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RESUMEN: Las personas con una personalidad resistente tienden a enfrentar el estrés de manera 

efectiva; sin embargo, incluso las personas con una personalidad resistente pueden verse afectadas por el 

síndrome de burnout. El objetivo del trabajo fue determinar la relación entre la personalidad resistente y 

síndrome de burnout en profesionales de enfermería. Fue un diseño descriptivo correlacional con muestra 

conformada por 88 profesionales de enfermería de un hospital público de tercer nivel. Los resultados 

reportaron una personalidad resistente alta con 54.5% y síndrome de burnout bajo con 64% y se observó 

una correlación negativa (p < .05).  Tener una personalidad resistente es beneficioso para reducir el 

síndrome de burnout debido a las características psicológicas intrínsecas de las personas resilientes. 
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ABSTRACT: People with a resilient personality tend to cope with stress effectively; However, even 

people with a resilient personality can be affected by burnout syndrome. The objective of the work was 

to determine the relationship between resistant personality and burnout syndrome in nursing professionals. 

It was a descriptive correlational design with a sample made up of 88 nursing professionals from a tertiary 

public hospital. The results reported a high resistant personality with 54.5% and low burnout syndrome 

with 64% and a negative correlation was observed (p < .05). Having a resilient personality is beneficial 

in reducing burnout syndrome due to the intrinsic psychological characteristics of resilient people. 
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INTRODUCCIÓN. 

El síndrome de burnout (SB) es un tema que aborda un fenómeno de creciente preocupación en los 

sistemas de salud. El burnout, también conocido como síndrome de desgaste profesional, es un trastorno 

emocional resultado de una exposición prolongada al estrés crónico en el lugar de trabajo, que se 

caracteriza por el agotamiento emocional, despersonalización y una disminución en la realización personal 

(Cedeño-Guevara & Segovia, 2022; Rodríguez et al., 2023). Este síndrome no solo afecta la salud y 

bienestar de los profesionales de enfermería, también tiene repercusiones en la calidad de la atención que 

reciben los pacientes durante su estancia hospitalaria (Porras-Parra et al., 2024). 

La enfermería es una profesión que demanda un equilibrio constante entre el cuidado del paciente y la 

gestión de las propias emociones y estrés (Heredia et al., 2022; Mena et al., 2020); enfrentan situaciones 

de alta presión diariamente, incluyendo largas jornadas laborales, contacto constante con el sufrimiento y 
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la enfermedad y la necesidad de tomar decisiones críticas en tiempos limitados (Gómez et al., 2019; 

Henríquez-Figueroa et al., 2022).  

Las consecuencias del burnout en el ámbito de la salud son variadas; a nivel individual, puede conducir a 

problemas de salud mental (depresión y ansiedad), insomnio y enfermedades cardiovasculares 

(Koutsimani et al., 2019; Saintila et al., 2024); por otro lado, en los servicios de salud, el burnout resalta 

una mayor rotación de personal, ausentismo y una disminución en la calidad de la atención, impactando 

negativamente en la satisfacción del paciente y en los resultados en salud (Garcia et al., 2019; Kelly et al., 

2021). 

A nivel mundial, 6 de cada 10 trabajadores presentan este síndrome, y en México se estima que 8 de cada 

10 profesionales de enfermería presenta agotamiento y desmotivación en su empleo (Cajusol, 2023; 

Juárez, 2022). Existen estudios que señalan que no todas las personas responden de la misma forma ante 

situaciones de estrés, existiendo una gran variabilidad individual al respecto. La personalidad resistente 

constituye una tendencia que se enfoca en el uso de los recursos personales que desarrollan las personas 

durante vida laboral o personal para afrontar el burnout (Cabrera-Aguilar et al., 2023). 

La Personalidad Resistente (PR) en el ámbito de la enfermería es un aspecto que influye en la calidad del 

cuidado y en la eficiencia de los servicios de salud; esta se caracteriza por la capacidad de manejar y 

superar las dificultades y el estrés inherentes a la profesión. Las personas con una PR demuestran una 

notable fortaleza emocional, que les permite abordar situaciones complejas con serenidad y determinación 

(Sisto et al., 2019). 

