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RESUMEN

Objetivo: analizar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la resiliencia como factor mediador en
enfermeras de la Unidad de Cuidados intensivos desde el modelo de adaptacion de Roy en un hospital

de tercer nivel de Atencidon de la Region Metropolitana.

Metodologia: es una investigacidon con un enfoque cuantitativo, descriptivo, correlacional, de corte
transversal; se utilizaron dos instrumentos: cuestionario para la evaluacion del Sindrome de Quemarse
del doctor Pedro Gil-Monte (2019) (CESQT) que medira el Sindrome de Burnout y el cuestionario de
resiliencia adaptado por Y. Gonzalez O. (2016). Ademas de un cuestionario corto para obtener los datos
sociodemograficos. La muestra fue de 66 enfermeras y se aplico en UCI-1, UCI-2 y UCI-3 del Hospital

Santo Tomas durante los meses de marzo — abril de 2025.

Resultados: el coeficiente Alfa de Cronbach del CESQT fue 0.73 mientras que el de resiliencia fue de
0.89. Se obtuvo un coeficiente de correlaciéon r=-0.196, lo cual evidencia una correlaciéon negativa
débil entre el Sindrome de Burnout y la resiliencia. Se identificé un Sindrome de Burnout en nivel medio

(96.9 %) y el nivel de resiliencia obtuvo un nivel moderado (53.0 %)

Conclusiones: las manifestaciones fisioldgicas de las enfermeras reflejaron el perfil fisico y psiquico
manifestado por saturacién, cansancio, y desgaste psiquico que, segun Roy, reflejan un modo de
desadaptacion fisioldgica, donde la resiliencia actué como amortiguador proporcionando recursos
internos necesarios para la reversion del Burnout y recuperar el bienestar fisioldégico y holistico de las

enfermeras participantes.

Palabras Claves: Sindrome de Burnout, resiliencia, modelo de adaptacion de Callista Roy, enfermeras

de cuidados intensivos.



ABSTRACT

Objective: Analyze the relationship between Burnout syndrome and resilience as a mediating factor in
nurses of the Intensive Care Unit from Roy's adaptation model in a third level of Care hospital in the

Metropolitan Region.

Methodology: This is a quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional study. Two instruments
were used: the Burnout Syndrome Assessment Questionnaire by Dr. Pedro Gil-Monte (2019) (CESQT),
which measures Burnout Syndrome, and the resilience questionnaire adapted by Y. Gonzalez O. (2016).
A short questionnaire was also used to collect sociodemographic data. The sample consisted of 66
nurses, and the study was conducted in UCI-1, UCI-2, and UCI-3 of Santo Tomas Hospital during March

and April of 2025.

Results: The Cronbach's alpha coefficient for the CESQT was 0.73, while that for resilience was 0.89.
A correlation coefficient of r = -0.196 was obtained, indicating a weak negative correlation between
burnout syndrome and resilience. A moderate level of burnout syndrome was identified (96.9%), and the

level of resilience was moderate (53.0%).

Conclusions: The physiological manifestations of the nurses reflected the physical and psychological
profile manifested by saturation, tiredness, and psychological exhaustion which, according to Roy, reflect
a mode of physiological maladaptation, where resilience acted as a buffer providing internal resources
necessary for the reversal of burnout and to recover the physiological and holistic well-being of the

participating nurses.

Keywords: Burnout syndrome, resilience, Callista Roy's adaptation model, intensive care nurses.
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INTRODUCCION

Las enfermeras que laboran en las unidades de cuidados intensivos constituyen
uno de los pilares fundamentales del sistema de salud. Por la dedicacién constante al
cuidado del paciente critico. Sin embargo, esta profesion se ejerce con frecuencia en
entornos altamente demandantes donde la exposicidn a situaciones estresantes,
sufrimiento y carga laboral convierten a estas profesionales de la salud como un grupo

vulnerable de padecer alteraciones en su salud mental y bienestar psicosocial.

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la relacién entre el
Sindrome de Burnout y la resiliencia como factor mediador en enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), en un hospital de tercer nivel de Atencién de la Region
Metropolitana. Ademas, se realiz6 una validez facial del cuestionario para la evaluacion
del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT) elaborado por Pedro Gil-Monte
(2019), que servira de referencia para la realizacion de estudios cuantitativos que
midan el sindrome de quemado en la poblacién adulta trabajadora, especialmente en
las enfermeras y asi contribuir en la promocién del desarrollo de estrategias o

programas que ayuden al personal que esté en riesgo de desarrollar el Burnout.

Las unidades de cuidados intensivos representan un lugar de trabajo unico por
su alta complejidad tecnoldgica, la condicion critica de los pacientes y la necesidad de
toma de decisiones rapidas con consecuencias vitales. Es en este sentido, que el
Sindrome de Burnout encuentra un ambiente favorable para desarrollarse. Gil-Monte
(2003) lo llama Sindrome de Quemarse por el Trabajo, que es una respuesta al estrés

laboral crénico que aparece cuando fallan las estrategias de afrontamiento que utilizan



las personas para manejar los estresores laborales. Frente a esta situacion adversa
no todas desarrollan el sindrome de igual manera. Esto quiere decir que existen
factores protectores externos e internos y es aqui donde la resiliencia, capacidad del
ser humano de adaptarse positivamente ante la adversidad, surge como un recurso

psicologico importante.

Realizar esta investigacion es una necesidad apremiante en la salud del
personal y clima laboral. Esto nos lleva a plantearnos si el Sindrome de Burnout
presenta o no relacion con la resiliencia como factor mediador en enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos. También determinar si existe diferencia significativa
entre el Sindrome Burnout y otras condiciones como: la edad, si trabaja en dos o mas
instituciones y el sexo. Ademas de analizar si existe relacion entre las dimensiones
medidas en el instrumento CESQT: ilusién por el trabajo, desgaste, indolencia y culpa
con las dimensiones del cuestionario de resiliencia: solucion de problemas, apoyo

familiar y personas significativas en enfermeras y la empatia.

Es por ello por lo que para dar respuestas a todas estas interrogantes
planteadas se hizo necesario dividir la presentacién en cuatro capitulos que se

describen a continuacion:

El primer capitulo describe los antecedentes y estadisticas sobre el
comportamiento del Sindrome de Burnout y la resiliencia, especificamente en

enfermeras de la UCI.

El capitulo Il describe el desarrollo de las variables a través de un marco

referencial y marco tedrico. Este ultimo permitiria interpretar los resultados obtenidos



a través de los postulados de Callista Roy en su teoria de Adaptacién, especificamente

en los modos de interdependencia y fisiologico.

El capitulo Il permite evaluar todo el rigor cientifico por el cual se desarroll este
estudio y quien da fe de que los resultados fueron producto de las respuestas de las

enfermeras y no al azar.

El IV capitulo describe los resultados obtenidos de la resiliencia y el Burnout. En
esta muestra las enfermeras presentaron un Sindrome de Burnout medio y resiliencia

moderada.

Por otra parte, la Teoria de Adaptacion de Callista Roy en sus modos fisioldgico,
y de interdependencia analizé como las enfermeras de cuidados intensivos gestionan

los estimulos estresantes y construyen respuestas adaptativas en pro de su bienestar.



CAPITULO I: MARCO CONCEPTUAL



CAPITULO I: MARCO CONCEPTUAL

1.1 Antecedentes

El primero en utilizar el término Burnout fue el psicologo H. B. Bradley (1960) en
su estudio a oficiales que laboraban por largo tiempo en correccionales. Luego Herbert
Freudenberger (1974) un psicélogo estadounidense estudio el cambio de actitud en el
personal de salud relacionandolo al desgaste el cual denomino Burnout. La psicéloga
social Christina Maslach (1976) presento en la Asociacion Americana de Psicologia al

Burnout como un sindrome.

Torres (2022) Segun la OMS el sindrome de desgaste ocupacional es resultado
del estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito. El organismo
indic6 que este padecimiento ingresé oficialmente en enero de este afio a su
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) de la OMS, en la que se incluye
al Burnout, por lo que todos los paises miembros, deberan considerarlo como un

padecimiento laboral.

En América latina, Mungia et. al. (2021) realizaron una revision sistematica
sobre Sindrome de Burnout en personal de salud en América Latina entre 2015-2020
y resultd que el 94 % (41 articulos) han hecho uso del Inventario de Burnout de
Maslach para su evaluacion, finalmente, se evidencia una alta prevalencia del
Sindrome de Burnout al igual que en sus componentes, partiendo desde 4,1 % hasta
100 % del personal evaluado, en cuanto a sus componentes ha tenido una prevalencia

mayor al 50 % en la realizacién personal.



La segunda variable que es objeto de estudio en esta investigacion es la

Resiliencia. Segun Foronda (2021) afirma lo siguiente:

“El concepto de resiliencia ha evolucionado teéricamente; en principio, se considero
como una capacidad, luego como un proceso, para responder a una serie de
situaciones que afectan a los individuos segun un contexto y un referente historico;
en la actualidad se concibe como una propuesta esperanzadora con alternativas
de intervencion para contribuir a la formacién de sujetos y comunidades capaces
de superar las adversidades, e incluso salir fortalecidos de ellas”. (pag. 83).

Quintana (2023) en su estudio “Resiliencia en los profesionales de enfermeria”
realizado en una institucion sanitaria privada en Argentina, tuvo como objetivo
determinar el nivel de resiliencia y la relacién con las variables sociodemograficas,
académicas y laborales en el personal de enfermeria, se traté de estudio descriptivo,
donde se aplicé el instrumento de “Escala de Resiliencia”, teniendo como resultado un
nivel alto de resiliencia e identificaron relaciones entre una mayor experiencia
profesional, pluriempleo y trabajar en los servicios de emergencias e internacion

conjunta — binomio con mayores niveles de resiliencia.

1.2Delimitacion del problema

En la actualidad, en Panama, las enfermeras que laboran en las unidades de
cuidados intensivos, especialistas o basicas registradas estan propensas a desarrollar
una afectacién que ha estado tomando auge en los ultimos afios segun organismos
internacionales como la OMS. Son pocos los estudios realizados en personal de salud
que labora en las unidades de cuidados intensivos a nivel de pais, acerca de este

padecimiento, desarrolldandose como un enemigo oculto con el pasar del tiempo.



El Sindrome de Burnout o Sindrome de Quemarse por el Trabajo, segun Gil-
Monte (2005) es una respuesta al estrés laboral crénico que ocurre con frecuencia en
los profesionales de los servicios que tienen contacto directo con usuarios. Es un
desgaste fisico y mental, que puede producir afectaciones como la depresion,
ansiedad, ausentismo laboral, dificultad para trabajar en grupos, disminucién de la
satisfaccion laboral, perdida de la productividad y la despersonalizacion en la relacién
con el paciente o sus familiares y se produce generalmente en un clima laboral

adverso.

En mi experiencia como profesional especializado en cuidado critico he
observado que las Unidades de cuidados intensivos presentan una razén de una
enfermera por cada 3 o 4 pacientes. Lo cual puede afectar la efectividad o capacidad
de respuesta de la enfermera, el tiempo dedicado a cada paciente en la atencion,
seguridad y empatia. Las enfermeras intensivistas son un personal altamente
especializado que labora en un ambiente tecnoldgico, por lo que la relacion enfermera
paciente se ve afectada; las normas internacionales que miden calidad recomiendan
una dotacién de personal de una enfermera por cada dos pacientes (1:2). También
hemos observado otro factor influyente para que se genere un agotamiento fisico, los
turnos extras que las enfermeras de estas unidades realizan fuera de su horario laboral
o seguido de la jornada pueden afectar su salud fisica y mental, desarrollando asi un
cansancio crénico. Aunado a esto, agreguemos el estrés laboral sufrido durante la

pandemia COVID-19.

Bernal (2022), en una revision sistematica por medio de las bases de datos

Scielo, Redalyc, ProQuest, Dialnet, Google académico entre otras, acerca del Estrés



laboral en el personal de salud durante la pandemia por Covid-19 Iberoamérica,
encontrd que el estrés no procesado se convierte en una memoria traumatica que
permanece latente en el cuerpo generando un ritmo cardiaco y respiracion acelerada,
el deterioro del sistema inmune, trastornos de ansiedad, angustia psicologica y

tendencias depresivas.

Estudios han demostrado que la resiliencia, definida por la Asociacion
Americana de Psicologia (APA) (2011) “como el proceso de adaptaciéon adecuada ante
la adversidad, trauma, tragedia, amenaza o un estrés significativo”, puede ser un factor

protector del Sindrome de Burnout.

Segun Caro (2018), la resiliencia mejora las fortalezas personales de los
profesionales, su capacidad de afrontamiento y los cuidados prestados, disminuyendo
la vulnerabilidad y la prevalencia de estrés postraumatico, ansiedad, depresion y

Sindrome de Burnout.

La resiliencia en las enfermeras intensivistas aporta frescura y positividad en
nuestras labores diarias. Es necesario como profesionales de enfermeria, ser pioneros
en la creacion de estrategias que fomenten la resiliencia desde temprana edad del
ciclo vital, para ello seria importante generar evidencia cientifica y establecer bases
sélidas para lograr impactar la salud y el bienestar de forma positiva. (Antuna 2021).
La resiliencia puede ayudar a mitigar el Burnout a través de factores protectores que
promueven conductas favorables como la inteligencia, autoestima, capacidad para

resolver problemas, apoyo familiar o social.



Segun Renddn (2020), la enfermeria es una de las profesiones que esta
sometida a altos niveles de estrés y que este impacta en la calidad de los servicios
que otorga, se hace necesario evaluar su actuacion para mantener y promover un
clima laboral satisfactorio, con importantes resultados no solo para la excelencia de
los cuidados de los pacientes, si no especialmente para el personal de enfermeria

como trabajador de salud que es el que promueve el cuidado.

Es por tal motivo de esta investigacion, analizar como la resiliencia en las
enfermeras intensivistas permite una mejor comprensién de los mecanismos o factores

que le permiten recuperarse ante el estrés cronico.

1.3 Planteamiento del problema

Las unidades de cuidados intensivos son la seccion del hospital que brinda una
atencion especializada de monitoreo y tratamiento constante en pacientes con
diagndsticos de salud potencialmente mortales. Al ser un area que demanda un alto
compromiso por parte del personal de enfermeria, numerosos estudios demuestran
que pueden desarrollar el Sindrome de Burnout llegando a afectar el cuidado del
paciente critico y las relaciones interpersonales con el resto del equipo

multidisciplinario.

El estudio de la resiliencia en el personal de enfermeria que labora con
pacientes criticos ayuda en la identificacion de factores positivos para desarrollar o

aprender este tipo de adaptacion ante el estrés frecuente.



No cabe duda de que las enfermeras y el estrés estdn muy cercanos por el tipo
de paciente que se manejan en las unidades de cuidados intensivos. Es por ello por lo

que llegamos a formular la siguiente pregunta:

¢ Cual es la relacion que existe entre el Sindrome de Burnouty la resiliencia como
factor mediador en enfermeras de cuidados intensivos del Hospital Santo

Tomas?

1.4Objetivos

1.4.1 Objetivo General:

Analizar la relacién entre el Sindrome de Burnout y la resiliencia como factor
mediador en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos desde el modelo
de adaptacion de Roy en un hospital de tercer nivel de Atencién de la Regién

Metropolitana.

1.4.2 Objetivos Especificos:

1.4.2.1 Caracterizar los aspectos sociodemograficos de los participantes.
1.4.2.2 Realizar el proceso de adaptacion cultural al contexto panamefio, al
cuestionario para la evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo

(CESQT).
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1.4.2.3

1.4.2.4

1.4.2.5

1.4.2.6

1.4.2.7

1.4.2.8

1.5

Describir la presencia del Sindrome de desgaste profesional que presentan
las enfermeras de las unidades de cuidados intensivos.

Analizar la capacidad resiliente que presentan las enfermeras de las
Unidades de cuidados intensivos.

Determinar la relacién entre el Sindrome de Burnout y la resiliencia como
factor mediador en las enfermeras intensivistas.

Determinar si existe diferencia significativa ente el Sindrome Burnout y la
edad, si trabaja en dos o mas instituciones, sexo, y tiempo que toma en
llegar a casa.

Determinar la relacion entre las dimensiones medidas en el instrumento
CESQT: ilusién por el trabajo, desgaste, indolencia y culpa con las
dimensiones del cuestionario de resiliencia: solucién de problemas, apoyo
familiar y personas significativas en enfermeras y la empatia.

Elaborar estrategias que permitan prevenir o disminuir el agotamiento fisico

y cognitivo de las enfermeras.

Alcance

Este trabajo de investigacion tiene un alcance espacial o geografico porque

considera a las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Santo

Tomas ubicado en el corregimiento de Calidonia, provincia de Panama. El alcance es

temporal, ya que la misma se realizara en el mes de marzo y abril del afio 2025.

De acuerdo con el resultado que vayamos a obtener del analisis de los datos

podremos promover dentro de las unidades de cuidados intensivos programas con
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ayuda de otros especialistas para tratar el Sindrome de Burnout o fortalecer la
resiliencia en sus enfermeras. Ademas, publicar en alguna revista cientifica el
resultado de este estudio cuantitativo correlacional, asi contribuyendo con la

investigacion aqui en Panama en relacion con estas dos variables.

