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RESUMEN
Introducción: Las enfermeras que laboran en el servicio de emergencia y cuidados 
críticos están expuestas a entornos estresantes siendo vulnerables al síndrome de 
desgaste profesional. Objetivo: Determinar la relación entre la resiliencia y el síndrome de 
desgaste profesional en enfermeras del área de servicios críticos del Instituto Nacional de 
Salud del Niño, Lima, 2019. Metodología: Estudio observacional y transversal realizado 
en enfermeras que laboran en el área de servicios críticos. Se usaron los instrumentos 
Maslach Burnout Inventory y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Para el análisis 
estadístico, se utilizó el procedimiento de las ecuaciones estructurales – SEM, por medio del 
ajuste de máxima verosimilitud, para lograr obtener las cargas factoriales entre las variables. 
Resultados: Participaron 181 enfermeras, el 96,1% fueron mujeres y el 59,1% tenían 
edades entre los 41 a 60 años. El 11,6% presentó un nivel bajo de Resiliencia y el 44,2% un 
nivel alto del Síndrome de desgaste profesional. En el análisis multivariable con respecto a 
los puntajes de resiliencia y síndrome de desgaste profesional, el coefi ciente de regresión 
fue: β=-0,19; p=0,039, lo cual explica la Resiliencia en 3,6% de varianza al Síndrome de 
desgaste profesional. Conclusión: Cerca de la mitad del personal de enfermería presentó 
un alto nivel de Síndrome de desgaste profesional. Asimismo, encontramos que la relación 
entre la Resiliencia y Síndrome de desgaste profesional fue negativa y estadísticamente 
signifi cativa, de manera que, a menor nivel de la Resiliencia, mayor el nivel de Síndrome de 
desgaste profesional del personal de enfermería.

Palabras clave: Resiliencia psicológica; Agotamiento profesional; Conducta; Psicología; 
Cuidados críticos (Fuente: DeCS BIREME)

RESILIENCE AND BURNOUT SYNDROME IN NURSES OF THE NATIONAL INSTITUTE 
OF CHILD HEALTH, LIMA, 2019.

ABSTRACT
Background: nurses who work in the emergency service and critical care are exposed to 
stressful environments, being vulnerable to professional burnout syndrome.
Objective: to determine the relationship between resilience and professional burnout 
syndrome in nurses from the critical services area of the national institute of child health, lima, 
2019. Methodology: observational and cross-sectional study carried out on nurses who 
work in the area of critical services. the maslach burnout inventory and wagnild and young 
resilience scale instruments were used. for the statistical analysis, the structural equations 
procedure - sem was used, by means of the maximum likelihood adjustment, in order to 
obtain the factorial loads between the variables. Results: 181 nurses participated, 96.1% 
were women and 59.1% were between 41 and 60 years of age. 11.6% presented a low level 
of resilience and 44.2% a high level of professional burnout syndrome. in the multivariable 
analysis regarding the scores of resilience and burnout syndrome, the regression coeffi  cient 
was: β=-0.19; p=0.039, which explains the resilience in 3.6% of variance to professional 
burnout syndrome. Conclusion: nearly half of the nursing staff  presented a high level 
of professional burnout syndrome. likewise, we found that the relationship between 
resilience and burnout syndrome was negative and statistically signifi cant, so that the 
lower the level of resilience, the higher the level of burnout syndrome in nursing staff .

keywords: Psychological resilience; Burnout, profesional; Conduct; Psychology; Critical 
care (Source: MESH NLM)
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INTRODUCCIÓN

El Síndrome de Desgaste Profesional (SDP) o Síndrome de Burnout (SB) 
consiste en el agotamiento físico y emocional causado por el estrés laboral 
que padecen los profesionales que realizan labor de manera directa con otras 
personas (1). Los profesionales de la salud tienen alto riesgo de desarrollar 
SDP debido a que están expuestos a entornos estresantes como la atención en 
áreas de emergencias y trauma shock que demanda una respuesta inmediata 
en la atención de los pacientes (2, 3). Entre los factores que contribuyen al 
SDP en el personal de salud estos se clasifican en tres grupos principalmente: 
sociodemográficos, psicológicos y laborales, este último cumple un rol 
importante (4). Dentro de los aspectos relacionados con el trabajo son el 
exceso de trabajo, el entorno físico de trabajo, condiciones económicas 
insatisfactorias, conflictos de valores personales y de la organización (5). 

