acuerdo 

1 Soy una persona que tiene esperanza. 
 

1 2 3 4 5 

2 Soy una persona con baja autoestima. 
 

1 2 3 4 5 

3 Soy una persona pesimista sobre el futuro. 
 

1 2 3 4 5 

4 Soy una persona segura de mis convicciones. 
 

1 2 3 4 5 

5 Soy una persona en constante desarrollo a partir de 
sus experiencias. 

1 2 3 4 5 

6 Soy una persona a quien le resulta fácil acercarse a 
familiares y amigos en momentos difíciles. 

1 2 3 4 5 

7 Soy una persona a quien otros aprecian en 
momentos complicados. 

1 2 3 4 5 

8 Soy una persona que constantemente duda de  sí 
misma ante situaciones difíciles. 

1 2 3 4 5 

9 Soy una persona que se siente insegura de mis 
proyectos y metas al enfrentar los problemas. 

1 2 3 4 5 

10 Soy una persona que se siente segura de sí misma, 
incluso si me encuentro en un ambiente 
problemático. 

1 2 3 4 5 

11 No estoy seguro de que un problema sea una 
oportunidad para salir adelante. 

1 2 3 4 5 

12 Estoy seguro que superar las dificultades me 
convierte en un ejemplo positivo para los demás. 

1 2 3 4 5 

13 Estoy seguro que los problemas que enfrento no 
afectan mi trabajo o escuela. 

1 2 3 4 5 

14 Estoy seguro de que mis problemas afectan 
negativamente mi relación con familiares y amigos. 

1 2 3 4 5 

15 Estoy seguro de que mis problemas no afectan 
negativamente mi relación de pareja. 

1 2 3 4 5 

16 Soy una persona práctica cuando resuelvo los 
problemas.                                                                    

1 2 3 4 5 

17 Soy una persona a la que le es difícil proponerse 
metas cuando enfrenta un problema. 

1 2 3 4 5 

18 Soy una persona que evita enfrentar los problemas. 
 

1 2 3 4 5 

19 Soy una persona que evalúa el sentido de la vida en 
momentos difíciles. 

1 2 3 4 5 

20 Soy una persona que piensa en  varias soluciones 
cuando tiene un problema. 

1 2 3 4 5 

21 Hay personas cercanas a mí en las que confío. 
 

1 2 3 4 5 

22 Mi familia ha tenido relaciones poco buenas entre 
sí. 
 

1 2 3 4 5 

23 Mis relaciones afectivas no han sido sólidas. 
 

1 2 3 4 5 

24 Existen personas en mi vida que me han dado 
fortaleza. 

1 2 3 4 5 

25 Existen personas en mi vida que me han ayudado a 
darle sentido a mi vida. 

1 2 3 4 5 
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26 Tengo acceso a los servicios y actividades públicas 

que necesito para sentirme y ser  mejor persona a 
pesar de los problemas. 

1 2 3 4 5 

27 No tengo personas que con su apoyo  me hagan 
sentir bien cuando tengo algún problema. 

1 2 3 4 5 

 
28 

No tengo amigos y familiares a quienes recurrir  
para sentirme mejor en situaciones difíciles.   

1 2 3 4 5 

29 Tengo personas que estimulan mi autonomía e 
iniciativa y esto me hace sentir competente para 
afrontar situaciones difíciles. 

1 2 3 4 5 

30 Tengo personas que me hacen recordar lo que he 
logrado en la vida a pesar de las dificultades. 

1 2 3 4 5 

31 No cuento con personas que me orientan y 
aconsejan para encontrar la solución a algún  
problema. 

1 2 3 4 5 

32 Cuento con personas que me ayudan a anticipar los 
posibles peligros o amenazas de un problema. 

1 2 3 4 5 

33 Cuento con personas que al confiarles mis 
problemas me ayudan a encontrar una solución. 

1 2 3 4 5 

34 Cuento con personas que al contarme sus 
experiencias en problemas similares, me ayudan a 
tomar buenas decisiones. 

1 2 3 4 5 

35 No cuento con personas que me acompañen  en la 
búsqueda de soluciones cuando tengo problemas.  

1 2 3 4 5 

36 Tengo metas a corto plazo que mantengo a pesar de 
los problemas. 

1 2 3 4 5 

37 Tengo dificultad para mantener mis objetivos claros 
en situaciones complicadas. 

1 2 3 4 5 

38 No tengo personas que me ayudan a poner en 
marcha  acciones que solucionen mis problemas. 

1 2 3 4 5 

39 Tengo la convicción de actuar para conservar mis 
metas y proyectos a futuro a pesar de las 
dificultades. 

1 2 3 4 5 

40 Tengo la capacidad de resolver mis problemas sin 
afectar mis metas y objetivos. 

1 2 3 4 5 

41 Se me dificulta poder hablar de mis emociones. 
 

1 2 3 4 5 

42 Se me dificulta poder expresar afecto a los demás. 
 

1 2 3 4 5 

43 Puedo confiar en las personas. 
 

1 2 3 4 5 

44 Puedo superar problemas emocionales. 
 

1 2 3 4 5 

45 No puedo establecer relaciones afectivas con los 
demás. 

1 2 3 4 5 

46 No puedo controlar mis emociones y esto me 
dificulta encontrar soluciones efectivas. 

1 2 3 4 5 

47 Puedo proponer soluciones cuando se presentan 
problemas. 

1 2 3 4 5 

48 Cuando me siento mal no puedo pedir ayuda  a 
pesar de saber  que contribuiría a solucionar mi 
problema. 
 

1 2 3 4 5 

49 Puedo ser una persona que apoya  a otros cuando 
pasan por momentos difíciles. 

1 2 3 4 5 

50 Puedo ser responsable de lo que hago frente a los 
problemas. 

1 2 3 4 5 



 

 
123 

 
51 Puedo aprender ser creativo en la búsqueda de 

soluciones a los problemas. 
1 2 3 4 5 

52 Me es difícil aprender a comunicarme 
adecuadamente para resolver los problemas. 

1 2 3 4 5 

53 Puedo aprender de mis aciertos y errores ante un 
problema. 

1 2 3 4 5 

54 Puedo aprender a colaborar con otros para mejorar 
mi situación y la de los demás. 

1 2 3 4 5 

55 Me resulta complicado aprender a tomar decisiones 
en un momento difícil. 

1 2 3 4 5 

56 Se me dificulta generar opciones de solución 
cuando se me presenta un problema.   

1 2 3 4 5 

57 Se me dificulta fijarme metas realistas ante los 
problemas. 

1 2 3 4 5 

58 Puedo esforzarme al máximo para lograr los 
objetivos que establecí para solucionar el problema. 

1 2 3 4 5 

59 Puedo asumir los riesgos de mis acciones al 
solucionar los problemas. 

1 2 3 4 5 

60 Puedo visualizarme superando momentos difíciles. 
 

1 2 3 4 5 
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Anexo 8. Análisis de frecuencias de la escala de resiliencia SV-RES 
 

Análisis de frecuencias de la escala de resiliencia SV-RES. 
    Totalmente                                 

Totalmente 
en desacuerdo                                de 

acuerdo 

Mín. Máx. 