1.6 Limitaciones

En las limitaciones metodologicas tenemos el tamafno de la muestra, esta va a
depender de la colaboraciéon de las enfermeras para responder ambos cuestionarios.
También los turnos rotativos condicionaran la prontitud con la que puedan aplicarse los

instrumentos al personal de enfermeria. El tiempo del personal.

1.7 Justificacion

A pesar de que la economia en Panama se esta recuperando rapidamente en
estos ultimos anos, segun el Ministerio de Economia y Finanzas; es notable que, para
las enfermeras, trabajar en dos y hasta tres lugares, es una practica usual en la
mayoria de las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos del area
del estudio. Quizas porque el segundo trabajo provee una seguridad financiera y una
experiencia profesional por el uso de tecnologia avanzada a las que laboran en
hospitales privados; oportunidad de aprendizaje que muchas veces no se tiene en
hospitales publicos. Hoy muchas veces las enfermeras se ven motivadas a laborar en
mas de una institucion de salud por diferentes motivos: econdmicos, familiares o

sociales.

12



Tomando en cuenta también el ambiente laboral, en donde muchas veces
existen carencias; los problemas administrativos y la misma condicion del paciente
critico que demanda un mayor compromiso por parte de la enfermera es probable que
se llegue a desarrollar un estrés crénico y comprometer la calidad de su trabajo. Es
por eso la importancia de desarrollar la resiliencia ya que nos permite sobreponernos

ante las dificultades de la vida. Tanto en lo laboral como en lo personal.

Sera de utilidad porque se busca desarrollar programas o estrategias en las
enfermeras intensivistas enfocados en la resiliencia. Lo cual proporcionara
herramientas que le permitan recuperarse mas rapido de los conflictos o situaciones
dificiles que pueden vivir a diario. Beneficiando asi la calidad de atencion brindada a
los pacientes, mejorando el clima laboral. Cumpliendo asi la mision y vision del

Hospital Santo Tomas.

Presenta una utilidad metodoldgica, ya que se determinara la validez facial del
instrumento CESQT (cuestionario para la evaluacién del sindrome de quemarse por el
trabajo) elaborado por Pedro Gil-Monte (2019), que servira de referencia para la
realizacion de estudios cuantitativos que midan el sindrome de quemado de en la

poblacion adulta trabadora, especialmente en las enfermeras.

1.8 Variables

Segun Rodriguez, C. (2021) “Las variables constituyen el eje transversal de todo

el proyecto de investigacion desde el planteamiento de la idea que lo origina” (p.11).
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1.8.1 Variable dependiente: Resiliencia.

1.8.2 Variable independiente: Sindrome de Burnout.

1.9 Definicion de las variables

1.9.1 Conceptuales:

Resiliencia: metaconstructo complejo que soporta y se nutre de diferentes constructos
que han sido investigados en el area de las ciencias sociales y de la salud como
factores de proteccién, entre ellos: la personalidad resistente, el locus de control, el
afrontamiento basado en la solucion de problemas y en la capacidad de control
emocional, el sentido de coherencia, la espiritualidad, la autotrascendencia, el

optimismo y la felicidad. (Quiceno, J. Fortaleza: 2016. p. 20).

Sindrome de Burnout: conjunto de sintomas que presenta una enfermedad,

relativamente reciente, que esta relacionada con el ambito laboral y el estilo de vida
que se lleva. Es un trastorno emocional provocado por el trabajo y conlleva graves
consecuencias fisicas y psicologicas cuando el fendmeno se somatiza. (Ferro, J. 2021.

p.92).

Unidad de Cuidados Intensivos: lugar de atencion de salud detallada, compleja y

constante, para diferentes trastornos que amenazan de forma aguda la vida del
paciente, como traumatismos multiples, quemaduras graves o infarto de miocardio y
para cuidados post operatorios a determinados tipos de cirugias. (Mosby: 2022. p.

219).
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Enfermera Intensivista: es quien administra en forma directa cuidados de enfermeria

a pacientes enfermos de gravedad o lesionados; la AACN (Asociacion Americana de
Enfermeras de Cuidados Criticos) establece ocho competencias que encapsulan sus
funciones: indagacion clinica, juicio clinico, compasion, defensoria, pensamiento de
sistemas, facilitadora del aprendizaje, respuesta a la diversidad y colaboracién. (Terry

2012. p. 9-10).

Enfermera generalista/ basica: es una profesional formada con los conocimientos

cientificos, las habilidades y la filosofia de la enfermeria, y regulada para ejercer la
profesién basandose en normas de practica y codigos éticos establecidos. (CIE 2025.

Pag. 12)

1.9.2 Operacionales

Resiliencia: Capacidad de las enfermeras de cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas para continuar brindando atencion a pacientes criticamente enfermos; para asi
anticipar, prevenir, recuperarse y adaptarse a los diferentes eventos estresantes de la
unidad. Se medira utilizando la version adaptada del cuestionario de resiliencia de
Gonzalez-Arriata (2012) (Gonzélez Y. 2018). Donde evalua tres factores: el protector

interno, el protector externo y la empatia.

Sindrome _de Burnout: Es el nivel de estrés crénico que pueden presentar las

enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Santo Tomas.
Medido por el cuestionario para la evaluacion del Sindrome de Quemarse por el
Trabajo (CESQT) que consta de cuatro dimensiones: ilusion por el trabajo, desgaste
psiquico, indolencia y culpa.

15



Unidad de Cuidados Intensivos: las areas especificas donde se aplicaran los

instrumentos para medir las variables de estudio son UCI -1, UCI -2 y UCI - 3.

Enfermera_Intensivista: enfermera que posee un titulo de postgrado en Cuidado

Critico del Adulto de la Universidad de Panama. Con idoneidad aprobada por el Comité

Nacional de Enfermeria.

Enfermera generalista/ basica: es la enfermera con registro que se encuentra

laborando en UCI -1, UCI -2 y UCI -3; con mas de seis meses de estar en el area.
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1.10 Hipoétesis de trabajo:

e Ho EI Sindrome de Burnout no presenta relacién con la resiliencia como factor
mediador en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas.

e Hi: El Sindrome de Burnout presenta relacién con la resiliencia como factor
mediador en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Santo

Tomas.

Hipotesis alternativas:

1. Determinar si existe diferencia significativa entre el Sindrome Burnout y la
edad, si trabaja en dos o mas instituciones, sexo, y tiempo que toma en

llegar a casa.

2. Determinar la relacién entre las dimensiones medidas en el instrumento
CESAQT: ilusiébn por el trabajo, desgaste, indolencia y culpa con las
dimensiones del cuestionario de resiliencia: solucion de problemas, apoyo

familiar y personas significativas en enfermeras y la empatia).
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CAPITULO Il: MARCO REFERENCIAL Y TEORICO



CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL Y TEORICO

2.1 MARCO REFERENCIAL

2.1.1 Generalidades del Sindrome de Burnout

El Burnout es un sindrome psicolégico que implica una respuesta prolongada a
estresores interpersonales de tipo cronico en el trabajo (Maslach, C. 2009; Millan de
Lange, A. & D'Aubeterre Lopez, M., 2012); de caracter interpersonal y emocional que
aparece en los profesionales de las organizaciones de servicios que trabajan en
contacto con los clientes, usuarios de la organizacion (Monte, P. ,2019). Cuando las
personas estan constantemente sometidas a una gran presion sin disponer de tiempo
y espacio suficiente para recuperarse, su resistencia mental y fisica se va erosionando
poco a poco, siendo cada vez mas dificil salir de esta situacién, a menos que cuenten

con una red de apoyo. (Leitner ,2024).

Una de las causas mas frecuentes para que surjan en los trabajadores
sentimientos de culpa es la existencia de pensamientos negativos sobre los clientes o
receptores del servicio. Esos sentimientos van unidos a una forma fria y
deshumanizada de relacionarse con ellos, convirtiéndose el trabajador en alguien que
no quiere ser. El autor sefala que estos pensamientos unidos al desgaste psiquico y
a la carencia de ilusion por el trabajo pueden llevar a una pérdida de autoestima y, en

el peor de los casos, a la depresion. (Monte, p. 2005-2019).

En este sentido, desde la profesién de enfermeria, Carrillo, R. Gomez, C. &

Espinoza, |. (2012) en su investigacion lo describe como la pérdida del recurso
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emocional para enfrentarse al trabajo (cansancio emocional), desarrollo de actitudes
negativas (despersonalizacion), el cinismo hacia los pacientes y la tendencia a evaluar
negativamente el propio trabajo con apreciaciones de baja autoestima profesional. Si
bien la profesion de enfermeria es prevalente por naturaleza, estar expuestas a
muchos factores de riesgo laborales y emocionales unicos las hacen extremadamente
vulnerables a padecerlos, ya que, estan en la primera linea de la atencion. Lidian
diariamente con el dolor, la enfermedad, la angustia y la muerte... Las enfermeras
estan en constante exposicion al sufrimiento humano lo que las agota

emocionalmente.

De acuerdo con Rios, M. (2020) los sintomas o sefales de padecimiento de
esta condiciéon los clasific6 en tres grupos. El primer grupo referido al trabajo:
disminucion de la calidad del trabajo, ausentismo, cambios frecuentes de trabajo,
tardanzas, abandono antes de la hora de salida, poca creatividad, desmotivacion con
la superacién. El segundo grupo son las relaciones interpersonales: perturbacion de
las relaciones familiares, malas relaciones con sus comparieros de trabajo y pacientes,
poca comunicacion, insensibilidad al dolor ajeno, dificultad para hacer trabajo en
equipo. El tercer grupo es la salud del trabajador: fatiga crénica, dolores de cabeza,
problemas de suefo, desordenes gastrointestinales, dolor muscular, incremento en el

consumo de cafeina, alcohol y drogas.

La enfermera puede manifestar su agotamiento emocional a través de la
despersonalizacion, es decir una actitud cinica o impersonal hacia los pacientes,
puede tener un sentimiento de baja realizacién personal, ansiedad, depresion,

insomnio y problemas de salud fisica. Por tanto, es importante que se pueda medir
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esta condicion a tiempo y hacer los correctivos necesarios y evitar de manera precoz
cualquier complicacion. Para ello, Gil-Monte disefid un instrumento para evaluar el
Sindrome de Burnout o el Sindrome de Quemarse por el Trabajo. EI mismo esta
dividido en cuatro escalas que evaluan la ilusion por el trabajo, desgaste psiquico,

indolencia y la culpa.

Segun Rendén, M. et al (2020) realiz6é una investigacion en un hospital publico
de segundo nivel de atencion del Estado de Sonora, México sobre el Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria de unidades de cuidado critico y de
hospitalizacion, con una muestra de 90 enfermeras, donde su objetivo principal fue
identificar la prevalencia del Sindrome de Burnout y sus dimensiones en el personal
de enfermeria de unidades de cuidado critico y de hospitalizacion. El disefio que
empleo fue un estudio observacional descriptivo, transversal, aplicando un el
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory para el personal de salud. Y se concluyé
que las enfermeras presentaban un nivel medio de Sindrome de Burnout 82,2 %;
agotamiento emocional bajo 62,2 %; nivel bajo de despersonalizacién 57,8 % y nivel

bajo de falta de realizacion personal 40 %.

Otro estudio realizado por Lucero, M. (2021), en el Ecuador tuvo como objetivo
determinar la presencia del Sindrome de Burnout en el personal de medicina interna y
la unidad de cuidados intensivos de un hospital provincial. Su disefio fue no
experimental, transversal, descriptivo y correlacional. 65 personas formaron parte de
la muestra. Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de Maslach, el
cuestionario PHQ-9 y un cuestionario elaborado para su investigacion sobre el

desempefio laboral. Encontré que existio predominio de trabajadores con Sindrome de
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Burnout y que se identificd una correlacion positiva fuerte entre las variables depresion

y Sindrome de Burnout.

Este sindrome se ha correlacionado con un aumento de errores médicos, una
menor calidad de la atencién y una disminucién de la satisfaccion del paciente. Al
respecto Duran, R., Gamez, Y., Toirac, K., Toirac, J., & Toirac, D. (2021) realizaron en
el servicio de cuidados intensivos de adultos del Hospital General Docente Octavio de
la Concepcion y de la Pedrajas, provincia de Guantanamo, Cuba el estudio titulado
Sindrome de Burnout en enfermeria intensiva y su influencia en la seguridad del
paciente, con una muestra de 32 profesionales de enfermeria de cuidados intensivos.
Su objetivo general fue Identificar la magnitud del agotamiento fisico en los
profesionales de enfermeria intensiva de adultos y su influencia en la seguridad del
paciente. Su disefio fue un estudio descriptivo y transversal. Los instrumentos
aplicados fueron una encuesta sobre la base del cuestionario Maslach Burnout
Inventory y se evaluaron las actividades practicas de enfermeria. Sus resultados
indican que se hallé6 agotamiento fisico en 75,0 % de los profesionales, 56,2 % con
nivel alto y un predominio del sexo femenino (84,3 %). Se confirmé la existencia de
riesgos psicolaborales, que pueden generar efectos negativos en los profesionales de

enfermeria y en la seguridad del paciente.

En Espafia, Cardona, O. (2022), en su estudio referente a la Prevalencia de
Burnout (desgaste profesional) en la UCI de un hospital de segundo nivel durante la
segunda y tercera ola COVID-19, en el que trabajé con el personal de salud del
hospital. Su objetivo general fue describir la frecuencia de burnout durante la segunda

— tercera ola de la pandemia COVID (segundo periodo) en el personal de la UCI de un
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hospital de segundo nivel. Comparar esa frecuencia con la hallada durante la primera
ola (primer periodo). El disefio que empled fue un estudio observacional transversal.
Los instrumentos aplicados fueron una encuesta que incluyé el cuestionario Maslach
Burnout Inventory y preguntas sobre factores relacionados con el desarrollo de
burnout. Sus resultados indican que el Sindrome de Burnout fue frecuente entre los
profesionales de la unidad que trabajaron en el segundo periodo. Fue mucho mas
frecuente que en el primer periodo. La mayoria de los profesionales con burnout del

segundo periodo habian trabajado en el primer periodo.

La Republica de Panama no escapa de esta realidad, se han encontrado estudio
que describe la situacion a nivel nacional, tal como lo describe Ortega-Gémez, E.,
Rodriguez, C., Kipping, A., & Florez, A. (2018). en su estudio titulado Presencia del
Sindrome de Burnout en estudiantes de la Facultad de Ciencias Naturales, Exactas y
Tecnologia de la Universidad de Panama. Trabajé con una muestra de 220 estudiantes
que representaban las escuelas de biologia, quimica, matematicas y estadistica. Tuvo
como objetivo general examinar la existencia del Sindrome de Burnout en los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Naturales, Exactas y Tecnologia de la
Universidad de Panama caracterizado por su perfil sociodemografico. Su disefo fue
descriptivo y correlacional con un enfoque cuantitativo. El disefo es no experimental y
transversal. Se utilizaron como instrumento el inventario de burnout de Maslach (MBI),
especificamente del MBI-HSS, adaptado a la realidad de los estudiantes y un
cuestionario sociodemografico en el que los sujetos informaron su sexo, edad, estado
civil, numero de hijos, carrera actual, anos en la carrera y preguntas referentes al

financiamiento de sus estudios. Y se encontré6 que no hay evidencian de manera
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conclusa la presencia del Sindrome de Burnout, el cual requiere que exista la
presencia de altos niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion, y bajos de
realizacion personal. Los resultados preliminares reflejan una distribucion equitativa

entre los niveles altos, medios y bajos de las tres dimensiones examinadas.

Pera, J. (2019), en su estudio en la provincia de Herrera titulado “terapia
conductual para reducir los sintomas del Sindrome de Burnout”, trabajé con docentes
consejeros que laboran en el colegio Padre Segundo Familiar Cano de Monagrillo. Su
objetivo fue conocer la efectividad del programa cognitivo conductual en docentes del
colegio Padre Segundo Familiar Cano que padecen del Sindrome de Burnout. El
disefio que empleo en el estudio fue descriptivo preexperimental. Se utilizd como
instrumento la prueba psicolégica EDO, Escala de Desgaste Ocupacional para medir
los niveles de estrés laboral, (se les aplico el inventario 2 veces antes para conocer el
diagndstico y luego de las terapias para determinar la diferencia). Y se encontré que
si existe diferencia significativa en la disminucion de los sintomas del Sindrome de

Burnout o estrés laboral con la Terapia Cognitiva Conductual.

Flores, K., & Mendoza, A. (2021), en su estudio en Chitré, provincia de
Herrera acerca del Sindrome de Burnout y su incidencia en el ausentismo de
enfermeria en tiempo de pandemia. Trabajaron con el personal que se ausenté durante
el periodo de pandemia en el departamento de enfermeria del Hospital Gustavo Nelson
Collado. Su fue disminuir los factores que afectan al personal de enfermeria del
Hospital Gustavo Nelson Collado R. como lo son: el ausentismo laboral, Sindrome de
Burnout. El disefio que emplearon fue el no experimental mixto (cualitativo y

cuantitativo). Se utilizaron dos instrumentos. El cuestionario de Maslach Burnout
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Inventory (MBI). Ademas, una encuesta de variables sociodemograficas y laboral de
elaboracién propia. Sus resultados indican que las ausencias del area de enfermeria
se dan en el primer trimestre y segundo trimestre del afio 2020, también se puede
observar que la mayoria de las ausencias es del personal técnico del departamento de
enfermeria no es el estrés estadisticamente mas determinante con respecto al
agotamiento emocional, no obstante, la carga de trabajo si lo es; en definitiva, unas
dotaciones de enfermeria suficientes, son factores concluyentes identificados para
garantizar cuidados de calidad, asi como la satisfaccion no solo de los profesionales,

sino también de los pacientes.