Las enfermeras son uno de los pilares importantes en el grupo de profesionales 
de la salud, constituyen el segmento más grande de trabajadores de salud y 
pasan la mayor parte de sus horas brindando atención directa al paciente (6). El 
agotamiento es un desafío que afrontan con frecuencia ya que está vinculado 
con: la carga laboral, condición laboral, responsabilidad funcional, tiempo de 
servicio, edad del trabajador, y cambios organizacionales continuos por motivos 
administrativos (7). Además, sus labores implican tratar con pacientes críticos 
y familiares emocionalmente abrumados por la condición crítica de su familiar. 
En este sentido, cualquier descuido en su labor podría traer consecuencias 
negativas debido a su papel en la atención al paciente. El agotamiento de 
las enfermeras, más que cualquier otro factor, podría comprometer también 
la recuperación del paciente (8). Es decir, este es un problema que podría 
afectar la productividad asistencial, satisfacción del paciente, calidad de la 
atención, relaciones interpersonales y la permanencia laboral. En el 2016, un 
metaanálisis realizado en 13 estudios que usaron el Malasch Burnout Inventory 
que incluyo un total de 1566 enfermeras que laboraban en el servicio de 
emergencia informaron que el 31% padecían de agotamiento emocional, 36% 
de despersonalización y 29% de baja realización personal (9). 
En relación a lo anterior, la resiliencia es un factor importante que podría 
reducir el impacto negativo del agotamiento laboral, así como a sobreponerse 
frente a situaciones críticas y adaptarse a los retos laborales mejorando los 
recursos personales (10). Por lo tanto, la resiliencia y el agotamiento son 
fenómenos interrelacionados; mayor resiliencia significa menos agotamiento, y 
viceversa. De esta manera, estudios realizados en médicos han reportado a la 
resiliencia como un factor protector frente a situaciones adversas, aumentado 
su capacidad de adaptación y logro (11). 

En nuestro país, existen escasos estudios publicados que han evaluado 
la relación entre estas variables más aun en personal de enfermería de 
emergencia pediátrica. La atención pediátrica asistencial en el servicio de 
emergencia exige a los profesionales de enfermería un contacto directo con 
los pacientes y familiares donde se pueda comprender la situación crítica y 
la ansiedad de sus familiares por la condición médica del paciente (12).  Por 
otra parte, el Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN), por ser un centro de 
referencia nacional del nivel III-2 atiende a niños y adolescentes en situaciones 
críticas y complejas que son derivados de diferentes partes de nuestro país, 
por ello, ejerce una atención y ritmo de trabajo de alta exigencia en la atención. 
El objetivo del estudio fue determinar la relación entre la resiliencia y el 
síndrome de desgaste profesional en enfermeras del área de servicios críticos 
del INSN, Lima, 2019.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño de estudio 
Estudio observacional y transversal. El presente estudio se desarrolló en 
personal de enfermería que laboró en el área de servicios críticos del INSN, 
ubicado en el distrito de Breña, Lima.

El INSN es un centro de referencia nacional, especializado en la atención 
pediátrica nivel III-2 del Ministerio de Salud del Perú. Este establecimiento de 
salud cuenta con el área de servicios críticos que se compone de la unidad 
de cuidados intensivos (UCI) y emergencia (cirugía y medicina), que brinda 
atención médica a pacientes en estado grave o crítico.

Población y muestra
La población de estudio estuvo conformada por 340 profesionales y técnicos 
de enfermería en el área de servicios críticos del INSN, durante el 2019. Se 
realizó un muestreo con un nivel de confianza de 95%, usando una precisión 
de 3%, un efecto de diseño de 1,0, con una proporción esperada de 10%, 
obteniéndose un tamaño de muestra de 181 participantes. Asimismo, se 
realizó un muestreo sistemático en base una lista del personal de enfermería 
del área correspondiente, se calculó un valor dividiendo el tamaño población 
entre la muestra final, y se asignó un número al azar entre los primeros de 
una lista de todos los elementos poblacionales, finalmente se seleccionó la 
muestra de forma consecutiva sumando el valor obtenido más un numero al 
azar. Se incluyó al personal que aceptó participar de forma voluntaria mediante 
un consentimiento informado, fueron excluidos trabajadores que tuvieron 
algún diagnóstico de un problema de salud físico o psicológico y quienes no 
realizaban labor asistencial.