1 Soy una persona que tiene esperanza. 21 12 44 387 444 1 5 
2 Soy una persona con baja autoestima. 457 314 80 44 13 1 5 
3 Soy una persona pesimista sobre el futuro. 452 296 75 54 29 1 5 
4 Soy una persona segura de mis convicciones. 14 6 30 306 552 1 5 
5 Soy una persona en constante desarrollo a partir 

de sus experiencias. 12 5 27 339 524 1 5 

6 Soy una persona a quien le resulta fácil 
acercarse a familiares y amigos en momentos 
difíciles. 

17 45 75 381 391 1 5 

7 Soy una persona a quien otros aprecian en 
momentos complicados. 3 29 104 461 312 1 5 

8 Soy una persona que constantemente duda de  sí 
misma ante situaciones difíciles. 334 359 108 81 15 1 5 

9 Soy una persona que se siente insegura de mis 
proyectos y metas al enfrentar los problemas. 408 357 76 54 12 1 5 

10 Soy una persona que se siente segura de sí 
misma, incluso si me encuentro en un ambiente 
problemático. 

23 67 104 414 297 1 5 

11 No estoy seguro de que un problema sea una 
oportunidad para salir adelante. 301 337 156 90 20 1 5 

12 Estoy seguro que superar las dificultades me 
convierte en un ejemplo positivo para los demás. 14 25 105 436 329 1 5 

13 Estoy seguro que los problemas que enfrento no 
afectan mi trabajo o escuela. 66 269 183 246 139 1 5 

14 Estoy seguro de que mis problemas afectan 
negativamente mi relación con familiares y 
amigos. 

219 252 163 216 54 1 5 

15 Estoy seguro de que mis problemas no afectan 
negativamente mi relación de pareja. 89 223 207 228 158 1 5 

16 Soy una persona práctica cuando resuelvo los 
problemas.                                                                    4 45 128 452 276 1 5 

17 Soy una persona a la que le es difícil proponerse 
metas cuando enfrenta un problema. 346 349 70 96 47 1 5 

18 Soy una persona que evita enfrentar los 
problemas. 395 371 68 47 27 1 5 

19 Soy una persona que evalúa el sentido de la vida 
en momentos difíciles. 57 109 135 370 234 1 5 

20 Soy una persona que piensa en  varias 
soluciones cuando tiene un problema. 7 22 78 482 320 1 5 

21 Hay personas cercanas a mí en las que confío. 15 22 38 389 442 1 5 
22 Mi familia ha tenido relaciones poco buenas 

entre sí. 459 254 65 76 52 1 5 
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23 Mis relaciones afectivas no han sido sólidas. 487 294 50 42 33 1 5 
24 Existen personas en mi vida que me han dado 

fortaleza. 564 301 21 12 8 1 5 

25 Existen personas en mi vida que me han 
ayudado a darle sentido a mi vida. 

9 13 44 324 516 1 5 

26 Tengo acceso a los servicios y actividades 
públicas que necesito para sentirme y ser  mejor 
persona a pesar de los problemas. 

16 46 103 378 362 1 5 

27 No tengo personas que con su apoyo  me hagan 
sentir bien cuando tengo algún problema. 540 286 34 31 14 1 5 

 
28 

No tengo amigos y familiares a quienes recurrir  
para sentirme mejor en situaciones difíciles.   580 269 31 12 14 1 5 

29 Tengo personas que estimulan mi autonomía e 
iniciativa y esto me hace sentir competente para 
afrontar situaciones difíciles. 

16 22 49 367 451 1 5 

30 Tengo personas que me hacen recordar lo que he 
logrado en la vida a pesar de las dificultades. 7 28 53 368 448 1 5 

31 No cuento con personas que me orientan y 
aconsejan para encontrar la solución a algún  
problema. 

513 296 41 38 19 1 5 

32 Cuento con personas que me ayudan a anticipar 
los posibles peligros o amenazas de un 
problema. 

15 40 74 431 348 1 5 

33 Cuento con personas que al confiarles mis 
problemas me ayudan a encontrar una solución. 11 30 75 417 371 1 5 

34 Cuento con personas que al contarme sus 
experiencias en problemas similares, me ayudan 
a tomar buenas decisiones. 

6 40 93 439 328 1 5 

35 No cuento con personas que me acompañen  en 
la búsqueda de soluciones cuando tengo 
problemas.  

506 302 48 34 15 1 5 

36 Tengo metas a corto plazo que mantengo a pesar 
de los problemas. 11 20 48 436 389 1 5 

37 Tengo dificultad para mantener mis objetivos 
claros en situaciones complicadas. 428 348 70 45 16 1 5 

38 No tengo personas que me ayudan a poner en 
marcha  acciones que solucionen mis problemas. 

455 325 71 37 20 1 5 

39 Tengo la convicción de actuar para conservar 
mis metas y proyectos a futuro a pesar de las 
dificultades. 

453 403 35 12 4 1 5 

40 Tengo la capacidad de resolver mis problemas 
sin afectar mis metas y objetivos. 19 28 48 445 365 1 5 

41 Se me dificulta poder hablar de mis emociones. 316 355 127 82 25 1 5 
42 Se me dificulta poder expresar afecto a los 

demás 401 363 66 61 15 1 5 

43 Puedo confiar en las personas. 27 61 154 431 236 1 5 
44 Puedo superar problemas emocionales. 17 36 55 469 324 1 5 
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45 No puedo establecer relaciones afectivas con los 

demás. 443 340 63 46 15 1 5 

46 No puedo controlar mis emociones y esto me 
dificulta encontrar soluciones efectivas. 359 359 101 55 25 1 5 

47 Puedo proponer soluciones cuando se presentan 
problemas. 15 37 75 473 298 1 5 

48 Cuando me siento mal no puedo pedir ayuda  a 
pesar de saber  que contribuiría a solucionar mi 
problema. 

364 345 102 73 21 1 5 

49 Puedo ser una persona que apoya  a otros 
cuando pasan por momentos difíciles. 8 13 32 431 423 1 5 

50 Puedo ser responsable de lo que hago frente a 
los problemas. 5 3 16 359 524 1 5 

51 Puedo aprender ser creativo en la búsqueda de 
soluciones a los problemas. 7 23 60 461 351 1 5 

52 Me es difícil aprender a comunicarme 
adecuadamente para resolver los problemas. 384 382 63 60 19 1 5 

53 Puedo aprender de mis aciertos y errores ante un 
problema. 

4 17 50 474 362 1 5 

54 Puedo aprender a colaborar con otros para 
mejorar mi situación y la de los demás. 5 11 58 487 342 1 5 

55 Me resulta complicado aprender a tomar 
decisiones en un momento difícil. 429 367 59 38 13 1 5 

56 Se me dificulta generar opciones de solución 
cuando se me presenta un problema.   440 391 40 28 10 1 5 

57 Se me dificulta fijarme metas realistas ante los 
problemas. 447 377 43 30 8 1 5 

58 Puedo esforzarme al máximo para lograr los 
objetivos que establecí para solucionar el 
problema. 

13 33 31 459 371 1 5 

59 Puedo asumir los riesgos de mis acciones al 
solucionar los problemas. 6 16 43 506 337 1 5 

60 Puedo visualizarme superando momentos 
difíciles. 
 

11 17 63 430 387 1 5 

Frecuencias de opciones de respuesta y puntuación mínima y máxima de cada reactivo. 