Es de suma importancia estudiar el SB y la PR en enfermería, debido al impacto significativo en el 

bienestar de los profesionales de enfermería y en la calidad de la atención que brindan. Comprender la 

interacción entre el SB y la PR es crucial para desarrollar estrategias efectivas de prevención e 

intervención que promuevan el bienestar de los enfermeros y mejores la calidad de atención; por lo tanto, 
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el propósito de este estudio fue determinar la relación entre el síndrome de burnout y la personalidad 

resistente en profesionales de enfermería de un hospital de tercer nivel de atención. 

DESARROLLO. 

El presente estudio fue de tipo descriptivo correlacional (Grove et al., 2016). La población de interés 

estuvo conformada por profesionales de enfermería de un hospital público de tercer nivel de atención en 

Monterrey, Nuevo León, México. El muestreo fue aleatorio simple y la muestra se conformó por 88 

enfermeros. 

Instrumentos de medición. 

Para perfilar a los participantes del estudio, se utilizó una cédula de datos personales, la cual indagó en 

las características personales de los participantes (sexo, edad, nivel de escolaridad, turno, estado civil, 

años laborando y sueldo mensual). El síndrome de burnout se midió a través del instrumento Maslach 

Burnout Inventory traducido al español (Amaranto Jiménez-Padilla et al., 2023), el cual se integra por 22 

reactivos divididos en 3 dimensiones: cansancio emocional, despersonalización y realización personal. La 

forma de respuesta es de tipo Likert del 0 al 6, en donde 0 es nunca y 7 todos los días; el instrumento se 

ha utilizado anteriormente mostrando un Alpha de Cronbach aceptable de .88. 

La personalidad resistente se midió a través del Cuestionario de Personalidad Resistente traducido al 

español (Meda-Lara et al., 2021) conformado por 15 reactivos divididos en 3 dimensiones: compromiso, 

control y reto. La forma de respuesta es de tipo Likert del 1 al 4, en donde 1 es totalmente en desacuerdo 

y 4 totalmente de acuerdo, el instrumento ha reportado un Alpha de Cronbach aceptable de .93. 

Procedimiento para la recolección de datos. 

Se solicitó la autorización del Comité de Ética e Investigación de una institución de la Universidad 

Autónoma de Nuevo León; asimismo, de la institución donde se llevó a cabo el estudio. Para la recolección 

de los datos, se solicitó la autorización del jefe de enfermería para invitar a los profesionales de enfermería 
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que estén en la atención directa; se les explicó el objetivo y procedimiento del estudio y a los que aceptaron 

participar se les brindó el consentimiento informado para su firma. Posteriormente, se les otorgó la cédula 

de datos personales, el instrumento Maslach Burnout Inventory, y el Cuestionario de Personalidad 

Resistente para su llenado. 

Consideraciones éticas. 

El presente estudio se apegó al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 

la Salud (Secretaría de Salud, 2014). De acuerdo con los lineamientos del Capítulo I, se respetó el artículo 

13 y se protegieron los derechos y bienestar de los participantes. En relación con el artículo 14 y 20, se 

brindó consentimiento por escrito, el cual explicaba el objetivo y procedimiento de la investigación. 

De acuerdo con el Artículo 16, se protegió la privacidad y protección de los participantes al responder los 

cuestionarios en un ambiente asignado por las autoridades de la institución educativa. 

Conforme al Artículo 21, se les mencionaron los riesgos y beneficios, así como los objetivos de la 

investigación. Se garantizó al estudiante la resolución de cualquier duda al responder los instrumentos, 

así como la libertad de retirarse cuando ellos lo deseen y la seguridad de que sus datos serán anónimos y 

confidenciales. En atención al Artículo 57, que protege a los grupos subordinado, se les mencionó a los 

estudiantes que la participación o rechazo en el estudio no iba a interferir con su vida estudiantil o 

repercutir en sus actividades académicas.  

Análisis de los datos. 

El análisis de los datos se llevó a cabo en el programa estadístico Statistical Package for the Social 

Sciences. Se utilizó estadística descriptiva para las variables categóricas a través de frecuencias y 

proporciones y medias de variabilidad (media, mediana, desviación estándar) para las variables continuas. 

Se calculó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y se procedió al uso de estadística no 

paramétrica a través de la prueba de Correlación de Spearman y Kruskal Wallis. 
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Resultados. 