Variables 
La variable dependiente fue SPD. Para su identificación, se usó el instrumento 
de Maslach Burnout Inventory (MBI) validado en español (13, 14). Esta 
herramienta contiene 22 ítems que mide tres componentes principales: 
agotamiento emocional (AE) evaluado en 9 ítems, realización personal (RP) 
evaluado en 8 ítems, y despersonalización (D) evaluado en 5 ítems. Todos los 
ítems, cuentan con respuesta en escala de tipo Likert en donde 0 es “nunca” 
hasta 6 que corresponde a “todos los días” (15). Se tomó en cuenta un estudio 
peruano previo para el rango de puntajes de la siguiente manera, como nivel 
bajo: >=8 (AE), 0 (D), >=48 (RP); nivel medio: 9-27 (AE), 1-11 (D), 36-47 (RP); 
y nivel alto: >=28 (AE), >=12 (D), <=35 (RP).

La variable independiente principal fue resiliencia, se utilizó la Escala de 
Resiliencia (ER) de Wagnild y Young, este instrumento cuenta con una 
adaptación peruana en el 2014 (16-18). Incluye 25 ítems, el rango de puntaje 
va de 1 a 175 con alternativas de respuesta en escala Likert del 1 (totalmente 
en desacuerdo) al 7 (totalmente de acuerdo). Se considera puntaje muy bajo 
(1-126), bajo (127-139), medio/promedio (140-147) y alto (148-175).

Procedimientos 

Para la realización del estudio, se solicitaron los permisos a las áreas 
correspondientes del INSN. En el 2018, se efectuó un piloto en 40 participantes 
(20 de emergencia y 20 de unidad de cuidados intensivos), para la adaptación 
de los instrumentos en el INSN. En el análisis de confiabilidad de la escala 
de resiliencia y SDP se obtuvo entre los valores Alpha de Cronbach 0,96 
(excelente) y 0,82 (bueno), respectivamente. Asimismo, el instrumento fue 
revisado por tres especialistas en salud mental.

Posteriormente, se visitaron y encuestaron a los participantes en el área de 
servicios críticos en el horario laboral previa autorización. El investigador 
explicó los objetivos del estudio y la aplicación de los instrumentos, junto con 
el consentimiento informado respectivo puesto a disposición al personal de 
enfermería, recalcando en todo momento que la participación en el estudio 
era voluntaria. 

Análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron procesados en los programas estadísticos Office 
Microsoft Excel 2016 y fue exportado en el SPSS versión 23 para el análisis 
estadístico. Para la presentación de las variables categóricas, se calcularon 
en frecuencias y porcentajes. Para el análisis bivariado, se utilizo la prueba 
exacta de fisher para las variables categóricas considerando significativo un 
valor p<0,05.

En el análisis multivariante, se calcularon coeficientes estandarizados 
del modelo ecuaciones estructurales con la finalidad de buscar modelos 
asociados entre los diferentes constructos de interés, teniendo como variable 
independiente (resiliencia) y variable dependiente (síndrome de desgaste 
profesional). 
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Aspectos éticos 

El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Ética en Investigación 
del Instituto Nacional de Salud del Niño con código PI-21-2018. Se garantizó la 
confidencialidad de los datos obtenidos y los principios éticos de los pacientes, 
teniendo presente la protección a las personas, de todo daño respetando sus 
derechos fundamentales, velando por el bienestar de todo participante en 
las investigaciones, tratándolos con justicia, debiendo actuar el investigador 
con los principios éticos, axiológicos y deontológicos conforme al Código 
de Ética profesional del psicólogo peruano, para lo cual se tuvo presente el 
consentimiento informado en cada participante del estudio.

Resultados

En total participaron 185 enfermeras, fueron excluidas 4 encuestas por no 
tener datos completos. Finalmente, la muestra estuvo comprendida por 181 
participantes. El 96,1% de las encuestadas fueron mujeres, el 59,1% tuvieron 
un rango de edad entre 41 a 60 años y el 29,8% eran divorciadas. En cuanto 
a características laborales; un 48,1% tuvieron entre 16 a 30 años de servicio 
asistencial, el 90,1% tuvieron condición laboral de nombrado, el 66,9% de 
encuestadas fueron profesionales de Enfermería, y el 53% pertenecían al área 
de servicios críticos. 
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Tabla 1. Características generales del personal de enfermería, 
INSN, Lima, 2019.