Mín.= Puntaje mínimo    Máx.= Puntaje máximo 
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Anexo 9. Análisis de discriminación de reactivos 

 
Análisis de discriminación de los reactivos 

Reactivo Comparación de Grupos Extremos Correlación (reactivo – total) 

 U Mann- Whitney Z p 

1 6237 -15.910 P < .001 .579** 

2 7520 -14.598 P < .001 .559** 

3 6888 -15.057 P < .001 .565** 

4 6113 -16.516 P < .001 .603** 

5 7524 -15.382 P < .001 .573** 

6 5693 -15.837 P < .001 .604** 

7 5640 -15.967 P < .001 .592** 

8 5814 -15.302 P < .001 .585** 

9 4336 -16.916 P < .001 .647** 

10 6832 -14.654 P < .001 .568** 

11 9586 -12.457 P < .001 .499** 

12 6438 -15.250 P < .001 .598** 

13 14508 -8.618 P < .001 .309** 

14 10008 -11.945 P < .001 .428** 

15 16017 -7.677 P < .001 .375** 

16 6545 -14.943 P < .001 .580** 

17 9026 -13.132 P < .001 .521** 

18 5632 -15.898 P < .001 .626** 

19 18115 -6.141 P < .001 .249** 

20 6240 -15.569 P < .001 .615** 

21 5234 -16.655 P < .001 .643** 

22 9167 -13.314 P < .001 .481** 

23 6421 -15.465 P < .001 .619** 

24 5337 -17.095 P < .001 .643** 

25 6288 -15.998 P < .001 .607** 

26 6178 -15.283 P < .001 .607** 

27 5690 -16.565 P < .001 .663** 

28 5954 -16.435 P < .001 .671** 

29 3735 -17.660 P < .001 .689** 

30 5088 -16.667 P < .001 .649** 

31 4960 -17.018 P < .001 .677** 

32 5214 -16.227 P < .001 .639** 

33 5731 -15.857 P < .001 .619** 

34 6128 -15.436 P < .001 .613** 

35 3940 -17.697 P < .001 .693** 

36 5584 -16.284 P < .001 .636** 

37 3819 -17.490 P < .001 .664** 
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38 3939 -17.442 P < .001 .678** 

33 4156 -17.612 P < .001 .665** 

40 4828 -16.635 P < .001 .633** 

41 6454 -14.925 P < .001 .575** 

42 5488 -16.034 P < .001 .611** 

43 8165 -13.663 P < .001 .533** 

44 4546 -16.576 P < .001 .650** 

45 3791 -17.395 P < .001 .691** 

46 5144 -15.823 P < .001 .619** 

47 3886 -17.020 P < .001 .673** 

48 4681 -16.400 P < .001 .664** 

49 5112 -16.942 P < .001 .625** 

50 5958 -16.785 P < .001 .639** 

51 5014 -16.511 P < .001 .643** 

52 3671 -17.434 P < .001 .689** 

53 4675 -17.025 P < .001 .641** 

54 3439 -17.757 P < .001 .702** 

55 3709 -17.718 P < .001 .686** 

56 3571 -17.915 P < .001 .716** 

57 3458 -17.933 P < .001 .715** 

58 4693 -16.959 P < .001 .655** 

59 4523 -17.240 P < .001 .668** 

60 4364 -17.065 P < .001 .654** 

** P< .01  
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Anexo 10. Escala de resiliencia SV-RES (versión final) 

 

Instrucciones: De acuerdo con la siguiente escala. Evalúe el grado en que estas 
afirmaciones la/lo describen cuando enfrenta una situación complicada.  
 Totalmente 

en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni en 
desacuerdo 

ni de 
acuerdo 

De 
acuerdo 

Totalmente 
de 

acuerdo 

1 Puedo asumir los riesgos de mis acciones al 
solucionar los problemas. 

1 2 3 4 5 

2 Puedo esforzarme al máximo para lograr los 
objetivos que establecí para solucionar el problema. 

1 2 3 4 5 

3 Puedo aprender ser creativo en la búsqueda de 
soluciones a los problemas. 

1 2 3 4 5 

4 Puedo visualizarme superando momentos difíciles. 1 2 3 4 5 

5 Puedo aprender a colaborar con otros para mejorar 
mi situación y la de los demás. 

1 2 3 4 5 

6 Se me dificulta generar opciones de solución cuando 
se me presenta un problema. 

1 2 3 4 5 

7 Se me dificulta fijarme metas realistas ante los 
problemas. 

1 2 3 4 5 

8 Puedo aprender de  mis aciertos y errores ante un 
problema. 

1 2 3 4 5 

9 Me resulta complicado aprender a tomar decisiones 
en un momento difícil. 

1 2 3 4 5 

10 Estoy seguro que los problemas que enfrento no 
afectan mi trabajo o escuela. 

1 2 3 4 5 

11 Estoy seguro de que mis problemas no afectan 
negativamente mi relación de pareja. 

1 2 3 4 5 

12 Estoy seguro de que mis problemas afectan 
negativamente mi relación con familiares y amigos.  
 
 

1 2 3 4 5 

13 Existen personas en mi vida que me han dado 
fortaleza. 

1 2 3 4 5 

14 Existen personas en mi vida que me han ayudado a 
darle sentido a mi vida. 

1 2 3 4 5 

15 No tengo amigos y familiares a quienes recurrir  para 
sentirme mejor en situaciones difíciles.   

1 2 3 4 5 

16 No tengo personas que con su apoyo  me hagan sentir 
bien cuando tengo algún problema. 

1 2 3 4 5 

17 Hay personas cercanas a mí en las que confío. 1 2 3 4 5 

18 Mis relaciones afectivas no han sido sólidas. 1 2 3 4 5 
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19 Se me dificulta poder hablar de mis emociones. 1 2 3 4 5 

20 Se me dificulta poder expresar afecto a los demás. 1 2 3 4 5 
21 No puedo controlar mis emociones y esto me 

dificulta encontrar soluciones efectivas. 
1 2 3 4 5 

22 Cuento con personas que al confiarles mis problemas 
me ayudan a encontrar una solución. 

1 2 3 4 5 

23 Cuento con personas que me ayudan a anticipar los 
posibles peligros o amenazas de un problema. 

1 2 3 4 5 

24 Cuento con personas que al contarme sus 
experiencias en problemas similares, me ayudan a 
tomar buenas decisiones. 

1 2 3 4 5 

25 Soy una persona que se siente insegura de mis 
proyectos y metas al enfrentar los problemas. 

1 2 3 4 5 

26 Soy una persona que constantemente duda de  sí 
misma ante situaciones difíciles. 

1 2 3 4 5 

27 Soy una persona con baja autoestima. 1 2 3 4 5 

28 Soy una persona que se siente segura de sí misma, 
incluso si me encuentro en un ambiente 
problemático. 

1 2 3 4 5 

29 Puedo asumir los riesgos de mis acciones al 
solucionar los problemas. 

1 2 3 4 5 

30 Puedo esforzarme al máximo para lograr los 
objetivos que establecí para solucionar el problema. 

1 2 3 4 5 

31 Puedo aprender ser creativo en la búsqueda de 
soluciones a los problemas. 

1 2 3 4 5 

32 Puedo visualizarme superando momentos difíciles. 1 2 3 4 5 

33 Puedo aprender a colaborar con otros para mejorar 
mi situación y la de los demás. 

1 2 3 4 5 

34 Se me dificulta generar opciones de solución cuando 
se me presenta un problema. 

1 2 3 4 5 

35 Se me dificulta fijarme metas realistas ante los 
problemas. 

1 2 3 4 5 

36 Puedo aprender de  mis aciertos y errores ante un 
problema. 

1 2 3 4 5 

37 Me resulta complicado aprender a tomar decisiones 
en un momento difícil. 

1 2 3 4 5 

38 Estoy seguro que los problemas que enfrento no 
afectan mi trabajo o escuela. 

1 2 3 4 5 

39 Estoy seguro de que mis problemas no afectan 
negativamente mi relación de pareja. 

1 2 3 4 5 

40 Estoy seguro de que mis problemas afectan 
negativamente mi relación con familiares y amigos.  
 
 