En la tabla 1 se observa que el sexo femenino predominó con un 63.6%, el grupo de edad de 21 a 25 años 

con un 43.2% y los Licenciados en Enfermería con 34.1%. Respecto al turno, la mayor proporción se 

posicionó en el nocturno (43.2%) y el 75% son casados. De acuerdo con los años laborados y el sueldo 

mensual, se identificó una media de 4.11 (DE=3.97) y 11,995.45 (DE=4,160.23) respectivamente. 

Tabla 1. Datos sociodemográficos. 

Variable f % 

Sexo 

Masculino 

Femenino 

 

32 

56 

 

36.4  

63.6 

Edad 

18 a 20 años 

21 a 25 años 

26 a 30 años 

31 años o más 

 

16 

38 

20 

14 

 

18.2 

43.2 

22.7 

15.9 

Nivel de escolaridad 

Técnico en Enfermería 

Enfermero General 

Licenciado en Enfermería 

Especialista 

 

24 

26 

30 

8 

 

27.3 

29.5 

34.1 

9.1 

Turno 

Matutino 

Vespertino 

Nocturno 

Plan Piloto 

 

26 

14 

38 

10 

 

29.5 

15.9 

43.2 

11.4 

Estado civil 

Soltero  

Casado 

Divorciado 

Unión libre 

 

66 

10 

2 

10 

 

75 

11.4 

11.4 

2.3 

Variable Media Mediana DE Mínimo Máximo 

Años laborando 4.11 2.50 3.972 1 20 

Sueldo mensual 11,995.45 10,500 4,160.23 7000 30000 

Nota: f = Frecuencia, % = porcentaje, DE = Desviación estándar, n = 88. 
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La tabla 2 reporta las frecuencias de síndrome de burnout y personalidad resistente con sus respectivas 

dimensiones. De acuerdo con el síndrome de Burnout, se presentó de forma baja en los profesionales de 

enfermería con un 72.7%, la dimensión despersonalización se presentó alto con un 45.5%. Predominó una 

percepción alta de personalidad resistente con un 54.5% y la dimensión que presentó mayor porcentaje 

fue reto con un 68.2%. 

Tabla 2. Frecuencia síndrome de burnout, personalidad resistente y dimensiones. 

Variable Bajo Moderado Alto 

F % F % F % 

Síndrome burnout 64 72.7 24 27.3 0 0 

Cansancio emocional 56 63.6 8 9.1 24 27.3 

Despersonalización 18 20.5 30 34.1 40 45.5 

Realización personal 86 97.7 2 2.3 0 0 

Personalidad resistente 2 2.3 38 43.2 48 54.5 

Compromiso 4 4.5 26 29.5 58 65.9 

Control 2 2.3 30 34.1 56 63.6 

Reto 4 4.5 24 27.3 60 68.2 

Nota: f = Frecuencia, % = porcentaje, n = 88. 

La tabla 3 reporta la percepción de síndrome de burnout por estado civil, y se identifican diferencias 

significativas en las dimensiones cansancio emocional y despersonalización (H = 10.084, p = .018; H = 

8.959, p = .030, respectivamente); así mismo, se observa diferencia significativa en el síndrome de burnout 

(H = 9.546, p = .023). 

Tabla 3. Síndrome de burnout por estado civil. 

Variable Estado 

civil 

M Mdn DE Valor 

min 

Valor máx K p 

 

Cansancio 

emocional 

Soltero 1.70 1.00 .911 Bajo Alto   

10.084 

 

.018* Casado 1.00 1.00 .000 Bajo Bajo 

Unión 

Libre 

1.60 1.00 .843 Bajo  Alto 
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Divorciado 3.00 3.00 .000 Alto Alto 

 

 

Despersonalización 

Soltero 2.33 3.00 .810 Bajo Alto    

8.959 

 

 .030* 
Casado 1.80 2.00 .422 Bajo Moderado 

Unión 

Libre 

2.00 2.00 .667 Bajo Alto 

Divorciado 3.00 3.00 .000 Alto Alto 

 

Realización 

personal 

Soltero 1.03 1.00 .173 Bajo Medio   

18.456 

 

.879 
Casado 1.00 1.00 .000 Bajo Bajo 

Unión 

Libre 

1.00 1.00 .000 Bajo Bajo 

Divorciado 1.00 1.00 .000 Bajo Bajo 

 

Síndrome de 

burnout 

Soltero 1.30 1.00 .463 Bajo Medio   

  9.546 

 

.023* Casado 1.00 1.00 .000 Bajo Bajo 

Unión 

Libre 

1.20 1.00 .422 Bajo Medio 

Divorciado 2.00 2.00 .000 Medio Medio 

Nota: M = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviación estándar, K = Kruskall Wallis 

En la tabla 4 se reporta la percepción de personalidad resistente por estado civil, y se identifican 

diferencias significativas en las dimensiones compromiso (H = 8.850, p = .031) y Reto (H = 8.447, p = 

.038); así mismo, se observa diferencia significativa en la personalidad resistente (H = 11.408, p = .010) 

Tabla 4. Personalidad resistente por estado civil. 