Laso, V. (2023), en su estudio Impacto del Sindrome de Burnout en docentes
de la Universidad de Panama. Trabajé con 72 docentes universitarios del area de
Panama Este que laboraban en modalidad virtual. Su objetivo fue establecer si existe
relacion del teletrabajo y la calidad de vida laboral en los docentes universitarios. Su
disefo fue cuantitativo de tipo descriptivo correlacional. Encontré que existe una

relacion altamente significativa entre ellas.

El Burnout desde el punto de vista laboral puede ocasionar una serie de
dificultades dentro de la institucion tales como aumento de errores, disminucion de la
satisfaccion del cliente, quejas, riesgo de accidentes laborales por falta de atencion,
conflictos, entre otros. En este sentido t Good, I. & Ronquillo, J. (2024), estudiaron la
relacion entre el Sindrome de Burnout y el desempefio laboral en servidores judiciales
del Sistema Penal Acusatorio de Colén, Panama. La muestra es de 97 funcionarios.
Fue un estudio cuantitativo correlacional con disefio no experimental. Los instrumentos

que utilizaron fue el Maslach Burnout Inventory (MBI) y el cuestionario EVADEST. Y
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encontraron que el Burnout impacta negativamente el desempefo de los servidores
judiciales, lo que evidencia la necesidad de implementar estrategias preventivas y de
intervencidn para mejorar el bienestar laboral y la eficiencia del sistema judicial
panameno.

Por lo tanto, las enfermeras administradoras o lideres deben mejorar el
desempefio laboral no presionando a la enfermera que ya tiene un componente
estresante dentro del area de intensivo, sino invirtiendo en su bienestar, mejorando las

condiciones de trabajo y rompiendo el ciclo del burnout.

2.1.2 La Resiliencia como factor mediador

La resiliencia es considerada como la capacidad de las personas, los grupos y
las comunidades para enfrentarse, sobreponerse y salir transformados ante las
adversidades (Forés, A. & Grané, J. ,2008 pag.142) y la capacidad de recuperarse de

las contingencias desfavorables de la vida. (Filipps, G, 2009, p. 179).

Es un proceso dinamico que involucra la interaccion entre los procesos de
riesgo y proteccidn tanto internos como externos del individuo, que se ponen en juego
para modificar los efectos de los sucesos adversos de vida (Gonzalez-Arriata & Valdez
(2015), donde en los adultos el proceso de crecimiento puede ser interferido por la

adversidad en el desarrollo de la resiliencia.
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2.1.2.1 Factores de riesqo y proteccion

Es importante destacar en la resiliencia que existen los factores de riesgo y los
factores de proteccién. Los factores de riesgo son condiciones que pueden afectar
negativamente tanto fisica, emocional y socialmente a las personas. En relacion con
esto ultimo, Hein, 2004. Como se citd en Vargas (2018) “los factores de riesgo se
refieren a situaciones contextuales o personales que al estar presentes incrementan
la probabilidad de desarrollar problemas emocionales, conductuales o de salud”, (p.

728).

Estos factores de proteccion segun Gonzalez-Arriata (2011), los divide en tres:
factor protector interno, factor protector externo y la empatia y que se describen a

continuacion:

e Elfactor protector interno: son caracteristicas que podemos identificar en personas
resilientes, algunas de estos son el asertividad, control interno, vision positiva al
futuro, capacidad de relacionarse y creatividad; esto es la habilidad de resolver
problemas.

e El factor protector externo: son los lazos seguros con la familia y otros adultos en
la comunidad, trabajo y otros contextos.

o Laempatia: se refiere al componente que nos permite conectar con las emociones
de otras personas, el colocarse en el lugar de ellos; para asi superar las

adversidades que se presentan de alguna manera.
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2.1.2.1.1 Factor protector interno y la habilidad de resolver problemas

Los factores protectores internos son la capacidad que tienen las personas para
afrontar las dificultades y la obtencion de resultados positivos; es decir que son
componentes importantes como recursos psicoldégicos que permiten recuperarse

frente a la adversidad.

Segun Gonzalez Arratia (2016), “son condiciones o los entornos capaces de
favorecer el desarrollo de individuos o grupos y en muchos casos de reducir los efectos

de circunstancias desfavorables” (p. 36).

Muchos autores indican diferentes factores protectores, pero dentro de la
revision realizada para esta investigacion se pueden mencionar los mas destacados
como: la mentalidad de crecimiento que ayuda a aprender de los errores en vez de
hundirnos en ellos; la autorregulacion emocional, mantiene un equilibrio facilitando
el estrés y la ansiedad; autoeficacia y confianza, que describe la importancia de creer
en si mismo para la realizacion de metas realistas; autoestima y autovaloracion, es
la proteccion ante las criticas y los reveses; sentido del humor, es el encontrar el lado
positivo dentro de las situaciones dificiles; espiritualidad y propésito es el encontrar

la fuerza en la oracién o la meditacion.

La habilidad de resolver problemas es de gran importancia en la resiliencia ya
que segun Saavedra (2015) “personas que tienen alta resiliencia presentan
capacidades adaptativas y a menudo convierten los estresores en oportunidades para

aprender y desarrollarse” (p. 129).
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En referencia a esto Gonzalez Arriata (2016) refiere que “la persona resiliente
esta llena de recursos antes de que aparezca la tension por situaciones nuevas y no
dominadas, manifiesta mas soluciones cuando se confronta con una barrera, procesa

mejor dos 0 mas estimulos compitiendo” (p. 38).

2.1.2.1.2. Factores Relacionales y Familiares: La Red de Apoyo Esencial

para la Resiliencia

Dandicourt & Hernandez (2021) refiere que en las enfermeras “promover la
resiliencia es un llamado a relacionarse con la persona en su totalidad, trabajar con un
enfoque interdisciplinario, que lleve a una visién integral y participativa”.

Segun Jiang J, Liu S, Chi C, et al. (12 de marzo de 2024) han afirmado lo
siguiente:

Dentro del contexto de la familia como sistema social, a través de interacciones interpersonales
efectivas, las personas reciben apoyo psicolégico y aliento de miembros de la familia como
padres, conyuges e hijos. Estas influencias de apoyo permean gradualmente en lo mas
profundo de la persona, fomentando su resiliencia para superar desafios y mejorando su
bienestar psicologico y capacidades conductuales.

Las enfermeras a menudo reciben soporte vital, consuelo y comprension de padres y
coényuges para facilitar el ajuste del estado de &nimo, asi como el cuidado de los nifios para
aliviar la fatiga diaria (p. 4).

De acuerdo con Huerta, Y. & Rivera, M. (2017) “La cantidad y calidad de apoyo
en una familia influye en la salud de sus integrantes; ello puede explicarse dado que
cuando existen vinculos fuertes entre los miembros pueden gozar de mejor salud fisica
y mental” (p. 70).

Para el desarrollo y mantenimiento de la resiliencia en las enfermeras la familia
como red de apoyo es de gran importancia ya que resulta como un amortiguador frente

a las situaciones laborales estresantes, ayudandolas a promover una adaptacion

29



positiva. Ademas de la familia, la enfermera cuenta con otras relaciones, refiriéndonos
a los factores externos, estos son el apoyo institucional, recursos espirituales y redes
sociales profesionales.

Gonzalez Ortega, Y., Batista Garcia, M., Trejos Rivas, D., & de Binns, M. E.
(2018), en su estudio realizado en la Facultad de Enfermeria de la Universidad de
Panama. Trabajaron con 129 estudiantes que ingresaron por primera vez a la
licenciatura. Su objetivo fue describir el perfil resiliente de los estudiantes de preingreso
a la carrera de licenciatura en enfermeria. El disefio que emplearon fue investigacion
de tipo descriptiva, transversal. Utilizaron como instrumento un cuestionario adaptado
de resiliencia de Arrieta (Y. Gonzalez, 2017), quien presentd una validez de constructo
con 33,07 % de varianza explicada y tres dimensiones y un Alpha de Cronbach de
0,84. Encontraron que el 61,0 % de los estudiantes son resilientes, no tienen

situaciones desafiantes y viven con sus padres.

Guerra, |. & Gutiérrez, G. (2021), en su estudio “Resiliencia y manifestaciones
de estrés en estudiantes universitarios durante la pandemia por COVID-19”, realizado
en la UDELAS en Chiriqui en el cual trabajaron con 491 estudiantes. El objetivo fue
analizar la asociacién entre la resiliencia individual y las manifestaciones de estrés en
los estudiantes. Utilizaron un disefio no experimental, de tipo transversal, correlacional
y descriptivo. Los instrumentos utilizados fueron la escala de resiliencia de Wagnild &
Young y cuestionario de manifestaciones de estrés de Gutiérrez y Arauz. Encontraron
un numero importante de estudiantes con bajos niveles de resiliencia y altos niveles

de estrés.
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Noriega, G., Herrera, L., Montenegro & Torres, V. (2020), estudiaron la
autoestima, motivacion y resiliencia en escuelas panamefas con puntajes
diferenciados en la prueba TERCE. La muestra fue de 568 alumnos de 10-12 afios y
11 docentes de ocho escuelas de la Republica de Panama escogidas a partir de la
media aritmética (mejor rendimiento=5, bajo rendimiento=3, en el TERCE). Los
instrumentos que se utilizaron fueron el test de autoestima escolar, cuestionario para
valorar la motivacion escolar, escala de resiliencia escolar y test de expectativas y
actitudes motivacionales del profesorado. Encontraron que los nifios de las escuelas
de dificil acceso presentan un nivel de resiliencia (media) asociado a niveles positivos
en la dimensién identidad-autoestima. Ademas, los docentes tienen la percepcidén que
el rendimiento escolar esta influenciado por factores externos, dando mayor

importancia a las calificaciones.

Campos, A. (2023), realiz6 en un estudio sobre “Resiliencia como factor
protector frente al estrés laboral en profesionales de enfermeria de un hospital de
Guayaquil, Ecuador”, la muestra fueron 84 enfermeras. Su objetivo fue determinar la
relacion entre la resiliencia y el estrés laboral en el personal de enfermeria. El disefo
utilizado fue el enfoque cuantitativo no experimental, transversal correlacional. Se
emplearon como instrumento la escala RS 14 de Wagnild y el cuestionario “Esfuerzo
demanda recompensa de Siegrist”. Se identificé una prevalencia del nivel alto y normal
en resiliencia, y una prevalencia del nivel medio en estrés laboral. Se concluye que a

mayor resiliencia menor estrés laboral en los participantes del estudio.
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2.1.2.1.3. Empatia como factor protector

Coémo cultivar la empatia para fortalecer la resiliencia

La empatia es una capacidad, sobre todo una voluntad, de comprender al otro
y de ponerse en su piel. En sus palabras esto quiere decir que “se espera que los
profesionales involucrados en el cuidado de la salud sean mas empaticos y tengan
una mirada humanizada, critica y reflexiva sobre el mundo”. Rodriguez, D. & Cordero

Da Silva, A. (2022) (p. 715).

De acuerdo con Goleman, D., Ekman, P, Turkle, S., & McKee, A (2017),
clasifican la empatia en tres tipos: empatia cognitiva, capacidad de entender la
perspectiva de la otra persona. Empatia emocional, la capacidad de sentir lo que la
otra persona siente. Interés empatico, la capacidad de entender lo que la otra persona

necesita de ti (p. 1).

La empatia como factor protector es sin alguna particularidad una caracteristica
que disminuye la probabilidad de desarrollar un problema o como lo es en este caso,

llegar a desarrollar el sindrome de burnout.

Existen diferentes autores que indican como se puede cultivar la empatia para
fortalecer la resiliencia; a continuacion, presentamos una sintesis de Martinez, J.

(2024) donde nos ofrece las siguientes estrategias:

e Escucha activa: debemos estar atentos durante la conversacion, evitando hacer
interrupciones, emitiendo juicios mientras la otra persona habla, permitiendo que la

otra persona exprese sus sentimientos.
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Mindfulness: es la practica de la atencion plena. Nos ayuda a conocer nuestras
propias emociones para poder conocer las de los demas sin abrumarnos.
Ponerse en el lugar del otro: como bien menciona este autor es el “ponerse en
los zapatos de la otra persona”. Esto quiere decir que la empatia cognitiva es muy
importante porque nos permite comprender las necesidades de los demas sin
poner por delante nuestros intereses.

Practicar la gratitud y la compasion: ser agradecidos por lo que tenemos, nos
ayuda a tener una mayor conexion emocional manteniéndonos mas positivos y
abiertos. Practicando la compasion nos favorece el aumentar nuestra disponibilidad
hacia los demas; pero siempre tomando en cuenta el equilibrio donde se alivia el
sufrimiento ajeno sin necesariamente absorberlo.

Fomentar la autocompasioén: permite tratarse con amabilidad en momentos de
fracaso o dolor, protegiendo contra la depresion y la autocritica destructiva. (p. 152-

153).

Capacoila, M. (2022), estudio la resiliencia y Sindrome de desgaste por empatia

durante la pandemia COVID-19 en enfermeros de la unidad de cuidados intensivos del

Hospital Nacional Carlos Seguin, Arequipa, Peru. La poblacion de estudio fueron 66

enfermeros de la unidad de cuidados intensivos. Su objetivo general fue determinar la

relacion entre la resiliencia y el sindrome de desgaste por empatia durante la

pandemia. El disefio que utilizd fue el descriptivo correlacional y de corte transversal.

Los instrumentos utilizados fueron la escala de resiliencia de Wagnild & Young y la

escala de agotamiento por empatia. Encontr6 que el nivel de resiliencia de los
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enfermeros es moderado 48,48 % y que no existe relacion significativa entre el nivel

de resiliencia con el sindrome de desgaste por empatia.

Beitia, J. (2023), en su estudio llamado Influencia de la resiliencia familiar en la
red de cuidadores de pacientes con cancer de colon avanzado, con enfoque
cualitativo, explicéd la influencia de la resiliencia familiar en la red de cuidadores de
pacientes con cancer de colon avanzado, utilizando la entrevista semiestructurada y la
observacion y encontré que la resiliencia se da a través de los factores protectores,
considerando los pilares de la resiliencia que forman parte del individuo y de como

funciona dentro de un sistema familiar.

2.1.3 EI Sindrome de Burnout y la Resiliencia en Enfermeras de Cuidados

Intensivos

2.1.3.1 Impacto en la Salud del Personal
El impacto en la salud, especificamente de las enfermeras de cuidados
intensivos puede tener diferentes tipos de consecuencias fisicas y psicoldgicas

ademas en lo que concierne a la edad y el estado civil.

En las alteraciones fisicas y psicolégicas como lo menciona Martinez, A. &
Martinez, R. (2025), tenemos el cansancio extremo, trastornos musculoesqueléticos
por la movilizacion y levantamiento de pacientes causando dolores de espalda, cuello;
en cuanto a lo psicolégico la ansiedad, estrés, el agotamiento emocional contribuye al

desarrollo del Sindrome de Burnout (p. 174). EI manejo de nuevas tecnologias en
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cuidados intensivos también puede afectar la parte emocional del personal. Otros
autores coinciden en otras alteraciones como los trastornos del suefio, problemas
gastrointestinales, debilitamiento del sistema inmunoldgico ocasionando mayor
frecuencia en resfriados e infecciones; en mi experiencia como enfermera intensivista
es algo que se ha ido normalizando ya que, puedo decir que todos mis compafneros
en cuidados Intensivos hemos pasado por resfriados severos y en algunos casos

desarrollado neumonias.

En cuanto a la edad y estado civil, segun Romero, G. Iza, S. & Mayorga, V.
(2024), el burnout en estas caracteristicas sociodemograficas se da en la edad mas
joven por la falta de mecanismos de afrontamiento laboral adecuados. Y en los solteros
dado que la familia constituye un factor protector de agotamiento emocional y

despersonalizacion (p. 187).

A pesar de que no es un estudio reciente Bianchini (2017), en su revision
encontré que otros sintomas del burnout es la socializacidon excesiva en el personal, lo
que puede disminuir la atencion del paciente, alteracion de las relaciones
interpersonales en el personal, irritabilidad y el deseo de cambiar de trabajo o

profesion.

Dentro de las unidades de cuidados intensivos podemos encontrar factores de
riesgo que pueden afectar la capacidad en cada enfermera para desarrollar o
mantenerse resiliente ante situaciones determinadas en su area de trabajo o de
manera personal. Uno de ellos es el enojo, una emocion que no permite trabajar con
una buena disposicion en un momento preciso, ya sea en una toma de decisiones 0
desencadenando comportamientos no deseados laboralmente.
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El profesional de enfermeria en ocasiones trabaja en condiciones dificiles,
enfrentandose a presiones derivadas de las situaciones de los pacientes, turnos de

trabajo, rutina, sobrecarga, mala comunicacion que afectan la calidad de atencién.

Es importante para los profesionales de enfermeria acrecentar la resiliencia
para poder superar el trauma emocional de sus pacientes. La sociedad necesita
profesionales maduros, que sean capaces de pensar analiticamente, de forma flexible

y dispuestos a participar en su auto desarrollo. (Gonzalez Paino, H. 2019. p. 10).