1 2 3 4 5 

41 Existen personas en mi vida que me han dado 
fortaleza. 

1 2 3 4 5 
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Anexo 11. Puntos De corte de la Escala Mexicana de Desgaste 
Ocupacional (EMEDO) 

Calificación global “Burnout” 
Suma Fase Leiter Diagnóstico Modelo Leiter 

3 ó 4 Fase 1 Desgaste ocupacional Regular “Normal” 

5 ó 6 Fase 2 Desgaste ocupacional Alto “En peligro” 

7 Fase 3 Desgaste ocupacional Muy alto “Quemado” 

 
 
 
Anexo 12. Puntos De corte de la Escala De Resiliencia SV-RES 
(validada en México)   
 
 

Escala de Resiliencia SV-RES (validada en México) 

 Puntaje 
Global F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 

Máximo 205 60 30 30 30 20 15 20 

Mínimo 41 12 6 6 6 4 3 4 

Rango 55 16 8 8 8 5 4 5 

Puntos de corte 

LEVE 96 28 14 14 14 9 7 9 

MODERADO 97-152 29-45 15-21 15-21 15-21 10-15 8-12 10-15 

ALTO 153 46 22 22 22 16 13 16 

 
F1= Autoeficacia 
F2= Uso de apoyo social 
F3= Autoconcepto 
F4= Expresión Emocional 
F5= Ausencia de apoyo emocional 
F6= Afectación de las relaciones sociales 
F7= Mantenimiento de metas 
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Anexo 13. Encuesta de Satisfacción, Trato Adecuado y digno 
(versión Consulta externa, Hospitalización y Urgencias)   
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Anexo 14. Aprobación de protocolo del Comités de Investigaciones y 
de Ética en Investigación de hospital General Dr. Manuel Gea 
González 

: .:~{ .. 
., 

OR. EDGAR lANDA RAMfREZ 
INVUTIGAOOR PRINCIPAL 
PRESENTE. 

1 h,•¡r••, 1 , ,,.,w, .11 1,1 "•'m1t I t,1•.t e ,111i,.-, 11.•1 
l ·onlÍh'" ,k lthr,11::Jd1,11 ~ ,le: 1 ur.1 f'fl I nH~l"t'.>otllHI 

Ci\ld:id di: México .i 30 de .agosto del 20J8. 
ortdo No. O y CEl/248/18. 

Comunicamos. a usted que el protocolo titulado ''Asoclad6n d~ burnol4 ton v.1rl.1b1cs psicolóciG1.S. y orcanl,adoiules en 
estudianltt y petsonol de mcdi,lna y enformciri-3 dol Hospital Genenl "Dr. Manuel Gea Goruálf:i·, pre~nt-ado en la l)Ó(:m~) 
Tetceta Sesión Otdinari.cl del Comlt! de lnvinllf.adóny del Coml\~ de [ 1ic,1 "º 1nve~11g.ocl611, llevad;," cubo el dla 4 d\1 ful10 éet 
io1s. y PoS:te:rlor a la revisión v .an.ifisis de kl1 doct1mantof 1tn1n-g.ad-os el z,1 da o1r.osto ~I prC$elltc aiio corn•~;>ondJenH!'- a 

Pro1occ'° de ln~Ugadón 3" ve,~i6n 
QlrU de consentJmitnto informador v~s;,on 
Qim1.s compromisO 3' V\'lsión 
~s:umen r .. -ers,ó" 
AM.ICOS 

Consideraron dii:tamiri.ir su pr~o coriMPQndlcme a Cstudio obs.e,vudonal anal•tko {c:c11,el11don.11), longi1udJ:nal y 

prosp,1:'1ñro como. 

Aprob.1do 

El regis.tro de f'Ste provecto n cl 21~51·2018. l<' hi1otmJ:mc-> Ctrl? l,1 ..,,,:e11c II c:1 .... ◄>1tfl ' •I o es h.;ma I!'! ll de marto di.' 2019, 

fecha cstableddl en S.IJ p,iotoc:o1o. S; IOQIJICft! o1rn~lwt l'f ¡A!MOdo, \0\1uh~ ,1 ¡;iu.mora del t;('!mOO p1ch.•f'tdtdt>. con AS d1.M. dl• 

anticipación a su fe<:M dtt ven(:imlcm10, por mcCI o OI" u".l LlH.l ctond(' ·•t' t')pon~1' 10, mo· -.,os cormspondiont("', 

fMPORTANTE: Apt!gjndonos al cumplimiento d t> l.1.s Norm,u cit;,bU'cid.as. ..-n tnJ:<•ri;. de: in'"11\lr.:adón t'n ser-e5 hum anos:, se 

entrega o r1&inal de 111 c:111.11 dC! consentimiento l.ntorm.,do )('.1bda pan.t QVP .1,e l'.ll,m:m,:,1n tu 168 coplas en total que dt~b~r.i 
eotte-Jar a la DMsión de lnvestl,:adón Cfíni01 p.ml e¡u,e, ,~an lotlad.t\ h lmpO(t111ue que, di.' t.:"ldu copi;i sci r,c,iwn.> J.¡ 

corre.spondie-.nto pata el sujeto de estudio, LOj 011.l:im,~~ di: t'HO'l dotumtnto~ dl"bt'n ~~, re-"tu;udados por el invesllg,ador 

pri'ndpal, ya que son audiublt$ y pued<.-n s;er rnq\.lcrldo'\ po r lo" ComitC, 

No u omite mencionarle lo sif,1.1ionte: 

• Para el inldo del proyecto y la aplicación de las tiem1mit1nt,1S ,1 los wj<:tos de Mt.,.dio, debe ser a partlt de,, que Ki 

tenr,ain las Qrtil> de coni.<:ntimle.nto info,mado folladas v sellad;1s, por lo cu:il es im presclndlb lC! rcalltar oeste 

i:rjmite j ta btevcdild, yil que lnici;irto nntt'S o apflando una cart-;, de to.nsenttmkmto lnfotm.11do sln el stlló y ol 

folio (que Implicaría ser un documento no 11p10b:tdo pot los Comltést e1 un.-t 11cd6n ,andon:abJc,_. 

• cual,:aulet ,amblo de los fnte-gfolntes o modltlc.,doncs a M>s procedlmkmtos de esto proycao (cimnlcnda,J. de~n 

ser not iflados ~ escrito o e,stos Comlt~ pa,a su aprobación antes de s.cr apl1c.1dos, d<' lo contrario se !!.'otar, 

lncutri-endo en una falta sancionable. 