El 15,0% obtuvo un nivel bajo a muy bajo de resiliencia y el 44,2% un nivel alto 
del SDP. En cuanto a las dimensiones del SDP, se identificó que la mayoría 
de los participantes tuvieron un puntaje con un nivel alto de agotamiento 
emocional y de despersonalización. Respecto a la resiliencia, casi todos 
tuvieron un nivel bajo de aceptación de uno mismo y menos de la mitad un 
nivel bajo de persistencia.

Tabla 2. Puntajes de las dimensiones por niveles del síndrome 
de desgaste profesional y resiliencia en personal de enfermería, 
INSN, Lima, 2019.

En cuanto al análisis bivariado, se encontró que los participantes 
presentaron un nivel alto de SDP, la mayoría 75% tenían un nivel 
de resiliencia muy bajo. Asimismo, aquellos con un nivel bajo del 
SDP, el 33% tuvieron un nivel alto de resiliencia. No se encontró 
una diferencia estadísticamente significativa, ya que se obtuvo 
un p=0,118.

Tabla 1. Características generales del personal de enfermería, INSN, Lima, 2019. 

Variables  n (%) 
Sexo  
Femenino 174 (96,1) 
Masculino 7 (3,9) 
Edad  
20 a 30 años  17 (9,4) 
31 a 40 años  41 (22,7) 
41 a 50 años  61 (33,7) 
51 a 60 años  46 (25,4) 
61 a 70 años 16 (8,8) 
Estado civil   
Soltero 42 (23,2) 
Casado 58 (32,0) 
Divorciado  54 (29,8) 
Conviviente 17 (9,4) 
Separado 6 (3,3) 
Viudo 4 (2,2) 
Tiempo de servicio  
1 a 15 años  68 (37,6) 
16 a 30 años  87 (48,1) 
31 a 45 años 26 (14,4) 
Condición laboral  
Nombrado 163 (90,1) 
CAS 16 (8,8) 
Por tercero  2 (1,1) 
Categoría profesional  
Enfermería  122 (66,9) 
Técnico en enfermería  59 (33,1) 
Servicio laboral  
Quemados 18 (9,9) 
Neonatología  25 (13,8) 
Cardiología  26 (14,4) 
UCI 48 (26,5) 
Emergencia  48 (26,5) 
UPO 16 (8,8) 

 

Tabla 2. Puntajes de las dimensiones por niveles del síndrome de desgaste 
profesional y resiliencia en personal de enfermería, INSN, Lima, 2019. 

Dimensiones n (%) 
Agotamiento Emocional  
Bajo  0 (0) 
Medio  5 (2,8) 
Alto  176 (97,2) 
Despersonalización  
Bajo  0 (0) 
Medio  0 (0) 
Alto  181 (100) 
Realización personal  
Bajo  0 (0) 
Medio  92 (50,8) 
Alto  89 (49,2) 
Síndrome de desgaste profesional 
Bajo 50 (27,6) 
Medio 51 (28,2) 
Alto 80 (44,2) 
Confianza y sentirse bien solo  
Muy bajo 0 (0,0) 
Bajo  2 (1,1) 
Medio  3 (1,7) 
Alto  176 (97,2) 
Perseverancia   
Muy bajo 2 (1,1) 
Bajo  73 (40,3) 
Medio  106 (58,6) 
Alto  0 (0) 
Ecuanimidad  
Muy bajo 1 (0,5) 
Bajo  9 (5) 
Medio  171 (94,5) 
Alto  0 (0) 
Aceptación de uno mismo  
Muy bajo 3 (1,7) 
Bajo  178 (98,3) 
Medio  0 (0) 
Alto  0 (0) 
Resiliencia  
Muy bajo 8 (4,4) 
Bajo 21 (11,6) 
Medio 51 (28,2) 
Alto 101 (55,8) 

 



16 17

Rev Pediatr Espec. 2022;1(1):14-21.                                 Resiliencia y sindrome de desgaste profesional

Tabla 3. Análisis bivariado del síndrome de desgaste profesional y resiliencia en personal de enfermería, INSN, Lima, 2019.