Variable Estado civil M Mdn DE Valor min Valor máx K p 

 

Compromiso 

Soltero 2.61 2.00 .461 Bajo Alto   

8.850 

 

.031* Casado 2.40 3.00 .843 Bajo Alto 

Unión Libre 3.00 3.00 .000 Alto Alto 

Divorciado 2.00 2.00 .000 Moderado Moderado 

 

 

Control 

Soltero 2.58 3.00 .556 Bajo Alto    

  

2.633 

 

 .452 
Casado 2.60 3.00 .561 Moderado Alto 

Unión Libre 2.80 3.00 .422 Moderado Alto 

Divorciado 3.00 3.00 .000 Alto Alto 

 

Reto 

Soltero 2.61 3.00 .605 Bajo Alto   

8.447 

 

.038* 
Casado 2.60 3.00 .516 Moderado Alto 

Unión Libre 3.00 3.00 .000 Alto Alto 
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Divorciado 2.00 2.00 .000 Moderado Moderado 

 

Personalidad 

resistente 

Soltero 2.45 2.00 .560 Bajo Alto    

  

11.408 

 

.010* Casado 2.60 3.00 .516 Medio Alto 

Unión Libre 3.00 3.00 .000 Alto Alto 

Divorciado 2.00 2.00 .000 Medio Medio 

Nota: M = Media, Mdn = Mediana, DE = Desviación estándar, K = Kruskall Wallis. 

La tabla 5 se observa la relación que existe entre el síndrome de burnout y la personalidad resistente con 

sus respectivas dimensiones. Se muestra que el síndrome de burnout se relacionó negativa y 

significativamente con la personalidad resistente (rs = -.058, p = 0.05); asimismo, la dimensión control se 

relacionó negativa y significativamente con el cansancio emocional (rs = -.455, p = 0.01), la 

despersonalización (rs = -.359, p = 0.01) y el síndrome de burnout (rs = -.357, p = 0.01). 

Tabla 5. Relación del síndrome de burnout, personalidad resistente y por dimensiones. 

Variable Cansancio 

emocional 

Despersonalización Realización 

personal 

Síndrome de 

burnout 

Compromiso .024 -.068 -.195 -.073 

Control -.455** -.359** .115 -.357** 

Reto .126 .070 .103 .104 

Personalidad 

resistente 

.179 .167 -.159 -.058* 

**Significativa en el nivel 0.01 

*Significativa en el nivel 0.05 

CONCLUSIONES. 

El presente estudio permitió describir la personalidad resistente y síndrome de Burnout en profesionales 

de enfermería. De acuerdo con la escala del síndrome de burnout global se reportó bajo y la dimensión de 

despersonalización fue alta en comparación con el resto de las dimensiones, lo cual concuerda con Marín 

& Soto (2023) y Rendón et al. (2020).  
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La atención directa a los pacientes puede marcar una diferencia tangible en la vida de las personas, lo que 

puede proporcionar un sentido de propósito y realización que actúa como un amortiguador contra el 

agotamiento emocional y la desmotivación; además, el enfoque en el cuidado centrado en el paciente 

fomenta una conexión emocional y empática con quienes atienden.  

La despersonalización en profesionales de enfermería también puede surgir debido a la falta de 

reconocimiento y valoración de su trabajo, lo que puede llevar a una sensación de desapego hacia los 

pacientes y su labor, la burocracia y las limitaciones administrativas dentro del sistema de salud pueden 

hacer que los profesionales de enfermería se desvinculen del aspecto humano de su profesión, centrándose 

más en cumplir con requisitos y protocolos que en el cuidado individualizado de los pacientes. 