Así mb:mo u- Je soflc:li. 1-u puntual en la entrega del repone de av;,nce trlmesu-:11 do >u provecto, a la División de 

lnvt:Stiaadón Clínlc:a, por medio del forrnato cstable<ido, dlsponlble en b1 páglnil t'lcctr6nlca dt'I Hospit-.il, y-a que de noctJntar 

en su expedlentt de protoeolo COI'\ los , eportos trlmestra.le1 est;abtc.-ddo'S, en fundón a tn dutad6n del p,oyecto, no setá 

c-.,ndldato a p,órro¡• y los trámites ralJc:lonados a protram.> de estímulos, titulación de médKos 1e1idt-n-les, sometimiento 

de' nuovos prof1:dos, etc., ,eriin retenidos (~ .1nen hoja de seguimiento det proyecto qiJe lndiu el nUme,o y mese,, de 

entrega del rep()rte), 

~1od.i~I, lblp~fl J I\IIQ, t ,,¡ '1.·,.,.;1.1r \ \ 1 • I• t~11);l¡ ! ~l.:~n..1,11• 11.ilf'(III, \laL'l• U 1 
1~ l,.'-.)lt:~1ui.ad,u 1 ~s, ¡1,c,;,::ir11a1 n1 .l.ii:,,. 

"-'"'w,hmml~lllgi.:,t~lud,noh.n~:\: 
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SALUD 
, .. .. , ... ... l,Oj, .. 

llt1:-.plf,1t t:1•111..:rJI ni \ l1tlltwl (.;\•,1 l,on1..-1IN'. 
( "m,1"J,· l11H·~1~11c:-11111 \ dr f ,...-.. rn lflH41!f,od.:, fl 

ES INOISP(NSABLE APEGARSE Al DISEÑO on ESTUDIO [ N lA t$TRUCTURAOÓH 0( l OS ~(SULTAOOS. YA QUE tS10 ES lO 

QUE SE AY/UA POR LOS COMITES. ASIMISMO se orntN R(F(JUR LAS UMITACIONtS O(l t SIUOIO, ( N lA DIFUSIÓN OE LOS 

RESULTADOS 

UnJ ve, termJnado su proyec.to 17-S1·10l8 debe concluir~ tr.amhes, 11ropotclonando cl-form.:ito de reporte- finai ele 

ptQ\'ecto en la misma l)i~n., arienndo d lktado c:on ,.¡ rmmbtc y mim.-,o de cvpcdicntf" de 1~ ¾!jeto\ de ~ ludio lo d~ 
sus n,ue-st r.u biolór,Gs, o d.1toi), ¡ntluidos- en el ml'-fl10. l>t.• !•:u.al forma \C dub,• ~fl1C"J¡J t IJ lnfo1m,1dón y copl..i c!c 1~ 

productos eencfldO) tcon:i,t¡ nci• d-o prt?~\•ck>nes- a c0t-e11)'\0\., ~ ,:111.11• de t~1is, publiod<ntt», t tc ,J. Enucg;,do lo 

~lado, esto u- debffl pros,orclon:ir :. l.t SA1bdil'c-cdón ckl k(-,_urs<>s llum.anos un• copil det fo im;no de reporte fiAill ót 
proyec.to t t:-11.Jdo de rt?<lbtdo pot fa OívldC>R de lnv.;-¡1r¡¡ic.ón t,J,n1tJ , pnr,1 qu<! \4' ,1ncx.~ :i su <'l!:pe,dlt!'nte personal, 

• 

·NTAM(Nlt 

., -~~r 
Ht. ~mutt \'/éll'lte?t t Mchl 
Ptf'ildftf\tc 

mitá dCI 11\vtstlgadón Comité df! EtlC.1 en hwcstle.tción 

f 111,.:i&uk: Jl:ll(l.lltt-4»1!At.:lll ,c,:c;1o,;n \\ 1 , 1• 1-ílM !l!.-k;ll..t 11, IU:.f'JIU•'kxk.1\. 1) 1 
,~, t ·,11.,,wi.;IN·(í'.'J •lit1111•• ,,w~• ~ .. ,, •.lli~ 

~ -"'j¡¡Jt t"-Sl lijcl,g@,lllli 
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Anexo 15. Publicidad impresa para difusión del protocolo de 
investigación. 
 

Resumen de Trabajo 

Asociación de burnout con variables psicológicas y organizacionales en estudiantes y 
personal de medicina y enfermería del Hospital General “Dr. Manuel Gea González”                                                                                         

Proyecto PAPIIT No. Registro IN303618                                                                                  
Aprobado por Comités de Investigaciones y de Ética  HGMGG No de Registro 27-51-2018 

Justificación.  

La gran mayoría de los estudios en la literatura de investigación muestran que los estudiantes y 
personal de medicina y enfermería son una población vulnerable, en promedio 5 de cada 10 
miembros del personal de la salud presentan síntomas de burnout, esto se relaciona a 
condiciones organizacionales propias del rol profesional, interactivas e individuales. En México, 
hay algunos resultados similares pero son muy generales y los derivados de estudios a nivel 
internacional se han efectuado en condiciones muy distintas, la gran mayoría en países 
desarrollados, por lo que tienen una validez ecológica muy limitada para nuestro contexto. 

Dentro de la investigación actual se pueden agrupar los problemas asociados al síndrome en 
diferentes clasificaciones, destacando dos categorías generales: 

Variables psicológicas: Destacan asociaciones con afectaciones emocionales, principalmente 
negativas, como sintomatología ansiosa (71.5% presencia en personal de enfermería) y 
depresiva (78.5% presencia en personal de enfermería); y de manera reciente, con factores 
protectores como resiliencia, empatía y compasión. 

Variables Organizacionales: Principalmente se destaca el estudio de la percepción de los 
elementos del clima organizacional (CO), la percepción negativa de los elementos del CO 
(37.5% presencia en personal de enfermería) como liderazgo pobre, falta de autonomía y 
comunicación inadecuada o deficiente. 

En virtud de lo anterior, resulta necesario generar investigación aplicada, de alta calidad 
metodológica, que permita identificar los principales factores involucrados en el desarrollo de 
burnout (o protectores contra éste) en la población y en instituciones del sector salud público de 
México y diseñar intervenciones preventivas o de tratamiento enmarcadas en el contexto a nivel 
nacional. 

Planteamiento del problema 

¿Cuál es la asociación de burnout con variables psicológicas y organizacionales en estudiantes y 
personal de medicina y enfermería del Hospital General “Dr. Manuel Gea González”? 

Objetivo general 

Evaluar la asociación de burnout con variables psicológicas y organizacionales en estudiantes y 
personal de medicina y enfermería del Hospital General “Dr. Manuel Gea González. 
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Diseño del estudio 

Se empleará un diseño no experimental, observacional analítico, correlacional y longitudinal 
prospectivo, por lo tanto se realizarán 4 evaluaciones con una temporalidad de 30 días entre 
cada una de ellas. 

Población 

Se trabajará con estudiantes de medicina (residentes de todos los años y médicos internos de 
pregrado) y estudiantes de enfermería (practicantes de servicio social y estudiantes de posgrado) 
personal médico y personal de enfermería de todos los turnos y servicios del Hospital General 
Manuel Gea González que deseen participar. 

Procedimiento general 

El protocolo de investigación será sometido a evaluación del Comité de Ética en Investigación 
del Hospital General “Dr. Manuel Gea González”. Una vez obtenida la aprobación, se invitará a 
participar a estudiantes y personal de medicina y enfermería por medio de reuniones, así como 
la distribución de publicidad impresa, donde se presentará a los estudiantes y personal de 
medicina y enfermería los objetivos y procedimiento del estudio contemplando los siguientes 
pasos: 

- Se realizarán 4 aplicaciones generales de los instrumentos de auto-informe en un periodo de 4 
meses (una aplicación al inicio de cada mes) a los participantes interesados dentro de un espacio 
designado por los directivos del hospital. 