 Síndrome de desgaste 
profesional 

 

Bajo 
n (%) 

Medio 
n (%) 

Alto 
n (%) 

p valor* 

Resiliencia     
     
Muy bajo 2 (25.0) 0 (0) 6 (75.0) 0.118 
     
Bajo 6 (28.6) 6 (28.6) 9 (42.9)  
     
Promedio 
 

8 (15.7) 18 (35.3) 25 (49.0)  

Alto 34 (33.7) 27 (26.7) 40 (39.6)  
*Prueba exacta de fisher     

En el análisis multivariable con respecto a los puntajes de 
Resiliencia y SDP, el coeficiente de regresión fue: β=-0,19; 
p=0,039, lo cual explica la Resiliencia en 3,6% de varianza al 

Figura 1. Coeficientes estandarizados del modelo ecuaciones estructurales de la Resiliencia y el Síndrome de desgaste profesional 
en enfermeras del área de servicios críticos, INSN, Lima, 2019.

Tabla 4. Estimaciones y nivel de significancia de regresión estructural de la Resiliencia y el Síndrome de desgaste profesional.

Nota. β: coeficiente de determinación, D.E: desviación estándar, Z: ratio crítica (puntuación z), p: significancia estadística, 
VE: Varianza Explicada

V1  V2 β DE Z p VE 
Resiliencia → Síndrome de desgaste profesional -0,19 0,39 -2,06 0,03 0,03 

 

SDP. Asimismo, la dimensión predominante fue el agotamiento 
por presentar mayor coeficiente (β=0,93).

p*
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Figura 2. Coeficientes estandarizados del modelo ecuaciones estructurales de Resiliencia y las dimensiones de Síndrome de 
desgaste profesional en enfermeras del área de servicios críticos, INSN, Lima, 2019.

Tabla 5. Estimaciones y nivel de significancia de regresión estructural de la Resiliencia y las dimensiones el 
Síndrome de desgaste profesional.

Tabla 6. Estimaciones y nivel de significancia de regresión estructural de la Resiliencia y el Síndrome de 
desgaste profesional, por medio de la técnica multigrupo según el servicio laboral, INSN, Lima, 2019.

Nota. F1: Resiliencia, F2: Síndrome de desgaste profesional, β: coeficiente de determinación, D.E: desviación 
estándar, Z: ratio crítica (puntuación z), VE: varianza explicada

Nota. β: coeficiente de determinación, D.E: desviación estándar, Z: ratio crítica (puntuación z), p: significancia 
estadística, VE: Varianza Explicada

V1  V2 β DE Z p VE 
Resiliencia → Agotamiento Emocional -0,163  0,37 -2,02 0,042 0,02 
Resiliencia → Despersonalización -0,164  0,16 -2,05 0,040 0,02 
Resiliencia → Baja realización personal  0,192  0,23  2,39 0,017 0,03 

 

Al evaluar por tipo de servicio laboral, se encontró que la 
Resiliencia influye de manera positiva en el SDP con un mayor 
coeficiente (β=-0,50) en UCI con una varianza explicada de 25%, 

Servicio 
laboral 

V1  V2 β DE Z VE 

Quemados  F1 → F2 0,24 0,69 0,76 0,05 
Neumología F1 → F2 -0,35 1,57 -1,46 0,12 
Cardiología  F1 → F2 -0,39 1,67 -1,48 0,15 
UCI F1 → F2 0,50 2,06 -1,82 0,25 
Emergencia  F1 → F2 -0,19 0,78 -1,41 0,03 
UPO F1 → F2 0,24 4,39   0,57 0,05 

 

La dimensión predominante de SDP fue la baja realización 
personal, por tener mayor coeficiente en valor absoluto 
(β=0,192; p=0,017), este resultado estaría explicando la 
Resiliencia en 3% de varianza a la dimensión de baja realización 

personal. Asimismo, la dimensión agotamiento emocional y 
despersonalización afecta negativamente a la baja realización 
personal

seguido por la unidad de quemados y UPO ambos con un mismo 
valor absoluto del coeficiente (β=-0,24).
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DISCUSIÓN
Cerca del 44,2% del personal de enfermería presentaron un nivel 
alto de SDP, cifra relativamente alta en comparación con otros 
estudios. En Perú, un estudio realizado en el 2018 en Hospital 
General de Jaén que utilizó el mismo instrumento Maslach y 
punto de corte, encontraron una frecuencia del 60% de alto nivel 
SDP en personal de enfermería (19). En el 2012, otro estudio en 
el Hospital Rezola de Cañete encontró que el 4% tuvo un nivel 
alto de SDP (20). Sin embargo, en el 2015 un estudio realizado 
en un hospital público de Lima de categoría III-2 se halló que 
ningún participante presentó un nivel alto en el puntaje de SDP, 
pero un 14% presentó un nivel medio (21).