Eddrhourhi, S. (2019), en su estudio en Zaragoza acerca de la resiliencia y la
satisfaccion laboral en profesionales de enfermeria. Realizé una revision sistematica
de 29 articulos en las bases de datos PubMed, Web of Sciences y CuidenPlus. Su
objetivo fue valorar la satisfaccion laboral y personal del profesional de enfermeria con
alto nivel de resiliencia, asi como los factores que lo condicionan en el ejercicio de sus
funciones asistenciales. Y encontré que existe un nivel medio moderado de resiliencia
en los profesionales de enfermeria en el ambito asistencial. Se ha observado relacién

directa entre altos niveles de resiliencia y satisfaccién laboral.

2.1.3.2 Impacto en la calidad asistencial y seguridad del paciente

Numerosos estudios han demostrado que el Sindrome de Burnout en
enfermeras tiene un impacto directo y negativo en la calidad de atencion y seguridad
del paciente. Segun Polo, M. Cabello, C. & Ruiz, J. (2024), en una revision sistematica
de la literatura indican que “las percepciones reducidas de seguridad, incrementa la

probabilidad de cometer errores no intencionales, disminucion en la calidad del
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cuidado proporcionado y un elevado riesgo de incidentes pueden afectar
adversamente la seguridad del paciente” (p. 104). En cuanto a los principales

hallazgos que se encontraron podemos mencionar:

Mayor riesgo de eventos adversos: el Sindrome de Burnout puede aumentar la

incidencia de eventos adversos en la atencion del paciente.

¢ Reduccién de la calidad asistencial: esta asociada con una disminucién de la
calidad de atencion ya que el Burnout afecta negativamente la productividad de la
enfermera.

e Disminucidn de la cultura de seguridad: el agotamiento en las enfermeras puede
influir en el cumplimiento con los estandares de seguridad del paciente.

e Debilitamiento en la adherencia a protocolos bdasicos: en este estudio el

agotamiento estaba relacionado de manera negativa con el cumplimiento del

lavado de manos. (p. 99,101, 102).

2.1.3.3 Estrategias de Prevencion e Intervencion

Las estrategias de prevencion basada en el modelo de Roy estan encaminadas
a la regulacion de los procesos fisiolégicos como implementar pausas activas
obligatorias, garantizar horarios de descanso reales, promover una hidratacion y

alimentacién adecuada durante los turnos.

Por otra parte, se debe tomar en consideracion garantizar entornos fisicos
menos estresantes: Luchar por una reduccion del ruido en la UCI, una iluminacion

adecuada y una ergonomia que prevenga lesiones.
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Ademas, las estrategias de afrontamiento y resiliencia son recursos personales
fundamentales que determinan el bienestar biopsicosocial del personal de enfermeria.
La promocién de estas a través de la formacién continua y el apoyo de la institucion
de salud nos lleva al bienestar de las enfermeras y la calidad de atencion brindada por

ellas.

Para Lazarus y Folkman (como se citd en Quifionez et al.,, 2024), el
afrontamiento se define como los esfuerzos cognitivos, emocionales y conductuales
para manejar situaciones que exceden la capacidad del individuo para adaptarse; es

decir, es un esfuerzo para manejar el estrés (p. 8).

Lazarus y Folkman clasifican las estrategias de afrontamiento en dos clases:
“‘Estrategias de resolucion de problemas, aquellas que van dirigidas directamente a
manejar o alterar el problema que esta causando el malestar. Estrategias de
regulacion emocional, aquellos métodos dirigidos a regular la respuesta emocional

ante el problema” (como se cité en Rodriguez, 2016, p. 24).

Segun Rodriguez (2016), los autores antes mencionados desarrollaron ocho
estrategias para afrontar el estrés: la confrontacion y planificacién corresponden a la
resolucion de problemas; el distanciamiento, autocontrol, aceptacion de
responsabilidad, escape o evitacion, reevaluacion positiva pertenecen a la regulacion

emocional y la busqueda de apoyo emocional lo hace en ambas areas (p. 25).

Desde la perspectiva de estrategias de resiliencia en profesionales de
enfermeria de las unidades de cuidados intensivos, se puede mencionar que segun

Herrera Sanchez y Mina Villalta (2023), se divide en nivel individual y nivel
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organizacional. El nivel individual la describe como entrenamiento en técnicas de
afrontamiento emocional, terapias psicologicas breves, practicas de mindfulness y
meditacion. En el nivel organizacional se incluye la gestion adecuada de la carga
laboral, fortalecimiento del liderazgo transformacional, politicas de reconocimiento y

motivacion, mejoras en la comunicacion organizacional (p. 5 — 9).

A partir del analisis de multiples estudios, diferentes autores coinciden en que
las enfermeras de cuidados intensivos deben realizar pausas conscientes antes de
entrar a una habitacion o después de un evento critico, aprender a validar sus
emociones; practicar el grounding o enraizamiento, desconectarse al salir del trabajo
y establecer limites saludables; practicar el compafierismo, promover un entorno sin
miedo a represalias en donde se puedan analizar errores cometidos y salidas
informales entre compafieros. A nivel institucional, elaborar programas enfocados en
la promocién de la resiliencia y manejo del estrés. Mejorar la relacion enfermera

paciente ya esto impacta de manera directa la reduccién del estrés en las enfermeras.

La resiliencia en las enfermeras de cuidados intensivos no es un fendmeno
aislado, sino que estd apoyado en la elaboracion de estrategias que le permiten
afrontar las exigencias emocionales y laborales. Estas estrategias son mas efectivas
cuando van encaminadas en la combinacion de lo practico a desarrollarse en las

enfermeras y al apoyo que brinde el hospital.

Quinones, M (2024), en su estudio en Bogota, Colombia acerca de Estrategias
de afrontamiento y resiliencia en profesionales de enfermeria durante la pandemia de
COVID-19. Trabajé con 50 enfermeras de cuidados intensivos, urgencias y

hospitalizacion. Su objetivo general fue determinar la relacién entre el nivel de
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resiliencia y las estrategias de afrontamiento de los enfermeros que brindan cuidado
directo e indirecto a pacientes con COVID-19. El disefo que utilizé fue descriptivo
transversal cuantitativo. Los instrumentos utilizados fueron la escala de resiliencia de
Connor-Davidson y el formulario del inventario de estrategias de afrontamiento.
Concluyé que existe relacion entre el uso de estrategias cognitivas y conductuales
encaminadas a eliminar el estrés, modificando la situacién que lo produce y el nivel de

resiliencia en los participantes de este estudio.

Pineda, E. (2019), en su estudio “el estrés académico percibido y su relacion
con las estrategias de afrontamiento y resiliencia del estudiante de enfermeria, desde
la perspectiva del modelo de adaptacion de Roy”. Trabajé con 250 estudiantes de
enfermeria del Instituto Especializado de Profesionales de la Salud de El Salvador. Su
objetivo general fue determinar el estrés académico percibido y su relacién con las
estrategias de afrontamiento y resiliencia del estudiante de enfermeria. El disefio que
empled fue cuantitativo en su primera fase y en la segunda el paradigma mixto. Se
utilizaron cuatro instrumentos y encontré6 que el estrés percibido correlaciona de
manera significativa y positiva con autocritica. La estrategia de afrontamiento que mas
predice el estrés es pensamiento desiderativo y retirada social, al compararla con el
nivel de significancia de 0.05, asi mismo no existe correlacion entre el estrés percibido

y la resiliencia.

Gutiérrez, Y., Rodriguez, T., Navarro, A., Pefa, R., & Sanchez S. (2021), en
Cuba estudié Comportamiento del Sindrome de Burnout y la resiliencia en trabajadores
de Cuidados Intensivos. Trabajé con una muestra de 90 personas sanitarias de

Cuidados Intensivos del Hospital de Cienfuegos. Su objetivo general fue describir el
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comportamiento del Burnout y la resiliencia en trabajadores de unidades de cuidados
intensivos. El disefio que empled fue un estudio descriptivo de corte transversal. Utilizo
como instrumento la escala de Maslach Burnout Inventory y la escala de Resiliencia
de Connor-Davidson. Y encontré que el Sindrome de Burnout estuvo presente en la
categoria alto en 64 profesionales (71,1 %). Todas las dimensiones del sindrome se
encontraron en dicha categoria. La resiliencia se evidencio en nivel alto en 83 sujetos

(92,2 %).

Muchos autores coinciden en que las unidades de cuidados intensivos son una
de las areas mas estresante de un hospital. Por lo que las enfermeras que trabajan en
estas unidades se les exige un mayor conocimiento y destreza para brindar una 6ptima
atencion a sus pacientes. Lidiando muchas veces con tantas emociones como lo es la
gravedad en las personas que estan a su cuidado, diferentes diagnésticos complejos,
el sufrimiento de los familiares, la tecnologia de los equipos y terapias de alta

complejidad.

El estrés constante que hay en cuidados intensivos puede afectar a sus
enfermeras (0s), propiciando a desarrollar como lo cita Gil-Monte (2003), el Sindrome
por quemarse en el trabajo. El refiere que es de suma importancia su estudio, ya que,
esto nos lleva a determinar la salud laboral del personal, ademas de la fisica y mental.
Puesto que al verse afectado puede ser el precursor de situaciones como el
ausentismo, disminucion de la productividad, de la calidad de atencién y las malas

relaciones interpersonales, entre otras.
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El estrés laboral de las enfermeras de cuidados criticos, Cobos (2021), lo

describe de una manera bioquimica:

La elevacion de algunas de estas enzimas denominadas ROS (especies reactivas de oxigeno
en inglés) junto con los radicales libres pueden influir a nivel macromolecular llegando incluso a
provocar modificaciones en algunas cadenas del ADN (acido desoxirribonucleico) celular, lo cual
tiene multiples efectos negativos en nuestro cuerpo, el mas comun es el envejecimiento. (p. 78).

La repercusidon negativa que puede presentarse en las enfermeras de cuidados
intensivos por el estrés prolongado impulsa a la busqueda de estrategias o quizas
programas que puedan facilitar el afrontamiento de la situacion. Es por eso, la
importancia del desarrollo de mas investigaciones relacionadas con la resiliencia en

las enfermeras de areas criticas por su nivel de responsabilidad.

La resiliencia en las enfermeras de cuidados intensivos permite mantener una
actitud positiva para poder adaptarse a los constantes cambios. Favorece la toma de
decisiones rapidas en virtud del cuidado del paciente y promueve una comunicacion

efectiva entre el personal y los familiares.

Otros autores como (Schultz, P. & Miranda, C. 2022), Mencionan que en las
unidades de cuidado critico existen factores como el apoyo social, la capacitacion
continua y un ambiente colaborativo destacan como elementos claves en la reduccion
del estrés y el fortalecimiento de la resiliencia entre los equipos de salud,

contribuyendo a un entorno laboral mas saludable y eficiente.

La insatisfaccidén, cansancio prolongado, falta de personal, limitaciones en el
recurso de materiales y los problemas personales son causas que pueden llevar a las
enfermeras de cuidados intensivos a desarrollar el estrés cronico también conocido
como el Sindrome de Burnout.
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Santos, L. et. al (2022), realizaron un estudio sobre el Burnout y resiliencia en
profesionales de enfermeria de cuidados intensivos ante el Covid-19 en Brasil, trabajé
con 153 enfermeras y técnicos de enfermeria de las unidades de cuidados intensivos.
Su objetivo fue analizar la relacion entre ambos. El disefio que empled fue
correlacional. Se utilizaron como instrumento Maslach Burnout Inventory y Resilience
at Work Scale 20. Y encontré que a resiliencia afecta los dominios agotamiento
emocional y baja realizacién profesional del burnout. EI agotamiento emocional se
manifiesta a través de trastornos psiquicos menores e impacta en las variables de

salud fisica y mental de los trabajadores.

Shin, N. & Choi, Y. (2024), estudiaron la calidad de vida profesional, resiliencia,
estrés postraumatico y actividades de ocio entre enfermeras de unidades de cuidados
intensivos en Corea del Sur. Trabajo con 112 enfermeras de UCI en un hospital general
de Sedll. Su objetivo era analizar los factores relacionados con la calidad de vida y
resiliencia. Fue un estudio transversal y encontré que La calidad de vida profesional
mostré una correlacion positiva importante con la resiliencia de las enfermeras,
mientras que el estrés postraumatico mostré una correlacion negativa significativa

respecto a la calidad de vida profesional.
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2.2 MARCO TEORICO: MODELO DE ADAPTACION DE CALISTA ROY

Los modelos conceptuales y teorias de enfermeria se consideran patrones que
guian el pensamiento, proporcionan la éptica necesaria para valorar los aspectos
cualitativos y globales del cuidado, y permiten identificar las necesidades humanas
(Sanchez, B. 2011 p. 62), sugiere que no existe un modelo o una teoria mejor que la

otra; son lineamientos que nos acercan a la realidad de las personas y que pueden

coincidir desde diferentes perspectivas para complementarse entre ellas.

Callista Roy lo llama los estimulos, los cuales pueden surgir de lo interno y de

lo externo. Estos estimulos son los focales, contextuales y residuales. Al combinar

los estimulos conlleva a obtener el nivel de adaptacion.

Entrada
Estimulos
nivel de
adaptacion

Figura 1

La persona vista como un sistema de adaptacion

Procesos de control

A

\4

Mecanismos de
afrontamiento
regulador
relacionador

[
»

Efectores
Funcion fisiologica
Autoconcepto
funcién del rol
interdependencia

Salida
Respuestas
L de adaptacion

e
ineficaces

Retroalimentacion

Fuente: tomado de Roy, C. (1984). Introduction to nursing: An adaptation model (2" ed., p.30).

Englewood Cliffs, NJ: Prentice Hall.
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Figura 2

Ejemplos de estimulos en enfermeras de Cuidados Intensivos

Focales Contextuales Residuales

- Cambio de unidad. - Falta de equipo. - Creencias personales.

- Una nueva terapia. - Desconocimiento del | - Actitudes.

- Cambio subito en Ia entorno (cuando son | - Tipo de paciente.

condicion del paciente. sacadas a otras areas). - Falta de apoyo social.
- Falta de constancia en |- Sobrecarga de trabajo.
capacitaciones.

- Riesgos de infeccién.

Fuente: Rodriguez, Gloria (2025).

Para Roy (1999) citado en Alligood & Tomey, “los mecanismos de afrontamiento
se refieren a procesos innatos o adquiridos que una persona utiliza para enfrentarse a
estimulos ambientales. Los mecanismos de afrontamiento pueden clasificarse de
manera amplia como un subsistema regulador o relacionador” (p. 354). Esto quiere
decir que para cada subsistema existen modos de adaptacién, por ejemplo, al
subsistema regulador el modo de adaptacion que le corresponde es el fisiolégico.
Mientras que el subsistema relacionado tiene mas modos de adaptacion como lo son

el autoconcepto, la interdependencia y la funcion del rol.

Al analizar los estimulos, los modos de adaptacion y los mecanismos de
afrontamientos tenemos una herramienta para poder identificar si la atencién que se
esta brindando al paciente es efectiva o poder abordar a tiempo si la enfermera le esta
afectando de manera negativa, para asi considerar el desarrollo de intervenciones o
estrategias promoviendo una buena adaptacion y bienestar de las enfermeras que

laboran en cuidados intensivos.

Callista Roy clasificé la adaptacion en cuatro modos (Roy y Andrews, 1999,

citado por Alligood & Tomey, 2011, p.339).
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a. Modo fisiolégico y fisico de adaptacion: aqui se integran las necesidades
mas basicas como la de oxigenacion, nutricion, eliminacién, actividad y
reposo ademas de la proteccion.

b. Modo de adaptacion del autoconcepto del grupo: esta compuesto por las
relaciones interpersonales, la imagen que se tiene del grupo, el entorno
social y la cultura.

c. Modo de adaptacion de funcion del rol: es el conjunto de expectativas que
se tienen del comportamiento de una persona que ocupa una posicion hacia
otra persona que ocupa otra posicion.

d. Modo de adaptacion de la interdependencia: se centra en las relaciones
cercanas de las personas (ya sea como individuo o como parte de un
colectivo) y en su finalidad, estructura y desarrollo.

Para explicar los resultados de esta investigacion se utilizaron los supuestos
tedricos del Modelo de Adaptacion de sor Callista Roy, basados en los modos de

adaptacion fisiolégico, autoconcepto e interdependencia.

Segun Roy, la adaptacion se refiere al proceso y al resultado por los cuales las
personas, que tienen la capacidad de pensar y de sentir, como individuos o como
miembros de un grupo, son conscientes y escogen la integracion del ser humano con

su entorno. (Roy y Andrews, 1999, p.30, citado por Alligood & Tomey, 2011, p. 341).

El modelo de adaptacion aplicandolo a las enfermeras lleva a conocer vy
desarrollar estrategias para la prevencion del Sindrome de Burnout y el fomento de la
resiliencia en ellas. Callista Roy clasificé en su modelo de adaptacién los supuestos
en cientificos y los filoséficos. A continuacion, el supuesto elegido para el desarrollo de

esta investigacion es uno cientifico.
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2.2.1 Modo de adaptacion fisiologica

Supuesto: “La persona es un ser holistico y su respuesta adaptativa es una funcion

de los estimulos que recibe y de su nivel de adaptacion”. (Roy, 1999).