- Referente a la implementación de los grupos focales, se hará la petición de a cada servicio que 
desee colaborar, la participación de 3 integrantes del equipo de medicina y 3 integrantes del 
equipo de enfermería, los cuales participaran en la dinámica en función de la disponibilidad de 
tiempo que permita cada servicio para dicha actividad. Estas reuniones se llevarán a cabo dentro 
de un espacio que facilite las autoridades del hospital según sea la fecha convenida. 

- Se solicitará la autorización a los servicios que deseen participar en la investigación para que 
permitan el acceso a los investigadores para realizar los registros observacionales dentro de sus 
áreas de trabajo, sin que esto obstaculice sus labores a propios o a terceros. 

Validación de datos 

Se realizará un análisis descriptivo empleando las medidas de tendencia central y de dispersión 
para identificar el comportamiento y los niveles de todas las variables de interés. Por último, 
debido a las características de medición de las escalas empleadas se utilizará la prueba Análisis 
de Varianza de Friedman para identificar posibles diferencias estadísticamente significativas 
entre comparaciones. 
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Anexo 16. Consentimiento Informado 
 

“Secretaría de Salud. Hospital General "Dr. Manuel Gea González" 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
Se le hace una cordial invitación a todo el personal de salud del hospital a participar en el 
estudio titulado: Asociación de burnout con variables psicológicas y organizacionales en 
estudiantes y personal de medicina y enfermería del Hospital General “Dr. Manuel Gea 
González”.  
Al firmar este documento se acepta la participación voluntaria en la evaluación. De acuerdo con 
las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud, Título Quinto “Investigación para la 
Salud”, Capitulo Único, artículo 100, fracción IV; Así como del Reglamento de la Ley General de 
Salud en Materia de Investigación para la Salud, Título Segundo “De los Aspectos Éticos de la 
Investigación en Seres Humanos” Capítulo I, Disposiciones Comunes, artículo 13 que señala 
que en toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberán prevalecer el 
criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar, artículos 14 
fracción V, 20, 21 y 22 de dicho Reglamento; y, de conformidad con los principios éticos 
contenidos en la Declaración de Helsinki, se me ha explicado e informado que: 
 

I. El objetivo de la presente investigación es evaluar si el burnout se asocia con algunas 
características psicológicas y de la organización, esto en estudiantes y personal de medicina y 
enfermería del Hospital General “Dr. Manuel Gea González”, ya que se ha identificado que el 
personal de salud es una población vulnerable a presentar burnout debido a ciertas 
condiciones organizacionales propias del rol profesional así como a condiciones individuales. 
La información obtenida en esta investigación permitirá desarrollar intervenciones específicas 
para tratar dicho problema. 

II. Mi participación consiste en responder un cuestionario auto-aplicables; mismo que será 
aplicado una vez al mes, durante tres meses consecutivos, dando un total de cuatro 
evaluaciones, cada una con una duración aproximada de 40 minutos; las preguntas contenidas 
en dichos cuestionarios se relacionan con mi desempeño en el hospital, mi relación con mis 
compañeros; así como algunos datos personales como estado civil, número de hijos, 
tratamiento médico y problemas familiares, información que sólo será empleada para fines 
estadísticos. La información que brinde es totalmente anónima y confidencial; los 
cuestionarios no serán identificados y los resultados obtenidos sólo serán mostrados de 
manera general, por tanto mi privacidad será respetada en todo momento. 

III. Asimismo, se me ha explicado que puedo asistir de manera voluntaria a una entrevista grupal 
que se llevará a cabo en un día dentro del periodo de los tres meses que comprende la 
evaluación, el cual se acordará con el jefe de mi servicio. En esta entrevista se preguntará sobre 
el ambiente laboral y las tareas usuales dentro de mi servicio; dicha participación será 
anónima y confidencial y la información que se obtenga sólo será usada para fines de 
investigación. 

IV. Posteriormente  se nos invitará a participar, de manera opcional y voluntaria, en la 
intervención psicológica y organizacional resultante de la información recolectada durante las 
evaluaciones.  

V. Los cuestionarios han sido elaborados por profesionistas en el área y no suelen causar 
malestar emocional. En caso de que así sucediera, las personas que realizan la evaluación son 
psicólogos capacitados que pueden brindarme ayuda en caso de que presente algún malestar 
emocional durante la evaluación. 

VI. Los hallazgos obtenidos en este estudio permitirán identificar los factores individuales y de la 
organización que podrían estar relacionados con la salud emocional del personal y de los 
estudiantes médicos y de enfermería del Hospital General “Dr. Manuel Gea González”. 

VII. Puedo preguntar hasta mi complacencia todo lo relacionado con el estudio y mi 
participación. 

VIII. Puedo abandonar el estudio en cuanto yo lo decida, sin que ello afecte mi relación laboral y/o 
educativa con la institución; toda vez que  los resultados son confidenciales. 
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IX. Autorizo la publicación de los resultados de mi estudio a condición de que en todo momento 
se mantenga la confidencialidad de la información relacionada con mi privacidad y que no se 
publique mi nombre o revele mi identidad. 

X. Este estudio cuenta con financiamiento externo, por lo que ninguno de los participantes 
deberá absorber algún gasto derivado de la investigación. 

 
Con fecha ____________________________, habiendo comprendido lo anterior y una vez que se 
me aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participación en el proyecto, yo 
___________________________________________acepto participar en el estudio titulado: 
Asociación de burnout con variables psicológicas y organizacionales en estudiantes y personal 
de medicina y enfermería del Hospital General “Dr. Manuel Gea González”.  

Nombre y firma del 
participante_________________________________________________________________________ 
 
Nombre, y firma del testigo 
1__________________________________________________________________________________ 
Relación que guarda con el participante: 
___________________________________________________________________________________ 
 
Nombre, y firma del testigo 
2__________________________________________________________________________________ 
Relación que guarda con el participante: 
___________________________________________________________________________________ 
 
Nombre y firma del Investigador Principal:  
Dr. Edgar Landa Ramírez. 
___________________________________________________________________________________ 
 
Nombre y firma de quienes aplican el consentimiento informado:  
Dr. Juan José Sánchez Sosa. Investigador Asociado Principal. 
____________________________________________________________________________________ 
Lic. Eduardo Abraham Vidal Velazco. Investigador Asociado 
____________________________________________________________________________________ 

 
Este documento se extiende por triplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigación o de su 
representante legal y el otro en poder del investigador. Queda entendido que la Dirección de Investigación, o los 
Comités podrán requerir este documento en cuanto lo consideren necesario. Este documento deberá ser conservado por 
el investigador responsable durante un mínimo de 5 años. 
Para preguntas o comentarios comunicarse con el Presidente del Comité de Investigación, Dr. Pablo Maravilla Campillo 
al (01 55) 4000-3000 Ext 3217, o con el Presidente del Comité de Ética en Investigación, Dr. Samuel Weingerz Mehl al (01 
55) 4000-000 Ext-8233. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3° versión     20/08/2018 
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Anexo 17.  Seguimiento individual (Burnout) 
 

Seguimiento individual  

(Estudiantes de enfermería) 