Se observó que destacó la personalidad resistente y la dimensión reto, hallazgo que se relaciona en Dania 

(2020) y Hetzel-Riggin et al. (2020). Los profesionales de enfermería pueden presentar mayor 

personalidad resistente y capacidad de afrontar retos, debido a la naturaleza de la profesión, al enfrentarse 

a situaciones estresantes y emocionales exigentes de manera constante. Este entorno les brinda 

oportunidad de desarrollar habilidades para manejar la presión, adaptarse a circunstancias cambiantes y 

mantener la calma en situaciones difíciles; además, la interacción cercana y continua con pacientes y 

familias puede proporcionar una perspectiva única sobre la vida y la salud, fortaleciendo su resiliencia y 

capacidad para enfrentar desafíos. 

Respecto al síndrome de burnout por estado civil, se reportaron diferencias significativas en las 

dimensiones cansancio emocional y despersonalización; esto concuerda con Charria-Isaacs et al. (2022). 

En el caso de los profesionales casados, es posible que experimenten mayor apoyo emocional y social de 

sus parejas, lo que puede mitigar el estrés laboral y reducir el cansancio emocional. Una relación estable 

puede proporcionar un ambiente de apoyo y un espacio para compartir preocupaciones del trabajo, lo que 

puede contribuir a una menor despersonalización.  
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Los profesionales de enfermería casados pueden enfrentarse a desafíos adicionales, como la adaptación a 

la vida después del divorcio y la posible gestión de la crianza de los hijos en solitario. Estos factores 

pueden aumentar el estrés emocional, y por lo tanto, el riesgo de experimentar cansancio emocional y 

despersonalización en el trabajo. Además, la falta de una red de apoyo en el hogar los puede dejar 

vulnerables a la despersonalización, ya que pueden sentirse aislados y menos conectados emocionalmente 

tanto en el trabajo como en su vida personal. 

De acuerdo con la personalidad resistente entre estado civil, se observaron diferencias significativas en 

las dimensiones compromiso y reto; esto concuerda con lo reportado por Bui et al. (2023). El compromiso 

laboral puede estar relacionado con el apoyo emocional y social que se recibe del cónyuge en el ámbito 

personal; los profesionales de enfermería casados pueden experimentar un mayor nivel de compromiso 

debido al respaldo y la estabilidad emocional que brinda una relación matrimonial sólida.  

Con respecto a la dimensión reto puede verse afectada por la situación familiar y las responsabilidades 

domésticas; los profesionales casados pueden tener mayor motivación para asumir desafíos laborales 

debido a la necesidad de proveer a su familia y alcanzar metas personales y familiares; la presencia de un 

cónyuge puede actuar como un estímulo para buscar oportunidades de crecimiento profesional y 

superación. En contraste, los profesionales de enfermería solteros pueden experimentar diferencias en 

estas dimensiones debido a la ausencia de apoyo emocional y presiones familiares, aunque pueden tener 

más libertad para enfrentar desafíos laborales, y pueden carecer de estímulo y motivación que puede 

proporcionar una relación matrimonial estable. 

Se encontró correlación negativa entre control y despersonalización, cansancio emocional y síndrome de 

burnout; esto concuerda con Suazo et al. (2024). Cuando los profesionales sienten que tienen control sobre 

sus condiciones de trabajo, la despersonalización tiende a disminuir; este control permite manejar mejor 

sus interacciones y mantener una actitud positiva y empática. La percepción de control ayuda a mitigar el 

cansancio emocional, ya que pueden influir en su carga de trabajo, tomar decisiones para manejar su 
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tiempo y establecer límites; asimismo, el control puede proporcionar una sensación de autonomía y 

competencia, lo que refuerza la resiliencia y puede reducir el riesgo de burnout.  

Finalmente, existió una relación negativa entre personalidad resistente y síndrome de burnout, y esto 

concuerda con Abdulmohdi (2024) y Suazo et al. (2024). Las personas con una personalidad resistente 

tienden a tener una mayor capacidad para manejar el estrés; son más resilientes incluso en situaciones de 

alta presión; además, la personalidad resistente puede fomentar el desarrollo de estrategias de 

afrontamiento efectivas, y estas personas tienden a utilizar enfoques activos y orientados a la solución 

para manejar el estrés, en lugar de estrategias de evitación o pasivas. Esto les permite resolver problemas 

y enfrentar desafíos de manera constructiva, reduciendo así la acumulación de estrés que puede conducir 

al síndrome de burnout. 
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