En el modo de adaptacién fisioldgico este supuesto se centra en el subsistema
regulador donde sus respuestas son automaticas, innatas y basadas en lo neuronal,
quimico y endocrino. De acuerdo con Callista Roy (1999) el modo de adaptacion
fisiolégico y fisico cuenta con cinco necesidades: oxigenacion, nutricidon, eliminacion,
proteccion actividad y reposo. En cuanto a lo fisico, indica que la adaptacion se da una
relacion entre los recursos operativos basicos, los participantes, las instalaciones

fisicas y los recursos econémicos (p. 250).

En las unidades de cuidados intensivos las enfermeras estan expensas a
manifestaciones de adaptacion inefectiva (Burnout) como los son: cansancio,
agotamiento que no se alivia con descanso, dolores de cabeza, musculares o

gastrointestinales, sistema inmunoldgico debilitado por estrés crénico.

La enfermera en cuidados intensivos realiza labores que requieren alta atencion
fisica como emocional al atender pacientes de condicidn critica lo que puede afectarles

sino hay un buen proceso de adaptacion.

Muchas veces descuidamos estas cinco necesidades basicas de las que nos
habla Callista Roy (1999), por ejemplo: en su oxigenacion y circulacién provocando
taquicardia, hipertension arterial e hiperventilacion. En la nutricién e hidratacion, una

conducta infectiva como el consumo de comida rapida, alto consumo de café, sodas,
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jugos, bebidas energéticas para mantenerse despierto lleva a desmejorar la
alimentacion e hidratacidon adecuada que debemos tener como personal de salud.
Eliminacién, el hecho de no alejarse del paciente critico afecta la funcion excretora
de la enfermera conteniéndose las ganas de ir orinar o causando estrefiimiento.
Actividad y reposo, dentro de los intensivos la fatiga fisica y mental es mucho mayor
que en otras areas; teniendo mas riesgo de accidentes o errores por cansancio.
Proteccion, el estrés continuo conlleva a mantener niveles elevados de cortisol y
adrenalina lo que puede hacer mas susceptible al personal a resfriados, alteraciones
en el ciclo menstrual y problemas de alergia como se da en algunas enfermeras que

han desarrollado alergias a los guantes de latex.

2.2.2 Modo de adaptacion del Autoconcepto

Supuesto: “Los colectivos (familias, comunidades, equipos de trabajo) construyen una
identidad compartida y mantienen su integridad psicosocial a través de la adaptacion”.
(Roy, 1999).

Mientras que el subsistema relacionador tiene mas modos de adaptacion como
lo son el autoconcepto, la interdependencia y la funcion del rol. Tenemos una
herramienta para poder identificar si la atencidon que se esta brindando al paciente es
efectiva o poder abordar a tiempo si a la enfermera le esta afectando de manera
negativa, para asi considerar el desarrollo de intervenciones o estrategias
promoviendo una buena adaptacion y bienestar de las enfermeras que laboran en
cuidados intensivos. Modo de adaptacién del autoconcepto del grupo. Con relacion
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al modo de autoconcepto - identidad de grupo (Roy 1999), como se cité en (Alligood,
2022) p. 250, afirma que se centra en aspectos psicologicos y espirituales del sistema
humano.

La necesidad basica que subyace al modo de autoconcepto individual ha sido
identificada como la integridad psiquica y espiritual o la necesidad de saber quién es
uno mismo para poder existir con un sentido de unidad, significado y finalidad en el
universo. Al enfrentar estimulos estresantes como desabastecimientos en insumos
hospitalarios y malas relaciones interpersonales, el autoconcepto grupal interviene
como un mecanismo regulador en estas situaciones del diario vivir. Asi, Roy nos dice
que se da una adaptacidon exitosa cuando se logra en el grupo un equilibrio en la

identidad con las demandas del entorno.

Es importante el autoconcepto grupal para Callista Roy porque el deterioro en
este puede llevar a una fragmentacion (pérdida de cohesién en el equipo de salud) y
al estrés colectivo (como lo es en esta investigacion una de sus variables, el sindrome

de burnout).

En un estudio realizado por Salgado (2022) en México, llamado “Autoconcepto
del personal de enfermeria”, describe la comprension que tiene el personal de
enfermeria de si mismo y de su profesion. Fue una investigacién cuantitativa, de
disefio observacional analitico transversal, mediante una seleccion de muestreo
aleatorio no probabilistico por conveniencia. En donde el 96 % dice que es capaz de
formar buenas relaciones de trabajo con sus colegas. El 68 % son enfermeras lideres
respetadas, el 90 % de los profesionales de enfermeria encuentran estimulante los

nuevos conocimientos en esa disciplina.
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En 2024, Carbo & Velasquez realizaron en Ecuador una investigacion
cuantitativa, con disefio cuasi experimental, pretest, postest y grupo control, para
evaluar la eficacia de una estrategia de intervencién en la salud mental de enfermeras
hospitalarias en el contexto de la COVID-19, aplicando el modelo de Callista Roy.
Llegando a la conclusion de que las intervenciones basadas en el Modelo de Callista,
Roy fue eficaz en la salud mental de las enfermeras en los modos fisiolégicos,
interferencia y autoconcepto. En el autoconcepto se enfocaron en la alimentacion

saludable, aerdbicos, yo, persona, cuidado espiritual, metas en la vida, motivacion.

Desde el momento que la enfermera intensivista desarrolle su autoconcepto de
una forma adaptativa, dara las bases para desarrollar una actitud resiliente, ya que, la
resiliencia ante la adversidad, prueba y desafia, pero a la vez permite fortalecer y
enriquecer el autoconcepto capaz de forjar un profesional de enfermeria capaza de

afrontar los retos del entorno demandante de las unidades de cuidados intensivos.

2.2.3 Modo de adaptacion de la interdependencia

Supuesto: “Los seres humanos, como sistemas adaptativos, estan en constante

interaccion y dependencia mutua con su entorno y con otras personas” (Roy, 1999).

Este modo de adaptacion de la interdependencia se basa en las relaciones que
tenga la persona, ya sea individualmente o como parte de un grupo. En este modo, las

relaciones dependientes de la persona influyen en el deseo y la capacidad de dar y
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recibir respeto, amor, valores, conocimiento, etc. Como sefiala Roy (1999 como se cita

en Alligood, 2022):

Dos relaciones especificas forman el nucleo del modo de la interdependencia, fruto de su
aplicacion en la vida de los individuos. La primera relacion es con los otros individuos
significativos que vendrian a ser las personas mas allegadas el individuo.

La segunda seria la relacion que tiene el individuo con los sistemas de apoyo: a saber, los otros
individuos que contribuyen a cubrir las necesidades de la interdependencia (p. 251).

Todo se resume a que la persona debe ser capaz de dar y recibir en una relacién
de interdependencia, amor, respeto y valores. Para Callista Roy, el modo de
interdependencia se centra en las relaciones de las personas (individual y
colectivamente) y en su finalidad, estructura y desarrollo. Las relaciones de
interdependencia suponen la voluntad y la capacidad de dar a los demas y aceptar de
ellos aspectos de todo lo que uno puede ofrecer como amor, respeto, valores, crianza,
conocimientos, habilidades, responsabilidades, posesiones materiales, tiempo y

talento. (Roy y Andrews, 1999. p.111).

Roy y Andrews (1999) sugieren que “se han identificado dos grandes areas en
las conductas de interdependencia: las conductas receptivas y contributivas. Estas
conductas se aplican, respectivamente, a recibir y ofrecer amor, respeto y valores en

las relaciones interdependientes” (p. 112).

Alligood (2022) sefiala que “los componentes mas importantes del modo de
adaptacion de la interdependencia son las personas significativas (pareja, hijos,

amigos y Dios)”. (p. 254).

Segun Garro & Fernandez (2020), en Costa Rica realizaron un estudio

cualitativo con un enfoque fenomenoldgico descriptivo; donde su objetivo fue explorar,
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desde el Modelo de Callista Roy, la adaptacion de los profesionales de enfermeria que

laboran en el servicio de oncologia. Concluyeron que:

El modo de interdependencia, relacionado con la forma de pertenencia a un grupo o colectivo,
se encuentra relacionado con el aprendizaje de vida y al tipo de apoyo recibido por otras y otros,
el cual evidencia de forma muy clara el papel de personas valiosas que desempefian familia,
amigos, guias espirituales y de forma especial los compafieros y comparieras del equipo de
trabajo, ya que conforman un eslabon de vital importancia para el apoyo y acompafiamiento
para la adaptacion al fenémeno de muerte. (p. 89-90).

Como mencionamos con anterioridad a Carbo & Velasquez (2024), en su
estudio realizado en Ecuador, nos hablan de un vinculo que existe con la teoria de
adaptacién de Callista Roy. Reconociendo que las enfermeras se adaptan y
reaccionan a los cambios, estrés y exigencias en su trabajo. Siendo asi un mecanismo
para el desarrollo de adaptacion sana. Dentro de los elementos evaluados para la
Interdependencia en esta investigacion son: dar (cuidado de enfermeria es planificar
el trabajo segun el rol. Recibir (cuidado de enfermeria es docencias acerca de

estrategias de sostenibilidad, circulo de amigos y laboral).

La condicion y prondstico de los pacientes en cuidados intensivos resulta un
reto para las enfermeras, ya que, siempre se debe garantizar que el paciente sera el
centro de la atencidn; de ahi la importancia de que el personal que labora en UCI lo
haga de una manera coordinada, colaborativa y contributiva siempre enmarcada en el
respeto y los valores. Tanto en la atencién como en la relacion con el resto del personal

que alli trabaja.

Desde la perspectiva del Sindrome de Burnout se puede considerar una
adaptacion inefectiva: aislamiento social manifestado por retraerse de companeros,

amigos y familia por agotamiento o por miedo a “descargar’ sobre ellos. Otra
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manifestacion seria la falta de apoyo percibido donde los profesionales de enfermeria
pueden sentir que los superiores o la institucion no valoran ni apoyan su trabajo; puede
existir deterioro de las relaciones personales debido a la irritabilidad y el agotamiento.
Para ello es importante que se busque estrategias que puedan mitigar este tipo de
adaptacion negativa, segun Roy, mediante la creacion de programas de apoyo a través

de equipos de salud mental intrahospitalaria.

2.3 Integracion de los modos de adaptacion en la resiliencia y las

manifestaciones del Sindrome de Burnout

En el modo fisiolégico, las respuestas inefectivas como la fatiga cronica,
cefaleas, insomnio, problemas gastrointestinales y la susceptibilidad a enfermedades
pueden trabajarse con respuestas adaptativas positivas enfocadas en la resiliencia
promoviendo rutinas de suefo, ejercicio y balanceada alimentacion entre otras. En
cuanto al modo de autoconcepto, si tenemos enfermeras con sentimientos de fracaso,
baja autoestima, despersonalizacion y cinismos debemos promover en ellas un sentido
de competencia profesional, autoestima preservada e identidad clara pudiéndonos
apoyar en la espiritualidad o un sentido de propdsito. Para el modo de
interdependencia promover respuestas adaptativas resilientes como la capacidad de
buscar y aceptar ayuda, redes de apoyo solidas (compafieros, familia, amigos);
fomentar la comunicacion asertiva y participacion en grupos de reflexion. Es importante
mencionar que la finalidad de estos modos no es eliminar el estrés sino promover la
adaptacién y fortalecer los mecanismos de afrontamiento; transformando asi la

vulnerabilidad al Burnout en resiliencia.
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CAPITULO lli: MARCO METODOLOGICO



CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacién

La siguiente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo,
correlacional, de corte transversal;, para ello se utilizaron dos instrumentos: el
cuestionario para la evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT)
de la autoria del doctor Pedro Gil-Monte (2019) que mide el Sindrome de Burnout y el
cuestionario de resiliencia adaptado por Y. Gonzalez O. (2016), el cual sera aplicado a

las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos.

Al respecto, Sampieri (2018) refiere que “la ruta cuantitativa es apropiada
cuando queremos estimar las magnitudes u ocurrencias de los fendbmenos y probar
hipétesis.” (p. 6). También este modelo de investigacion tiene como finalidad interpretar
la realidad mediante instrumentos, objetivos y medibles, es decir cuantificables”.

(Pimienta ,2017) (p. 59).

Es de corte transversal porque los datos se tomaran en un solo momento, donde
se aplicaron los dos instrumentos a las enfermeras participantes del estudio, al
respecto Escobar, N. Arrieta, M. & Arrieta, J., (2020), indican que las investigaciones
de corte transversal son “la recoleccion de datos en un momento unico, con el objetivo
de describir variables y analizar su interrelacion en un momento determinado”. (p. 64).
Esto quiere decir que el investigador con la ayuda de un cronograma y un plan de

trabajo fija el tiempo que vaya a durar el estudio.
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Esta investigacion es de tipo descriptivo correlacional causal ya que se describe
la variable Sindrome de quemado o Burnout y el nivel de resiliencia en las enfermeras

intensivista, ademas se correlacionaran ambas variables.

Segun Sampieri (2018), este tipo de estudio permite conocer la relaciéon que
existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en una muestra o contexto
en particular. En ocasiones solo se analiza la relacion entre dos variables, pero con

frecuencia se ubican en el estudio vinculos entre tres, cuatro o mas variables.

3.2 Diseio de la Investigacion

Para evaluar el grado de relacién entre dos o mas variables, en los estudios
correlacionales primero se mide cada una de estas, y después se cuantifican, analizan
y establecen las vinculaciones. Tales correlaciones se sustentan en hipotesis
sometidas a prueba (p. 109-110). El esquema que corresponde a este disefio es el
siguiente:

Figura 3

Relacion entre dos o mas variables en una muestra en particular

X1 Edad

X2 Area de trabajo

Y1 (Sindrome de Burnout)
X3 Sexo

I X4 Trabaja en dos o

Y2 (Resiliencia) mas lugares

Fuente: elaboracion propia de la investigadora (2023).
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Figura 4
Esquema de modelo correlacional

X

Y

M = Muestra: 83 enfermeras que laboran en las unidades de cuidados intensivos.
X = Variable X: Sindrome de Burnout.

Y = Variable Y: Resiliencia.

r = Relacion de las variables de estudio.

Fuente: Rodriguez, Gloria (2024). Nota: la figura muestra el modelo de un esquema correlacional a
partir del analisis de la investigacion. Tomado de Contento Rubio, M. R. (2020). Estadistica con
aplicaciones en R. Colombia: Fundacion Universidad de Bogota, Jorge Tadeo Lozano.

3.3 Poblaciéon y Muestra

3.3.1 Poblacioén:

La poblacion de estudio esta conformada por todas las enfermeras que laboran
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Santo Tomas, que hacen un total de
83 enfermeras tanto basicas como intensivistas, y que representan el 100 % de la

poblacion.

3.3.2 Muestra:

3.3.2.1 Tipo de muestra: La muestra es probabilistica de tipo aleatoria simple,

ya que, todos los participantes tienen la misma probabilidad de ser elegidas (Lerma

(2022), es decir este tipo de muestra garantizé que cada elemento de la poblacion
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tuviera la misma probabilidad de ser seleccionado, siempre y cuando cumpliera con la

seleccién al azar, tal como lo refirié Lerma, 2022. (p. 186).

3.3.2.2 Caracteristica de la muestra: El estudio contara con todas las

enfermeras que laboran en las unidades de cuidados intensivos (UCI) 1, 2 y 3 del
Hospital Santo Tomas, a quienes se les aplicaran los instrumentos, durante el mes de

marzo — abril del 2025.

3.3.2.3 Tamaino de la muestra: |la muestra estara representada por el 100 por

ciento de la poblacion que equivale a 83 enfermeras.

Figura 5
Distribucion de enfermeras por cada unidad de cuidados intensivos

Unidades de

. . . N.c %
cuidados intensivos
ucCl 1 44 53
UCl 2 22 27
UCI3 17 20
Total 83 100

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora (2025).

3.3.2.4 Criterios de inclusién: dentro de los criterios de inclusion para los

participantes de esta investigacion se tomo en cuenta enfermeras con nivel académico
de basicas y/o especialistas que laboraran en la atencion directa con el paciente en

cualquier turno, yasea 6:00a. m. a12: 00 p. m.; 12:00 p. m. a 6:00 p. m.; 5:00 p. m. a
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11: 00 p. m.; 6:00 a. m. a 12: 00 p. m. y 11:00 p. m. a 6: 00 a. m. y que estuvieran

activas al momento de la recoleccion de los datos.

Ademas, estas enfermeras debian tener seis meses y mas de estar laborando

en la unidad de cuidados intensivos y estar dispuestas a participar de la investigacion.

3.4 Técnica de recoleccion de datos

Para la recoleccién de los datos se obtendran a través de la aplicacion del
cuestionario para la evaluacion del Sindrome de Quemarse por el trabajo del doctor
Pedro Gil-Monte y el otro es la versidon adaptada a la poblacion panamefa del
cuestionario de Resiliencia (Gonzalez Arratia, 2011) de la doctora Yariela Gonzalez
Ortega (2016). La aplicacion de los dos instrumentos sera tipo de auto llenado el cual

tomara aproximadamente de 10 a 15 minutos cada cuestionario.