Puntuación Leiter 
Indicador (seguimiento 

individual) 
1ª 

Evaluación 

2ª 

Evaluación 

3ª 

Evaluación 

6 6 6 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

7 7 7 Mantuvo 

7 7 7 Mantuvo 

3 3 7 Incremento 

6 6 4 Disminuyó 

6 6 6 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

6 6 7 Incremento 

6 6 7 Incremento 

3 6 6 Incremento 

3 4 6 Incremento 

3 4 4 Mantuvo 

3 3 3 Mantuvo 

6 7 6 Mantuvo 

6 6 7 Incremento 

6 7 7 Incremento 

3 3 6 Incremento 

6 3 6 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

4 6 4 Mantuvo 

3 3 3 Mantuvo 

6 6 7 Incremento 

3 4 3 Mantuvo 

6 4 6 Mantuvo 

3 3 6 Incremento 

6 3 3 Disminuyó 

3 3 3 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

4 4 4 Mantuvo 

3 6 3 Mantuvo 

3 6 3 Mantuvo 
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3 3 3 Mantuvo 

3 3 3 Mantuvo 

6 3 3 Disminuyó 

6 6 6 Mantuvo 

6 7 4 Disminuyó 

6 6 3 Disminuyó 

6 7 7 Incremento 

3 6 6 Incremento 

6 6 3 Disminuyó 

6 6 6 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

7 7 7 Mantuvo 

3 6 6 Incremento 

6 6 6 Mantuvo 

6 7 7 Incremento 

6 6 6 Mantuvo 

6 7 7 Incremento 

3 4 3 Mantuvo 

6 6 4 Disminuyó 

7 7 7 Mantuvo 

6 7 7 Incremento 

3 6 6 Incremento 

3 3 3 Mantuvo 

7 7 7 Mantuvo 

7 7 7 Mantuvo 

6 6 7 Incremento 

6 3 7 Incremento 

7 7 7 Mantuvo 

6 3 4 Disminuyó 

7 7 7 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

3= Sano 

4= Normal 

6= Peligro 

7= Quemado 
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Seguimiento individual  

(Estudiantes de Medicina) 

Puntuación Leiter 
Indicador (seguimiento 

individual) 
1ª 

Evaluación 

2ª 

Evaluación 

3ª 

Evaluación 

6 6 7 Incremento 

7 7 6 Disminuyó 

7 7 7 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

6 6 3 Disminuyó 

6 6 7 Incremento 

6 6 6 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

4 4 4 Mantuvo 

7 7 7 Mantuvo 

7 4 6 Disminuyó 

7 7 7 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

7 7 7 Mantuvo 

3 3 3 Mantuvo 

6 7 7 Incremento 

6 6 7 Incremento 

3 3 3 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

7 6 6 Disminuyó 

7 6 6 Disminuyó 

7 7 7 Mantuvo 

6 6 7 Incremento 

7 7 6 Disminuyó 

7 6 6 Disminuyó 

6 7 7 Incremento 

7 7 6 Disminuyó 

6 6 6 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

7 6 6 Disminuyó 

6 6 6 Mantuvo 

7 7 6 Disminuyó 

4 3 3 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

7 7 7 Mantuvo 

6 6 4 Disminuyó 

6 6 3 Disminuyó 
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6 6 6 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

6 7 6 Mantuvo 

3 6 6 Incremento 

3 6 6 Incremento 

6 3 6 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

6 7 7 Incremento 

3 7 6 Incremento 

7 6 6 Disminuyó 

6 3 3 Disminuyó 

6 6 6 Mantuvo 

6 6 3 Disminuyó 

6 4 6 Mantuvo 

6 3 4 Disminuyó 

3 4 3 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

6 6 3 Disminuyó 

3 3 3 Mantuvo 

6 7 6 Mantuvo 

7 7 6 Disminuyó 

6 3 3 Disminuyó 

6 6 3 Disminuyó 

7 6 6 Disminuyó 

6 6 4 Disminuyó 

6 6 3 Disminuyó 

6 6 7 Incremento 

6 7 7 Incremento 

6 7 6 Mantuvo 

6 6 3 Disminuyó 

6 6 7 Incremento 

6 6 6 Mantuvo 

7 6 6 Disminuyó 

7 6 6 Disminuyó 

3 6 6 Incremento 

3 6 6 Incremento 

7 6 6 Disminuyó 

6 6 6 Mantuvo 

7 7 7 Mantuvo 

3 7 7 Incremento 

3 3 4 Mantuvo 

6 7 7 Incremento 

3 4 3 Mantuvo 
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3 6 3 Mantuvo 

3 3 3 Mantuvo 

6 6 7 Incremento 

6 6 6 Mantuvo 

3 6 6 Incremento 

6 6 6 Mantuvo 

3 3 3 Mantuvo 

6 4 4 Disminuyó 

6 6 6 Mantuvo 

3 3 3 Mantuvo 

6 6 7 Incremento 

6 7 7 Incremento 

6 6 6 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

7 6 6 Disminuyó 

6 6 3 Disminuyó 

3 3 3 Mantuvo 

3 3 3 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

7 7 7 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

3 3 3 Mantuvo 

7 7 7 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

4 3 4 Mantuvo 

6 4 6 Mantuvo 

3 3 3 Mantuvo 

3 3 3 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

3 3 3 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

6 6 6 Mantuvo 

6 7 6 Mantuvo 

3= Sano 

4= Normal 

6= Peligro 

7= Quemado 
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Seguimiento individual  
(Personal de enfermería) 

Puntuación Leiter Indicador (seguimiento 
individual) 