Sin embargo, estos estudios tuvieron un tamaño de muestra 
pequeño y se realizaron en personal de enfermería de diferentes 
servicios de atención tanto adultos y pediátricos. Aunque, un 
estudio realizado en 54 trabajadores de salud de emergencia 
pediátrica en un hospital público de Lima del nivel III-1 encontró 
que el 12,9% presentó un alto nivel de agotamiento emocional, 
11,1% de despersonalización y bajo nivel de realización personal 
en el 14,8% (22). Algunos estudios consideran que las enfermeras 
que laboran en los servicios de oncología, emergencia y cuidados 
intensivos son más susceptibles a desarrollar SDP (23, 24). En 
el 2018, un metaanálisis realizado en enfermeras que laboran en 
emergencias pediátricas informó que la prevalencia de SDP fue 
del 31% en la dimensión de agotamiento emocional, seguido de 
21% en despersonalización y 39% de baja realización personal 
(25).  El personal de enfermería que labora en el servicio de 
emergencia tiene una mayor responsabilidad social ya que 
están expuestos a situaciones estresantes como sobrecarga 
de trabajo, cuidado de pacientes con enfermedades críticas, 
muertes, turnos rotativos y manejo de las demandas de los 
familiares (26). El SDP puede tener consecuencias negativas 
como: fatiga, problemas de memoria, depresión, trastornos del 
sueño y abuso de sustancias (27).

En el análisis multivariado, encontramos que la relación entre 
la resiliencia y SDP fue negativa siendo estadísticamente 
significativa, a menor nivel de la resiliencia, mayor es el nivel de 
SDP del personal de enfermería. Este resultado es similar a un 
estudio realizado en el 2017 en un hospital público del seguro 
social del nivel III-2 en Lima (28). Asimismo, un metaanálisis 
en personal de enfermería encontró una correlación negativa 
significativa (-0,55) entre las dimensiones del SDP y la resiliencia 
(29). 

La similitud de estos resultados se podría deber a que la 
resiliencia es la capacidad de confrontar y adaptarse a situaciones 
estresantes, estas características se oponen al agotamiento 
emocional. De esta manera, las enfermeras con mayor 
adaptabilidad hacia un entorno cambiante pueden sobreponerse 
al estrés de un ambiente laboral altamente estresante como el 
servicio de emergencia o cuidados críticos (30).  

De acuerdo con lo anterior, los resultados del presente estudio 
podrían ser tomados en cuenta para establecer medidas 
preventivas en los hospitales que inculquen estrategias y 
conductas de Resiliencia, como programas educativos y 
de capacitación destinados a mejorar las habilidades de 
comunicación, apoyo psicológico y técnicas de relajación (31-
33). Estas medidas permitirán disminuir actitudes negativas y 
tener mejor preparadas al personal de enfermería para afrontar 
situaciones estresantes. Por otro lado, futuros estudios deberán 
profundizar en conocer más sobre la relación entre la resiliencia 
y el SDP en personal de enfermería en áreas de emergencia y/o 
cuidados intensivos en pediatría; para ello podrían desarrollarse 
estudios multicéntricos y de diseño prospectivos que evalúen no 
solo las características de las personas con SDP sino también 

las posibles intervenciones para reducir este problema en 
personal de salud.

Entre las limitaciones del estudio, el diseño de estudio fue 
observacional y transversal lo cual hace imposible evaluar la 
dirección de la temporalidad de las variables evaluadas. Además, 
posible sesgo de deseabilidad social al evaluar a los participantes 
en su lugar de trabajo, aunque se explicó previamente que la 
encuesta es anónima y confidencial. No incluir otras variables 
independientes con la finalidad de controlar la confusión. Por 
último, el tamaño de muestra, lo cual dificultó la extrapolación 
con establecimientos de diferentes niveles y regiones. Es preciso 
agregar, que este es uno de los primeros estudios que evalúa 
SDP en un establecimiento de referencia nacional en pediatría.
En conclusión, se encontró que cerca de la mitad del personal 
de enfermería presentó un alto nivel en el puntaje de SDP, 
aproximadamente cuatro de cada diez participantes en el 
estudio. Asimismo, uno de cada diez participantes presentó un 
nivel bajo en el puntaje de resiliencia. En el análisis multivariable, 
encontramos que la relación entre la resiliencia y SDP fue 
negativa y estadísticamente significativa, de manera que, a 
menor nivel de la Resiliencia, mayor es el nivel de SDP del 
personal de enfermería.
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