3.5 Descripcion de los Instrumentos

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizé dos instrumentos que se

describe a continuacion:

3.5.1 Instrumento N°1: Cuestionario para la evaluacion del Sindrome de

Quemarse por el trabajo (CESQT)

El cuestionario para la evaluaciéon del sindrome de quemarse por el trabajo

(CESQT), fue elaborado por Pedro Gil-Monte (2019), cuyo objetivo fue medir la
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respuesta al estrés laboral crénico que se origina en profesionales. Esta formado por
20 items divididos en cuatro escalas que son: ilusion por el trabajo, desgaste psiquico,

indolencia y culpa. (ver Anexo 1).

Cuenta con una escala tipo Likert, cuyas categorias son nunca, raramente, a
veces, frecuentemente y muy frecuentemente. Con una escala numérica de 1 — 5;
donde el cinco es la mayor puntuacion (categoria muy frecuentemente) y la puntuacién

uno es la menor puntuaciéon, que corresponde la categoria nunca.

Ademas, las categorias se describen segun las veces que se realiza, es decir,
la categoria raramente implica que las personas hacen la actividad algunas veces al
afo; la categoria a veces, la frecuencia de la actividad es algunas veces al mes; en la
categoria frecuentemente, la frecuencia de la actividad se hace algunas veces por
semana y en muy frecuentemente, la actividad se hace todos los dias. Donde los
participantes deben indicar con qué frecuencia experimenta cada una de las

situaciones descritas en los elementos del instrumento, figura 6.

Fig. 6

Descripcion de las dimensiones del instrumento

Dimensiones Descripcion items Interpretacion
1. llusién Esta dimensién esta formada por 5 | 1,5,10,15,1 | Debido a que los
por el items. Se define como el deseo del | 9 items que
trabajo individuo de alcanzar las metas componen esta
(1t). laborales porque suponen una escala estan
fuente de satisfaccion personal. El formulados de
individuo percibe su trabajo como manera positiva;
atractivo y alcanzar las metas bajas puntuaciones
profesionales es una fuente de en la misma indican
realizacion  personal.  Incorpora niveles altos de
también un comportamiento de SQT.
autoeficacia profesional.
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2. Desgaste | Estaescalaestaformada por4items | (8,12,17, Debido a que en el
psiquico Se define como la aparicion de | 18). trabajo se tiene que
(Dp). agotamiento emocional y fisico. tratar a diario con

personas que
presentan o causan
problemas.

3. Indolen- Esta escala esta formada por 6 items | (2,3,6,7, Los individuos que
cia (In). Se define como la presencia de | 11, 14). puntdan alto en ella

actitudes negativas de indiferencia y muestran

cinismo hacia los clientes de la insensibilidad y no

organizacion (p. e€j. pacientes, se conmueven ante

alumnos, etc.) los problemas de los
clientes.

4. Culpa (C). | Esta escala esta formada por 5 items | (4,9,13,16, | Se da en especial
Se define como la aparicion de | 20). hacia las personas
sentimientos de culpa por el con las que se
comportamiento 'y las actitudes establecen
negativas desarrolladas en el trabajo relaciones

laborales.

Fuente: Gil-Monte (2019) (p. 33-34).

Ademas de las cuatro escalas anteriores, el CESQT también ofrece la
puntuacion Total SQT, que se obtiene a partir de las dimensiones ilusion por el trabajo,
desgaste psiquico e indolencia. Los items de culpa no contribuyen al calculo de la
puntuacion SQT, ya que la escala culpa tiene la funcién de permitir distinguir entre dos

perfiles diferenciados de SQT: Perfil 1 (sin niveles muy altos o criticos de culpa) y perfil

2 (con niveles muy altos o criticos de culpa).

Se han obtenido resultados sélidos sobre su validez y fiabilidad para diferentes
colectivos ocupacionales (salud, educacién, trabajadores de atencion a personas con
discapacidad, personal de administracion publica, etc.) con muestras de paises como
Espafa, Alemania, Francia, Italia, Polonia, Portugal, Rep. Checa, Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, México, Peru, y otros paises. La confiabilidad a través

del alfa de Cronbach obtenidos esta entre 0,76 y el maximo de 0,90 (Gil-Monte 2011.

p. 57) (véase Anexo 2)
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En el cuestionario para la evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo,
Gil-Monte (2019), propone agrupar las puntuaciones en cuatro cortes basados en

percentiles, tal como se muestra en la siguiente figura 8.

Fig. 7
Interpretacion del cuestionario para la evaluacion del Sindrome de Quemarse

Nivel Percentiles

Critico >89

Alto 67 a 89

Medio 34 a 66

Bajo 11a33

Muy bajo <11

Fuente: Gil-Monte (2019) (p. 71).

Puntuaciones mayores de 90 indican, niveles criticos de Burnout, necesita
ayuda inmediata. Un nivel alto 67 a 89 indica que la persona tiene un nivel significativo
de Burnout, es recomendable buscar ayuda profesional. El nivel medio 34 a 66 indica
que la persona esta experimentando sintomas de Burnout y puede estar en riesgo de
desarrollarlo si no se toman medidas. Nivel bajo 11 a 33 en este nivel la persona puede
estar experimentando algunos sintomas, pero no esta avanzado. Puntuaciones por

debajo de 11 consideran que la persona experimenta muy pocos sintomas de Burnout.

3.5.2 Instrumento N°2: Cuestionario adaptado de resiliencia de Arrieta (Y. Gonzalez,

2017).

Es un cuestionario de autoinforme que mide factores especificos de la
resiliencia basada en los postulados de Grotberg (1995). Gonzalez-Arratia (2012). La

resiliencia es un proceso dinamico que involucra la interaccién entre los procesos de
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riesgo y proteccion tanto internos como externos del individuo que se ponen en juego
para modificar los efectos de los sucesos adversos de vida.

Tiene 32 items con un formato de respuesta tipo Likert de cinco puntos. Donde
la mayor puntuacién es cinco (siempre), cuatro (la mayoria de las veces), tres
(indeciso), dos (algunas veces) y la menor puntuacién es uno (nunca). Esta divido en

tres factores como se describe en la figura 7. (véase Anexo 3)

Fig. 8
Factores en la valoracion de la Resiliencia
Factores Descripcion items
Factor 1: Protector interno | Describe las funciones Esta conformado por 10 items
relacionadas con las (6,1,5,7,4,17,2,27,16,18).

habilidades para la solucion
de problemas.

Factor 2: Protector externo | Indica la posibilidad de contar | Esta conformado por 11 items

con el apoyo de la familiay/o | (10,11,12,13,14,19,20,21,22,23,25).
el apoyo de personas
significativas para el

individuo.
Factor 3: Empatia Describe el comportamiento Esta conformada por 7 items
altruista y prosocial. Los (24,26,28,29,30,31,32).

items 3,8,9,15 dado su
composicién o bajo valor no
pudo ser clasificado.

Fuente: Gonzélez, O, Y (2017)

Permiso del autor: el dia 16 de mayo de 2023 se envia un correo electronico a la dra.
Yariela Gonzalez O. para solicitar su autorizacion y poder utilizar la adaptacion del
cuestionario de resiliencia de Gonzalez-Arriata. La misma responde el 17 de mayo de
2023 y refiere lo siguiente: “apreciada licenciada Gloria Rodriguez A., con un cordial
saludo, me dirijo a usted para agradecerle haber considerado la utilizacién del

instrumento de resiliencia en su tesis de disertacion para el programa de Maestria de
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Enfermeria en Cuidado Critico del Adulto. El instrumento esta a su disposicion para

ser utilizado en la investigacion. (véase Anexo 4)

El instrumento adaptado presentdé un analisis factorial de tres factores con
valores propios mayores que 1.00 y que de manera grupal explican el 33,0 % de la
varianza total. El factor 1 tiene una varianza explicada de 17,23 %. El factor 2 obtuvo
una varianza explicada de 9,8 %. El factor 3 tuvo un 6,56 % de la varianza total. Los
items 3,8,9,15 dados su bajo valor no pudo ser clasificado. La consistencia interna a

través del Alfa de Cronbach fue de 0,84.

Segun Gonzalez-Arriata (2013), el cuestionario original presentd un analisis
factorial exploratorio con rotacién ortogonal (varimax) en el que se cumplié el criterio
de Kaiser (KMO=0,90, p=.001) con una varianza de 37,82% y confiabilidad a través de

Alpha de Cronbach total= 0,9192.

Las dimensiones del cuestionario son tres: (1) Factores protectores internos, el
cual mide habilidades para la solucion de problemas (a= 0,8050 con 14 reactivos). (2)
Factores protectores externos, evalua la posibilidad de contar con apoyo de la familia
y/o personas significativas para el individuo (a= 0,7370 con 11 reactivos). (3) Empatia,

se refiere a comportamiento altruista y prosocial (a= 0,7800, con 7 reactivos).

En la escala de Gonzalez Arriata identifica tres niveles de resiliencia,
asignandole un puntaje a cada una de ellas. En la siguiente figura se observa los

niveles con su correspondiente puntaje: figura 9.
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Fig. 9

Interpretacion del cuestionario de resiliencia

Nivel Puntaje
Alto > 150
Moderado 121 - 149
Bajo <120

Fuente: Gonzélez-Arriata (2011). Adaptado por Y. Gonzalez (2016).

En su interpretacion, los puntajes mayores de 150 (Nivel alto) indican una mayor
capacidad para enfrentar situaciones dificiles y adaptarse a los cambios. La puntuacion
de 121 -149 (Nivel moderado) nos indica que la persona tiene una resiliencia promedio
y que puede beneficiarse de intervenciones que fortalezcan sus habilidades. Y por
ultimo la puntuacién menor de 120 (Nivel bajo) nos indica que la persona necesita

apoyo para desarrollar estrategias de afrontamiento y fortalecer su resiliencia.

3.5.3 Cuestionario de datos sociodemograficos

Este cuestionario cuenta con preguntas sociodemograficos que contienen las
siguientes variables: edad, sexo, estado civil, grado académico, tiempo de laborar en
UCI, tiempo que le toma en llegar a su hogar y si actualmente trabaja en otra

institucion. (véase Anexo 5)
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3.6 Consideraciones Eticas

El siguiente trabajo de investigacién esta basado en el Cédigo de Nuremberg.
Donde el consentimiento voluntario humano es absolutamente esencial, tiene la
finalidad de obtener resultados fructiferos para el bien de las personas. La

investigacion sera conducida de manera que evite cualquier dafo fisico o mental.

De acuerdo con la Declaracion de Helsinki, el principio basico es el respeto por
las personas, su derecho a tomar decisiones informadas (consentimiento informado)
incluyendo la participacion en la investigacion tanto al inicio como durante el curso de
la investigacion. El bienestar de las personas siempre estara por encima se los

intereses cientificos.

Como bien se menciona en el Reglamento General del Comité de Bioética de
la investigacion de la Universidad de Panama en su capitulo primero, articulo dos: su
objetivo principal es ayudar a garantizar el respeto a la dignidad, integridad e identidad
del ser humano en los campos de la experimentacion bioldgica, genética y de la

investigacion cientifica.

Tomando en cuenta lo antes escrito, se utilizara un consentimiento informado
voluntario, orientando sobre el propdsito de la investigacion. Este consentimiento
incluye informacién personal y laboral sensible, asi como el reflejo de su salud mental
por tanto conlleva un riesgo minimo para las enfermeras que laboran en la Unidad
de Cuidados Intensivos. Esta investigacion sera sometida a consideracion del Comité
de Bioética de la Universidad de Panama y el permiso por parte del Hospital Santo
Tomas para la realizacion de esta.
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Como investigadora me comprometo a mantener toda la informacién obtenida
a través de la aplicacion de los instrumentos en su total confidencialidad. Esto quiere
decir que sera un proceso permanente desde que las enfermeras accedan o no a
participar de la investigacion; asi como el registro, analisis y publicacién de la
informacion; la cual siempre se mantendra en el anonimato para asi respetar su

privacidad.

Para garantizar la seguridad y proteccion de la informacion que vaya a obtener
en mi rol como investigadora, el registro de los datos sera anonimo. Para el manejo de
la informacion, la misma sera recopilada a través de Google Forms, en donde solo mi
persona tendra acceso por medio de la computadora y una tablet. El unico documento
que estara impreso sera el consentimiento informado y el mismo reposara en una
carpeta cerrada a la cual mas nadie tendra acceso. Para la proteccién y seguridad de
la data se manejara con contrasefa los dispositivos electronicos y almacenamiento en
linea. También se hara énfasis en la seguridad fisica de los dispositivos a utilizar para

asi evitar robo o dario de la informacion.

Con relacién a la Declaracion de Conflicto de Intereses, manifiesto que no tengo
intereses financieros, laborales, econémicos, gremiales, personales o de beneficencia

que puedan comprometer la informacion de la poblacion de estudio.

Cabe resaltar que toda la informacién obtenida a partir de la aplicacion del
cuestionario e instrumentos con previa autorizacion del consentimiento informado sera
confidencial y guardada de manera segura. Las enfermeras tendran siempre la opcion
a participar voluntariamente, con opcién a negarse 0 no continuar con su participacion
sin ningun tipo de repercusién. (véase Anexo 6)
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3.7 Procedimiento

3.7.1 Fase N°1 Adaptacion cultural del Cuestionario para la evaluacién del
Sindrome de Quemarse por el trabajo de la autoria del doctor Pedro Gil-

Monte (2019) (CESQT)

Cuando se utilizan instrumentos desarrollados en otros paises, en

investigaciones cientificas es necesaria su adaptacién cultural y validacion.

Segun Guillermin (1995), es importante considerar la influencia de la cultura en
los instrumentos de medicidn, ya que, la percepcion del estado de salud y la expresion
de salud-enfermedad puede variar en las diferentes culturas. Ademas, la definicién y
la importancia otorgada a la salud y a las enfermedades varian en los diferentes
sistemas de atencion de salud, por el hecho de que estan vinculados a su entorno

cultural.

En la validacion aparente, Rodriguez, Y. (2021), describe que “es una medida
preliminar que evalua el comportamiento del instrumento en relacion con el grado de
comprension y redaccion de los items, el tiempo de aplicacion y el comportamiento de

los baremos (tabla con resultados de calculos) que recogen la informacion” (p. 185).

Como senala Ruiz (2009), citado por Lira, 2020), refiere que el idioma espafiol
a pesar de ser uno de los idiomas mas hablados en todo el mundo, conserva una gran
homogeneidad y que existen diferencias linguisticas, como dialectos o el uso de Iéxico
diferente, debido a preferencias regionales sobre el uso del vocabulario universal, sin

embargo, hay una base comun ampliamente reconocida.

68



Esta homogeneidad se ejemplifica en el concepto “ponerse de pie” el que puede
expresarse de diferentes maneras en cada pais, sin embargo, en una evaluacién en
17 paises, todos incluyen al menos dos sinbnimos comunes: “pararse y levantarse”.
Este instrumento fue creado por el dr. Gil-Monte en Espafia, asi que se realizara la

adaptacion a nuestra cultura panamena.

Para su utilizacion se solicito autorizacion el dia 12 de junio de 2023, via correo
electronico al doctor Pedro Gil-Monte; el cual respondié el dia 13 de junio de 2023
refiriendo que los derechos de distribucion le corresponden a la Editorial TEA, que en
la actualidad tiene los derechos de edicion, distribucion y venta de la obra. Por tanto,
como investigadora se adquirié el instrumento directamente con la editorial el cual

proporcion6 el mismo. (véase Anexo7)

Validez y confiabilidad:

3.7.1.1 Validez:

En esta investigacion se realizé la validacion aparente que, segun Ruiz, M.
(2004), se obtiene mediante la evaluacion del instrumento por un grupo de jueces, en
general expertos, que dicen si en su concepto el instrumento en apariencia mide las

cualidades deseadas (p. 172).

Segun Gento, S. (2012), los puntos especificos para realizar una validacion de
apariencia o facial: a) tener claro el objetivo del instrumento, b) la poblacién a quien va
dirigida, c¢) que las instrucciones o items sean comprensibles, d) la expresién

linguistica.

69



Para el proceso de validez aparente en esta investigacion se formaron dos
grupos de expertos, uno fue de profesoras de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad de Panama y el otro fue una parte de la poblacion de estudio, que permitid

medir la aceptabilidad y comprension de la escala.

Para realizar la validez facial o aparente se contactd a cuatro enfermeras
docentes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Panama que laboraron en
hospitales publicos y privados con mas de 20 afios de experiencia de laborar en las

unidades de cuidados intensivos.

A fin de emitir su juicio como expertos, se empled una escala de valoracién
conformada por cuatro niveles: Muy Pertinente (4 puntos), Pertinente (3 puntos), Poco
Pertinente (2 puntos) y No Pertinente (1 punto) (véase Anexo 8); para poder evaluar
la pertinencia de los items del instrumento y asi determinar si es comprensible al

contexto panamefio. Este formulario fue enviado via correo electrénico.

Resultado: dos de los expertos coincidieron en sus observaciones que, en la
dimensién de indolencia, los items 10, 12, 14 debia mejorar su redaccion. En el item
10 se reemplazo “apetece” por “gusta”. En el item 12 se reemplaza “son unos pesados”

por “tienen mal genio” y en el item 14 se reemplaza “apetece” por “da gusto”.

3.7.1.2 Confiabilidad:

Para calcular la consistencia interna de los instrumentos utilizd, el coeficiente
Alfa de Cronbach. Este permite determinar la fiabilidad interna de una escala, es decir,

el grado en que los items que la componen estan relacionados entre si. El Alfa de
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Cronbach se obtuvo utilizando el sotfware de Jamovi (Version 2.4) The jamovi project
(2023). jamovi. (Version 2.4) [computer Software]. Retrieved from

https://www.jamovi.org.