1ª 
Evaluación 

2ª 
Evaluación 

3ª 
Evaluación 

6 6 6 Mantuvo 
6 6 3 Disminuyó 
3 3 3 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
3 6 4 Mantuvo 
6 3 3 Disminuyó 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
4 4 4 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
3 4 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
6 7 6 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
4 3 3 Mantuvo 
7 6 7 Mantuvo 
6 7 7 Incremento 
6 6 6 Mantuvo 
4 3 3 Mantuvo 
6 4 6 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
7 4 6 Disminuyó 
6 6 6 Mantuvo 
3 3 4 Mantuvo 
4 3 6 Incremento 
3 3 6 Incremento 
7 6 3 Disminuyó 
6 6 4 Disminuyó 
3 6 6 Incremento 
7 7 7 Mantuvo 
6 4 6 Mantuvo 
3 4 3 Mantuvo 
3 6 3 Mantuvo 
6 3 3 Disminuyó 
4 4 3 Mantuvo 
7 6 6 Disminuyó 
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6 6 6 Mantuvo 
6 6 4 Disminuyó 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
4 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
7 7 7 Mantuvo 
6 7 7 Incremento 
6 6 6 Mantuvo 
6 6 7 Incremento 
3 3 3 Mantuvo 
7 7 7 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
7 7 7 Mantuvo 
6 3 6 Mantuvo 
3 4 3 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
4 3 4 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 4 Mantuvo 
3 3 6 Incremento 
3 6 6 Incremento 
3 6 3 Mantuvo 
3 6 6 Incremento 
6 6 7 Incremento 
6 3 3 Disminuyó 
7 7 6 Disminuyó 
3 3 3 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
3 4 4 Mantuvo 
4 3 3 Mantuvo 
3 3 4 Mantuvo 
7 6 6 Disminuyó 
4 3 4 Mantuvo 
3 3 4 Mantuvo 
4 4 4 Mantuvo 
3 6 4 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
6 4 4 Disminuyó 
3 3 3 Mantuvo 
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3 6 6 Incremento 
6 6 6 Mantuvo 
4 3 3 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 6 3 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
4 3 3 Mantuvo 
4 6 6 Incremento 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 4 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
4 3 3 Mantuvo 
3 4 4 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 4 Mantuvo 
7 7 7 Mantuvo 
6 3 3 Disminuyó 
7 6 6 Disminuyó 
6 6 6 Mantuvo 
3 6 4 Mantuvo 
3 4 3 Mantuvo 
4 4 4 Mantuvo 
4 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
6 7 7 Incremento 
7 6 6 Disminuyó 
6 6 6 Mantuvo 
6 3 6 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
6 3 4 Disminuyó 
3 3 3 Mantuvo 
3 4 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
7 7 7 Mantuvo 
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3 3 3 Mantuvo 
3 3 6 Incremento 
6 4 3 Disminuyó 
6 6 3 Disminuyó 
3 6 4 Mantuvo 
4 4 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
6 3 3 Disminuyó 
3 3 4 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
4 3 3 Mantuvo 
7 4 3 Disminuyó 
3 3 3 Mantuvo 
4 3 3 Mantuvo 
3 3 4 Mantuvo 
4 4 4 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
4 4 4 Mantuvo 
3 6 3 Mantuvo 
6 6 3 Disminuyó 
7 7 4 Disminuyó 
6 3 3 Disminuyó 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
7 6 3 Disminuyó 
6 6 6 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
6 7 6 Mantuvo 
7 6 6 Disminuyó 
3 6 3 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
3 3 7 Incremento 
6 3 6 Mantuvo 
7 6 7 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
6 3 4 Disminuyó 
6 6 6 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
6 6 3 Disminuyó 
6 6 6 Mantuvo 
6 3 3 Disminuyó 



 

 
153 

6 7 6 Mantuvo 
3 3 4 Mantuvo 
4 6 6 Incremento 
6 7 6 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
6 4 6 Mantuvo 
6 6 7 Incremento 
6 7 6 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
6 6 7 Incremento 
4 4 4 Mantuvo 
6 4 3 Disminuyó 
6 6 7 Incremento 
6 3 3 Disminuyó 
6 3 6 Mantuvo 
6 4 4 Disminuyó 
3 3 3 Mantuvo 
6 7 7 Incremento 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 4 3 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
6 7 4 Disminuyó 
4 4 4 Mantuvo 
4 3 3 Mantuvo 
6 7 7 Incremento 
3 3 3 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 

3= Sano 
4= Normal 
6= Peligro 
7= Quemado 
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Seguimiento individual  
(Estudiantes de enfermería) 

Puntuación Leiter Indicador (seguimiento 
individual) 1ª 

Evaluación 
2ª 

Evaluación 
3ª 

Evaluación 

6 6 6 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 7 6 Disminuyó 
4 6 6 Disminuyó 
4 3 4 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
3 3 4 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 4 Mantuvo 
4 3 3 Mantuvo 
3 4 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
6 3 3 Disminuyó 
6 6 6 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
3 4 3 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
6 3 3 Disminuyó 
6 6 4 Disminuyó 
4 3 3 Mantuvo 
3 3 6 Disminuyó 
3 3 3 Mantuvo 
4 6 6 Disminuyó 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
4 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
6 3 3 Disminuyó 
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4 3 3 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
7 7 6 Disminuyó 
4 3 4 Mantuvo 
7 7 7 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
3 4 3 Mantuvo 
7 4 6 Disminuyó 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 6 Disminuyó 
7 7 7 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
4 3 3 Mantuvo 
6 4 3 Disminuyó 
6 3 3 Disminuyó 
3 4 3 Mantuvo 
6 3 6 Mantuvo 
6 3 6 Mantuvo 
6 6 6 Mantuvo 
7 7 7 Mantuvo 
7 3 7 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
7 7 7 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 
3 4 3 Mantuvo 
4 4 4 Mantuvo 
3 6 3 Mantuvo 
3 3 3 Mantuvo 

3= Sano 
4= Normal 
6= Peligro 
7= Quemado 
 
  



 

 
156 

Anexo 18. Análisis por factor resiliencia. 
 
Estudiantes de enfermería 
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Figura 13. Niveles 7 factores de resiliencia, 1ª evaluación, estudiantes de enfermería. 
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Figura 14. Niveles 7 factores de resiliencia, 2ª evaluación, estudiantes de enfermería. 
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Estudiantes de Medicina  
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Figura 15. Niveles 7 factores de resiliencia, 3ª evaluación, estudiantes de enfermería. 
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Figura 16. Niveles 7 factores de resiliencia, 1ª evaluación, estudiantes de medicina. 
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Figura 17. Niveles 7 factores de resiliencia, 2ª evaluación, estudiantes de medicina. 
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Figura 18. Niveles 7 factores de resiliencia, 3ª evaluación, estudiantes de medicina. 
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Personal de Enfermería 
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Figura 19. Niveles 7 factores de resiliencia, 1ª evaluación, personal de enfermería. 
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Figura 20. Niveles 7 factores de resiliencia, 2ª evaluación, personal de enfermería. 
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Personal de Medicina 
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Figura 21. Niveles 7 factores de resiliencia, 3ª evaluación,  personal de enfermería. 
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Figura 22. Niveles 7 factores de resiliencia, 1ª evaluación, personal de medicina. 
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Figura 23. Niveles 7 factores de resiliencia, 2ª evaluación, personal de medicina. 
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Figura 24. Niveles 7 factores de resiliencia, 3ª evaluación, personal de medicina. 
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Anexo 19.  Comparación entre mediciones (componentes de 
resiliencia) 
 
 
 

Resultados de la prueba de análisis de varianza de Fredman, para la comparación 

entre mediciones, componentes de resiliencia. 

 Variable χ² gl p 

 

Estudiantes de Enfermería 

 

 

F1. Autoeficacia  

 

3.957 

 

2 

 

.138 

F2. Relaciones sociales 1.667 2 .435 

F3. Apoyo emocional 2.100 2 .350 

F4. Control emocional 1.407 2 .495 

F5. Uso de apoyo 2.426 2 .297 

F6. Autoconcepto 3.970 2 .137 

 

Estudiantes de medicina 

 

F1. Autoeficacia  

5.444 2 .066 

F2. Relaciones sociales 1.000 2 .607 

F3. Apoyo emocional 2.625 2 .269 

F4. Control emocional 4.449 2 .108 

F5. Uso de apoyo 4.174 2 .124 

F6. Autoconcepto 0.519 2 .772 

 

Personal de enfermería 

 

F1. Autoeficacia  

0.721 2 .697 

F2. Relaciones sociales 1.893 2 .388 

F3. Apoyo emocional 1.491 2 .475 

F4. Control emocional 0.028 2 .986 

F5. Uso de apoyo 3.605 2 .165 

F6. Autoconcepto 1.392 2 .499 

 

Personal médico  

 

F1. Autoeficacia  

0.400 2 .819 

F2. Relaciones sociales 2.531 2 .282 

F3. Apoyo emocional 5.200 2 .074 

F4. Control emocional 4.933 2 .085 

F5. Uso de apoyo 0.727 2 .695 

F6. Autoconcepto 1.556 2 .459 

* p< .05 
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