Para esta medicidn se utilizd6 una muestra de 83 participantes.

3.7.2 Fase N°2 Recoleccion de los datos

Se solicitd el permiso a la institucién y se orientd a todas las enfermeras que
laboran en las unidades de cuidados intensivos, sobre los objetivos y dinamica de la

investigacion.

Antes de la aplicacion de los instrumentos se procedié a la entrega del
consentimiento informado (Véase Anexo 6) y se hizo énfasis en la confidencialidad de

la informacidn, y su decisidon de ser parte de la investigacion.

Los instrumentos fueron aplicados, ambos al mismo tiempo, a cada participante
del estudio de lunes a viernes de 3:00 p. m. a 11:00 p. m. en las unidades de cuidados
intensivos 1, 2 y 3 del Hospital Santo Tomas; entre los meses de marzo y abril de 2025.
Se oriento a las enfermeras sobre la investigacion y firma del listado del consentimiento
informado. Todo esto tomando en cuenta los canales de autorizacion y solicitud de
permisos correspondientes para la realizacion de la investigacion. Como los turnos son
de 6 horas los instrumentos se aplicaran al personal cuando estén entrando o saliendo

del turno para no interferir en sus labores.
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Los instrumentos se aplicaron a las enfermeras cuando estuvieron entrando o

saliendo del turno para no interferir en sus labores.

Pasos para la recoleccion de los datos:

Paso 1: Solicitar el aval en la institucion donde se desarrollara la investigacion.

Paso 2: Orientar a las enfermeras que laboran en las unidades de cuidados
intensivos sobre los objetivos y dinamica de la investigacion.

Paso 3: Entregar a cada participante el consentimiento informado (Anexo 5).
Haciendo énfasis en la confidencialidad de la informacion y que la misma
sera guardada de manera segura. Las enfermeras tendran siempre la
opcion: a participar voluntariamente, a negarse o no continuar con su

participacion en la investigacion sin ningun tipo de repercusion.

Para controlar los factores que amenacen la validez y confiabilidad de los
resultados se tomo en cuenta la extension, ambos son instrumentos cortos y claros
para no producir fatiga en el personal a entrevistar. Caracteristica del encuestado:
honestidad al responder los cuestionarios. Condiciones en la medicion: brindar un
tiempo adecuado entre cada respuesta, realizarlo en un lugar tranquilo y manteniendo
siempre la privacidad. Ambos instrumentos han sido validados a nivel internacional,
ademas, en Panama, ha pasado un proceso de adaptacion cultural, una prueba

preliminar de ajuste. Ademas, que se le realizara la prueba de alfa de Cronbach.
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3.8 Analisis de los datos

Se utilizo estadisticas descriptivas en las variables con medicion cuantitativa y
distribucion porcentual en las variables cualitativas. Para la correlacion entre el
Sindrome de Burnout y la resiliencia se medio, utilizando el coeficiente de correlacion
de Pearson. Este coeficiente de correlacion mide el grado de asociacion lineal entre
dos variables cuantitativas, tomando valores entre 1 y 1. Los valores proximos a 1
indican una fuerte asociacion lineal positiva (a medida que aumentan los valores de
una de las dos variables, aumentan los de la otra); los valores préximos a 1 indican
una fuerte asociacion lineal negativa (a medida que aumentan los valores de una de
las dos variables, disminuyen los de la otra); los valores préximos a 0 indican que no

existe asociacion lineal entre las variables.

Para este estudio los resultados obtenidos en cada instrumento fueron
codificados numéricamente con ayuda de las escalas propuestas por Gil-Monte (2019)
y Gonzalez Arratia (2011), lo que permitié obtener puntajes totales y por dimensiones,
generando datos cuantitativos. Debido a esta naturaleza de los datos y con el propésito
de verificar la hipotesis planteada, se aplico la prueba de correlacién de Pearson, dado

que ambas variables son cuantitativas continuas.

Para determinar si la asociacion es estadisticamente significativa, se plantea la
hipotesis nula de que el coeficiente de correlacion lineal entre las variables es igual a
0. Si el p-valor asociado al coeficiente de Pearson es igual o menor que * 0.05, se

rechaza la hipétesis nula. (sabado, T., 2010, p. 94-95).

73



A los resultados obtenidos mediante los instrumentos aplicados al personal de
enfermeria que labora en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santo Tomas.
se aplicara el analisis univariable. Este analisis incluye la descripcion individual de
cada uno de los items, especificamente aquellas relacionadas con el Sindrome de
Burnout, en los que se examinan aspectos como ilusion por el trabajo, desgaste

psiquico, indolencia, culpa y la resiliencia.

En la figura 10, tenemos las variables de la investigacién de acuerdo con su
medicion y la prueba estadistica que se le realizara una vez aplicado los cuestionarios

al personal de enfermeria de cuidados intensivos.

Figura 10

Clasificacion de las variables y su prueba estadistica

Variables Medicién de la variable Prueba estadistica
Sexo Cualitativa nominal C
. Distribucién porcentual
(binaria)
Edad Cuantitativa discreta Estadistica descriptiva (media,
desviacién estandar, etc.)
Estado civil Cualitativa nominal Distribucién porcentual
Escolaridad Cualitativa ordinal Distribucién porcentual

Grado académico

Cualitativa ordinal

Distribucién porcentual

Tiempo de laborar en UCI

Cuantitativa discreta

Estadistica descriptiva (media,
desviacién estandar, etc.)

Tiempo que le toma en
llegar a su casa

Cuantitativa discreta

Distribucién porcentual

Labora actualmente en
otra institucion

Cualitativa nominal
(binaria)

Distribucién porcentual

Instrumento (CESQT)

Cuantitativa (escala)

Distribucién porcentual

Cuestionario adaptado de
resiliencia de Arrieta (Y.
Gonzaélez, 2017).

Cuantitativo (escala)

Distribucién porcentual

Instrumento (CESQT) &
Cuestionario adaptado de
resiliencia

Cuantitativo (escala)

Correlacion de Pearson
T-Student

Fuente: Elaboracion propia de la investigadora, (2024).
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En este trabajo de investigacion acerca del Sindrome de Burnout y la resiliencia
como factor mediador en enfermeras de la unidad de cuidados intensivos de un
hospital de tercer nivel de atencion de la Region Metropolitana, se obtuvo la
informacion a partir de la aplicacién de los instrumentos a las enfermeras que laboran
en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Santo Tomas y cuyos resultados se

describen segun los objetivos alcanzados.
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4.1 OBJETIVO N°1: Caracterizacion de los datos sociodemograficos de los

participantes.

Tabla 1.

Datos sociodemograficos de las enfermeras de cuidados intensivos H.S.T.,
marzo — abril de 2025

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje
TOTAL 66 100.0
<32 11 16.7
33-37 24 36.4
38-42 15 22.7
43-47 7 10.6
Edad 48-52 2 3.0
53-57 3 4.5
58-62 1 1.5
=63 3 4.5
Total 66 100
Casada (0) 18 27.3
Divorciada (o) 1 1.5
. Soltera (0) 28 42.4
Estado civil Unida () 17 258
Viuda (o) 2 3.0
Total 66 100
Especialidad 14 21.2
Grado académico Licenciatura 45 68.2
Maestria 7 10.6
Total 66 100
<4 14 21.21
5-8 21 31.82
Tiempo de laborar en la 9-12 9 13.64
Unidad de Cuidados 13-16 10 15.15
Intensivos 17-20 9 13.64
21-24 1 1.52
225 2 3.03
Total 66 100
> 1 hora 20 30.3
Tiempo en llegar de su 1 hora 16 24.2
casa al trabajo 2 horas 30 45.5
Total 66 100

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.
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Como se observa en la Tabla 1, la edad promedio fue de 39,2 anos con una
desviacion estandar de + 9,0 anos, lo que indica una dispersion moderada en la edad
de los participantes. Asimismo, la mediana fue de 36 anos, lo cual indica que la mitad
de los participantes tenia una edad igual o inferior a este valor. La edad minima

registrada fue de 28 anos y la maxima de 68 afios.

Respecto al estado civil, los participantes mayormente indicaron estar soltero
(42,4 %), seguido por casado (27,3 %), unido (25,8), viudo (3,0 %) y divorciado (1,5
%). En relacion con el nivel educativo, un 68,2 % de las enfermeras reporto tener un
grado académico de licenciatura, el 21,2 % tenia su especialidad, y el 10,6 % maestria

completa.

El tiempo promedio de labor en la UCI fue de 10 afios (DE +6,5), lo que indica
una experiencia laboral moderada dentro del area especializada. Asi mismo, la
mediana fue de 8 afos, lo cual indica que la mitad de los participantes tenia un tiempo
de laborar en la UCI igual o inferior a este valor. El tiempo minimo fue de 6 meses y la

maxima de 29 anos.

Sobre el tiempo que le toma llegar a casa desde el trabajo, el 45,5 % tarda 2
horas en llegar a casa, el 30.3 % les toma menos de una hora, y el 24,2 % una hora

aproximadamente.
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Grafico 1.

Distribucion porcentual segun el sexo de las enfermeras de cuidados intensivos H.S. T,
marzo — abril 2025.

12.1%

Femenino
Masculino

87.9%

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.

En el grafico 1, de los 66 participantes encuestados, el 87,9 % correspondio al
sexo femenino (n=58) y el 12,1 % al sexo masculino (n= 8). Es comun encontrar esta
diferencia de cantidad minima de hombres en nuestra profesion ya que histéricamente
enfermeria estaba a cargo de las mujeres por el cuidado que brindaba. Socialmente

por el estereotipo de género ha limitado el interés de los hombres a esta profesion.
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Grafico 2.

Distribucion porcentual segun el trabajo en ofra institucion de las enfermeras de
cuidados intensivos H.S.T., marzo — abril de 2025.

No
Si

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (os) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.

En cuanto a si labora actualmente en otra institucion, presentado en el grafico
2, el 62,1 % de los participantes respondié que sélo labora en el Hospital Santo Tomas,

mientras que el 37,9 % indico que mantiene labores en otra institucion de salud.

Segun Arias, K., Castro, L., & Figueroa, M. (2020), existen multiples razones por
las que las enfermeras tienen otro trabajo. Esto es dependiendo de las necesidades
economicas que tengan ya que un solo salario no alcanza para cubrir sus gastos
economicos como casa, carro, educacion de sus hijos o propias, viajes, etc.

También el aprendizaje de nuevas tecnologias que se encuentran a nivel
privado. En nuestra institucion no existe como en otros hospitales privados un contrato
de exclusividad; que limite al personal a laborar en una sola institucién.

La capacitacion que brinda el Hospital Santo Tomas a sus enfermeras basicas

en cuidados intensivos es una oportunidad laboral que “abre puertas” en otros
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hospitales ante la necesidad que existe hoy, en Panama, de enfermeras especialistas
en cuidados criticos.

En 2021, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) realizaron el estudio Jornadas de trabajo prolongadas
aumentan las defunciones por cardiopatia isquémica o por accidentes
cerebrovasculares, en este encontraron que trabajar 55 horas 0 mas a la semana
aumenta en un 35 % el riesgo de presentar un accidente cerebrovascular y en un 17
% el riesgo de fallecer por una cardiopatia isquémica con relacion a una jornada laboral

de 35 a 40 horas semanal.
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4.2 OBJETIVO N°2: Adaptacion cultural y confiabilidad del cuestionario para la

evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (CESQT)

4.2.1 Cuestionario para la evaluacion del sindrome de quemarse por el trabajo

(CESQT)

Tabla 2.
Confiabilidad global del instrumento CESQT

Estadisticas de fiabilidad Cuestionario
CESQT
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N.° de elementos
estandarizada
0.737 0.734 20

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (os) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.

En el caso del cuestionario para la evaluacion del sindrome de quemarse por el
trabajo, se obtuvo un alfa global de 0,737, lo cual indica una fiabilidad aceptable, con
relacion a los criterios establecidos para la fiabilidad “sefialan que los valores iguales
o superiores a 0,70 son adecuados para investigaciones en el area de las ciencias

sociales” (Nunnally y Bernstein, 1994).
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Tabla 3.

Confiabilidad del cuestionario para la evaluacion del sindrome de quemarse por el
trabajo (CESQT) segun dimensiones. Panama. Marzo — abril 2025

Dimensiones items Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach si se descarta el
General elemento
DIM1_1 0.815
DIM1_2 0.75
llusién por el

DIM1_4 0.756

DIM1 5 0.717

DIM2_1 0.826

DIM2_3 0.829

DIM2 4 0.771

DIM3_1 0.523

DIM3_2 0.496

Indolencia DIM3_3 0.61 0.554
DIM3_4 0.59

DIM3_5 0.586

DIM3 6 0.632

DIM4_1 0.742

DIM4_2 0.711

Culpa DIM4_3 0.776 0.749
DIM4_4 0.742

DIM4 5 0.731

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.

La Tabla 3 muestra los resultados del alfa de Cronbach para cada una de las
dimensiones mostrando mayormente un nivel de fiabilidad buena, en el caso de la
dimensién de desgaste psiquico, y aceptable en las dimensiones ilusion por el trabajo
y culpa. La dimensién de indolencia muestra un alfa de Cronbach menor a 0,70, lo que
sugiere una consistencia interna cuestionable entre los items. Sin embargo, es
Importante sefalar que este instrumento ha sido previamente validado en numerosos
estudios, en los cuales ha presentado coeficientes de fiabilidad adecuados, lo que

respalda de utilidad en contextos similares.
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4.2 .2 Cuestionario de resiliencia adaptado

Tabla 4.

Confiabilidad global del cuestionario de resiliencia adaptado

Estadisticas de fiabilidad

Cuestionario

CESQT
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach N.° de elementos
estandarizada
0.897 0.899 32

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (os) de Cuidados intensivos del Hospital Santo

Tomas, marzo — abril de 2025.

Por otro lado, el instrumento de resiliencia arrojo un valor alfa global de 0,897,

lo que refleja una excelente consistencia interna, indicando que los items de las

escalas presentan una alta correlacion entre si y son confiables para medir el

constructo evaluado. Segun Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018), “valores

superiores a 0.85 son indicadores de una medicidn altamente confiable (p. 313).

Tabla 5.

Confiabilidad del cuestionario de resiliencia adaptado segun dimensiones. Panama,

marzo — abril 2025

Dimensiones items Alfa de Cronbach General Alfa de Cronbach si se descarta el elemento
DIM1_1 0.829
DIM1_2 0.828
DIM1_3 0.822
DIM1_4 0.806
Factor de DIM1_5 0.83
solucion de - 0.83
problemas DIM1_6 0.813
DIM1_7 0.806
DIM1_8 0.824
DIM1_9 0.803
DIM1_10 0.816
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DIM1_11 0.827

DIM1_12 0.817

DIM1_13 0.822

DIM1_14 0.819

DIM2_1 0.814

DIM2_2 0.789

DIM2_3 0.779

DIM2_4 0.783

Factor de DIM2_5 0.764
apoyo familiar DIM2_6 0.80 0.772

y personas

significativas DIM2_7 0.785
DIM2_8 0.795

DIM2_9 0.767

DIM2_10 0.783

DIM2_11 0.79

DIM3_1 0.785

DIM3_2 0.733

DIM3_3 0.743

e'::‘;;‘:{a DIM3_4 0.779 0.74
DIM3_5 0.738

DIM3_6 0.732

DIM3_7 0.784

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (os) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.

Se observaron los resultados obtenidos para cada dimensién del instrumento
de resiliencia. EI mismo mantiene un alfa superior al 0.70, lo que sugiere una fiabilidad

alta.
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4.3 OBJETIVO N°3: Describir la presencia del Sindrome de desgaste profesional que

presentan las enfermeras de las Unidades de Cuidados Intensivos

Tabla 6.

Descripcion de la presencia del sindrome de desgaste profesional que presentan las
enfermeras de las unidades de cuidados intensivos por items del cuestionario CESQT.
Panama, marzo — abril 2025

Asimetria Curtosis

Dimensiones

Media Mediana DE Asimetria EE Curtosis EE
llusién por el trabajo 4.24 4.30 0.75 -0.67 0.30 -0.29 0.58
Mi trabajo supone unreto | 4 45 4 069 |-0.59 030 |-0.74 0.58
estimulante.
Veo mi trabajo como una
fuente de realizacion 4.52 5 0.69 -1.09 0.30 -0.04 0.58
personal.
Pienso que mi trabajo me 4.35 45 0.75 |-0.90 030 |0.15 0.58
aporta cosas positivas.
Mi trabajo me resulta 4.2 4 0.75 |-0.57 030 |-0.23 0.58
gratificante.
Me siento ilusionado pormi | 5 7 4 085 |-0.19 0.30 |-0.60 0.58
trabajo.
Desgaste psiquico 3.38 3.25 0.92 0.18 0.30 0.00 0.58
Pienso que estoy saturado | 5 g, 4 0.93 |-0.70 030 091 0.58
por el trabajo.
Me siento agobiado porel | 5 57 3 089 |0.52 030 |-0.31 0.58
trabajo.
Me siento cansada 3.41 3 0.86 |0.59 030 |-0.34 0.58
fisicamente en el trabajo.
Me siento desgastacio 3.03 3 1.02  |0.29 030 |-0.28 0.58
emocionalmente.
Indolencia 1.69 1.67 0.66 1.01 0.30 2.97 0.58
No me gusta atender a
algunas personas en mi 1.74 2 0.62 0.62 0.30 1.60 0.58
trabajo.
Creo que muchas de las
personas a las que atiendo | 4 ;¢ 2 0.68 |0.34 0.30 |-0.80 0.58
en el trabajo son
insoportables.
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Creo que los familiares de las
personas a las que atiendo
en el trabajo tienen mal
genio.

1.42

0.66

2.63

0.30

11.95

0.58

Pienso que trato con
indiferencia a algunas
personas a las que atiendo
en mi trabajo.

2.18

0.74

-0.31

0.30

-1.11

0.58

Me da gusto ser irbnico con
algunas personas a las que
atiendo en el trabajo.

1.29

0.58

2.40

0.30

7.10

0.58

Etiqueto o clasifico a las
personas a las que atiendo
en el trabajo segun su
comportamiento.

1.76

0.70

0.38

0.30

-0.90

0.58

Culpa

2.01

1.80

0.85

0.64

0.30

0.29

0.58

Me preocupa el trato que he
dado a algunas personas en
el trabajo.

2.3

1.056

0.58

0.30

-0.20

0.58

Me siento culpable por
alguna de mis actitudes en el
trabajo.

2.02

0.89

0.93

0.30

0.58

Tengo remordimientos por
algunos de mis comparieros
en el trabajo.

1.68

0.83

0.83

0.30

-0.50

0.58

Pienso que deberia pedir
disculpas a alguien por mi
comportamiento.

1.98

0.81

0.91

0.30

1.83

0.58

Me siento mal por algunas
cosas que he dicho en el
trabajo.

2.05

0.69

-0.06

0.30

-0.84

0.58

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (os) de Cuidados intensivos del Hospital

Santo Tomas, marzo — abril de 2025.

La Tabla 6 muestra las estadisticas descriptivas de las cuatro dimensiones e
items evaluadas por el CESQT. Destacan, la dimension una media de seguida de
“culpa”, con 2.01 puntos (DE+0.85), y finalmente, la dimensién de “indolencia”, que

registro la media mas baja, con 1.69 puntos (DE+0.66). Lo anterior sugiere una baja

presencia de actitudes negativas hacia los pacientes.
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llusion por el trabajo: Obtuvo media de 4.24 puntos y DE+0.75. ALTA. El cual se puede

interpretar, que, a pesar de las dificiles condiciones en la UCI, las enfermeras aun
encuentran significado, motivacion y disfrutan de su trabajo. Es un recurso protector
muy importante contra el burnout. Sin embargo, una ilusién muy alta, cuando no va
acompanada de recursos adecuados, puede ser un arma de doble filo, ya que puede

llevar a las personas a "forzarse" demasiado, aumentando el riesgo de agotamiento.

Desgaste psiquico: obtuvo media de 3,38 puntos y DE+£0.92. MEDIA ALTA: es la

puntuacion mas preocupante. Refleja un estado de agotamiento mental, fatiga y
cansancio emocional. Las enfermeras se sienten "vaciadas" y sobrepasadas por las
demandas emocionales y fisicas del trabajo en la UCI. Esta dimension es el nucleo

central del Sindrome de Burnout.

Indolencia: registro la media mas baja, con 1.69 puntos (DE+0.66). BAJA. Este
resultado es positivo, pues indica que las enfermeras en la UCI, por ahora, no han
desarrollado actitudes de distanciamiento, cinismo o insensibilidad hacia los pacientes,
familiares o compafieros. Mantienen su capacidad de empatia y conexién humana, lo

cual es fundamental en esa area.

Culpa: con 2,01 puntos (DE+0.85), BAJA-MEDIA. La puntuacion sugiere que existe
un nivel bajo o moderado de sentimientos de culpa. Esto podria estar relacionado con
la percepcion de no poder ofrecer siempre la mejor atencion deseada debido a la
sobrecarga laboral, o con conflictos éticos propios del entorno de la UCI. Aunque no

es critico, es un factor para vigilar.
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Teniendo en cuenta el modo de adaptacion del autoconcepto en la “ilusion por
el trabajo” observamos una adaptacion efectiva, su “yo personal” esta integrado con
su labor, lo que genera un sentido de propdsito. En el modo fisioldgico, el resultado del
desgaste fisico con media alta es un indicador de desadaptaciéon lo que suele
manifestarse con fatiga cronica, alteraciones del suefio, dolor de cabeza, etc. En el
modo de interdependencia el agotamiento emocional puede llevar a las enfermeras
(os) a aislarse, tener menos paciencia y dificultar la busqueda de ayuda. Desde la
perspectiva del modelo de adaptacion de Callista Roy se debe fortalecer los modos
adaptativos e intervenir en el modo desadaptativo para asi modificar los estimulos

focales que no es mas que las causas del desgaste.
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Cateqgorizacion del Sindrome de Burnout

Tabla 7.

Nivel de presencia del Sindrome de Burnout en enfermeras de cuidados intensivos
H.S.T., marzo — abril de 2025

Niveles Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Alto (67-89) 2 3.0
Medio (34-66) 64 96.9
TOTAL 66 100

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.

En la Tabla 7, se presenta la distribucion de los niveles obtenidos a partir de la
escala de Gil-Monte (2019) para el Sindrome de Burnout. Esta escala propone agrupar
las puntuaciones en cuatro cortes basados en percentiles. En este estudio, unicamente
se obtuvieron resultados en los niveles medio y alto. Un 96.9 % de los participantes
presentd un nivel medio del Sindrome de Burnout y mientras que el 3.0 % se ubico en

el nivel alto.

Estos datos se pueden interpretar que las enfermeras no estan “quemado” en
el sentido clinico severo, pero se encuentra en una zona de ALTO RIESGO. Es un
estado de precrisis donde las condiciones para un empeoramiento masivo estan

presentes.

Por otro lado, el 3,0 % representa los primeros casos visibles de un problema
sistémico. Son un indicador avanzado de lo que podria suceder con mas personal si
no se interviene. Probablemente, este grupo experimenta la saturacion y el

agotamiento de forma mas constante.
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Tabla 8.

Distribucion de las respuestas en la dimension de ilusion por el trabajo segun el
cuestionario CESQT, en las enfermeras de cuidados intensivos H.S.T., marzo — abril
de 2025

Escala
; ; Algunas Algunas
Dimensiones Todos los g Algunas 9
. veces por veces al Nunca
dias veces al mes =
semana aino

llusion por el
trabajo N % N % N % N % N %

Mi trabajo supone un
reto estimulante.
Veo mi trabajo como
una fuente de 41 62.1 18 27.3 7 10.6 - - - -
realizacion personal.

Pienso que mi trabajo

31 47.0 27 40.9 8 12.1 - - - -

me aporta cosas 33 50.0 24 36.4 8 12.1 1 1.5 - -
positivas.

Mitrabajo me resulta o5 379 39 455 10 152 1 15 - -
gratificante.

Me signto ilqsionado 14 219 28 42 4 20 30.3 4 6.1 - -
por mi trabajo.

Nota. () Indica que no se registraron respuestas en esa categoria.
Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (os) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.

En la Tabla 8, es observable la distribucion de las respuestas correspondientes
a la dimensién de ilusiéon por el trabajo. Los resultados indican que una parte
significativa de los participantes afirman que, todos los dias, su trabajo supone un reto
estimulante (47.0 %), lo perciben como una fuente de realizacion personal (62.0 %), si
las enfermeras creen en el valor de lo que hacen, pueden tolerar niveles mas altos de
estrés y desgaste, por otra parte, consideran que les aporta aspectos positivos (50,0
%). Este ultimo se convierte en un termometro de la resiliencia. Un porcentaje alto
indico que los recursos positivos del trabajo aun superan a los factores estresantes, lo

que les permite seguir adelante.
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Sin embargo, se observa que el 45,5 % de los encuestados senala que su

trabajo les resulta gratificante algunas veces por semana, y el 42,4 % sienten

ilusionado por su trabajo con la misma frecuencia. Esto significa que en un porcentaje

importante la ilusién y la gratificacion han pasado de ser un motor constante a ser

ocasional, esto es una zona de riesgo para este grupo, ya que se puede generar un

desgaste constante en el servicio de la UCI.

Tabla 9.

Distribucion de las respuestas sobre la dimension de desgaste psiquico segun el

cuestionario CESQT, en las enfermeras de cuidados intensivos H.S.T., marzo — abril

de 2025
Escala
Dimensiones Todos los Algunas Algunas Algunas
dias veces por veces al veces al afio Nunca
semana mes

Desgaste psiquico | o, N o, N o, N o, N %
Pienso que estoy
saturado por el 16 24.2 27 40.9 20 303 1 1.5 2 3.0
trabajo.
Mesientoagobiado g 454 43 197 34 515 11 167 - -
por el trabajo.
Me siento cansado
fisicamente en el 10 15.2 13 19.7 37 56.1 6 9.1 - -
trabajo.
Me siento
desgastado 7 10.6 11 16.7 28 424 17 25.8 3 46

emocionalmente.

Nota. (—) Indica que no se registraron respuestas en esa categoria.
Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.
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Con relacién a la dimension de desgaste psiquico, los resultados muestran
que el 40.9 % de los participantes consideran que se encuentran saturados por el
trabajo algunas veces por semana. Asimismo, el 51.5 % sefial6 sentirse agobiado por
el trabajo, un 56.1 % se siente cansado fisicamente en el trabajo y un 42.4 % se siente

desgastado emocionalmente algunas veces al mes.

Estos datos sugieren que las enfermeras viven en un estado constante de
"alarma y presion”, sin tiempo para la recuperacién mental entre sus turnos, lo que
puede ser un reflejo de que las exigencias fisicas que el area demanda superan la
capacidad de recuperacion del organismo, lo cual puede deberse a largas jornadas
laborales. Esta condicion puede convertirse en procesos de estrés y ansiedad, lo que
aumentaria el riesgo de deterioro de la salud, asi como riesgo durante la atencion de

los pacientes donde se cometeran errores durante la atencién directa.
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Tabla 10.

Distribucion de las respuestas en la dimension de indolencia del cuestionario CESQT,
en las enfermeras de cuidados intensivos H.S.T., marzo — abril de 2025

Escala
. . Algunas
Dimensiones Todos los 9 Algunas Algunas
. veces por . Nunca
dias veces al mes veces al ano
semana
Indolencia N % N % N % N % N %

No me gusta atender
a algunas personas - - 1 1.5 3 4.6 40 60.6 22 33.3
en mi trabajo.

Creo que muchas de

las personas a las

que atiendo en el - - - - 9 13.6 32 48.5 25 379
trabajo son

insoportables.

Creo que los

familiares de las

personas a las que - - - - 25 37.9 28 42 4 13 19.7
atiendo en el trabajo

tienen mal genio.

Pienso que trato con
indiferencia a algunas
personas a las que
atiendo en mi trabajo.

-
N
(&)}

1

1

1

1

24 36.4 41 62.1

Me da gusto ser

irénico con algunas ) ) 1 15 1 15 14 212 50 758
personas a las que ) ) ) '
atiendo en el trabajo.

Etiqueto o clasifico a

las personas a las

que atiendo en el - - - - 10 15.2 30 45.5 26 394
trabajo segun su

comportamiento.

Nota. (—) Indica que no se registraron respuestas en esa categoria.
Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.

Los resultados obtenidos, en la Tabla 10, para la dimension de indolencia
evidencian que la mayoria de los participantes lo experimentan con una frecuencia

baja. Como es el caso del item “disgusto de atender a algunas personas en su
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trabajo”, donde el 0.6 % lo marca como “algunas veces al afio”. De forma similar el
item “creo que muchas de las personas a las que atiendo en el trabajo son

insoportables” recibi6 respuestas en esa misma categoria por el 48.5 %.

Por otro lado, en items como “Creo que los familiares de las personas a las que
atiendo en el trabajo tienen mal genio”, la mayoria (42.4 %) respondié que algunas

veces al ano lo ha sentido.

En el caso del item “pienso que trato con indiferencia a algunas personas a
las que atiendo en mi trabajo”, un 62.1 % respondidé que nunca ha sentido esta
situacion. De igual forma, el item “me da gusto ser irbnico con algunas personas a
las que atiendo en el trabajo’ recibio respuestas en esa misma categoria por el 75.8

% de los encuestados.

Por ultimo, se encontraron casos donde mayormente se afirmé que “algunas
veces al ano”, con el 45.5 %, los participantes etiqueto o clasifico a las personas a

las que atiendo en el trabajo segun su comportamiento.

En el caso en que la enfermera respondié que las personas a las que atiende
en el trabajo son insoportables, se puede interpretar que en estas unidades hay casos
dificiles o demandantes, donde muchas veces la enfermera se siente agobiada y
saturada por el sistema y no por las personas a las que cuida. Este dato reafirma los
resultados de ilusidon, donde la enfermera se siente motivada por su trabajo, haciendo

lo que le gusta y demostrando tolerancia y profesionalismo.
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Tabla 11.

Distribucion de las respuestas en la dimension de culpa del cuestionario CESQT, en
las enfermeras de cuidados intensivos H.S.T., marzo — abril de 2025.

Escala
Dimensiones Todos Algunas Algunas Algunas
. veces por veces al veces al
los dias -
semana mes ano Nunca
Culpa N % N % N % N % N %

Me preocupa el trato
que he dado a
algunas personas
en el trabajo.

Me siento culpable
por alguna de mis
actitudes en el
trabajo.

Tengo
remordimientos por
algunos de mis - - 1 1.5 12 18.2 18 27.3 35 53.0
compaferos en el
trabajo.

Pienso que deberia
pedir disculpas a
alguien por mi
comportamiento.
Me siento mal por
algunas cosas que
he dicho en el
trabajo.

Nota. () Indica que no se registraron respuestas en esa categoria.
Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (os) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.

3.0 7 10.6 16 24.2 25 37.9 16 242

—_

1.5 3 4.6 11 16.7 32 48.5 19 28.8

—_

1.5 1 1.5 12 18.2 34 51.5 18 27.3

- - - - 17 25.8 35 53.0 14 21.2

La Tabla 11 muestra los resultados obtenidos de la dimension culpa. El primer
item, “me preocupa el trato que ha dado a las personas en el trabajo”, un 37.9 %

de los participantes expresaron sentirse de esta forma “algunas veces al afo”.

En cuanto al items n.° 2, “Me siento culpable por alguna de mis actitudes
en el trabajo”,48.5 % de los individuos manifestaron nuevamente que “algunas veces

al ano” se sienten de esta forma.
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En el item siguiente los encuestados expresaron que “nunca”, con un 53,0 %

de los participantes, han tenido remordimientos por algunos de sus comparieros.

En los items, pienso que deberia pedir disculpas a alguien por mi
comportamiento y me siento mal por algunas cosas que he dicho en el trabajo,
un 51.5 % y 53.0 % de los participantes indicaron que “algunas veces al afio”,

respectivamente.

Esta respuesta se puede interpretar que no fueron errores clinicos, sino
interacciones con pacientes, familiares o comparferos en donde sienten que sus
palabras no fueron las ideales, lo importante es que no es frecuente, solo es una vez
al afno, quizas esta reaccion se deba a que estas enfermeras en algun momento se
encuentran operando al limite de su capacidad cognitiva y emocional y que este
sentimiento con esta frecuencia de episodios puede ser experimentado de cualquier

otro profesional.
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4.4 OBJETIVO N° 4: Analisis de la capacidad resiliente que presentan las enfermeras

de las Unidades de Cuidados Intensivos

Cuestionario de resiliencia

Para el analisis univariable del cuestionario de resiliencia, se consideraron las
frecuencias y porcentajes de respuestas en cada uno de los items que componen sus
diferentes dimensiones, De forma general, se observo una tendencia marcada hacia
las categorias “Siempre”y “La mayoria de las veces” como las mas seleccionadas por

los participantes en la mayoria de los items.

Esta concentracion de respuestas fue tomada como base para la interpretacion
general de los resultados, permitiendo identificar las percepciones predominantes con
relacion a los factores de resiliencia evaluados, tales como solucion de problemas,

apoyo familiar y personas significativas y empatia.

Categorizacion de la resiliencia

Tabla 12.

Nivel de resiliencia en enfermeras de cuidados intensivos H.S.T., marzo — abril de
2025

Niveles Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Alto 30 45.4
Moderado 35 53.0
Bajo 1 1.5
TOTAL 66 100

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.
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En la Tabla 12 se presenta la distribucion de los niveles obtenidos a partir de la
escala del instrumento adaptado de resiliencia de Y. Gonzalez Arriate (2011) para
medir la resiliencia. Se observé que el mayor porcentaje de participantes se ubico en
el nivel moderado (53.0%), seguido de un nivel alto (45.4%). Solo un 1.5% obtuvo un

nivel bajo, segun los puntos de corte establecidos por el autor.

El presentar un nivel moderado de resiliencia significa que las enfermeras
intensivistas no se recuperan totalmente entre turno y turno, es decir acumulan
un "desgaste acumulativo". El efecto de cada situacion estresante no se disipa por
completo antes de que llegue la siguiente., y se puede convertir en un factor detonante
para el burnout.; es aqui donde el papel de la red de apoyo juega un papel importante
como estrategia para desconectarse del factor estresante sostenible. Tal como lo

explica la tabla.
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Tabla 13.

Descripcion del cuestionario adaptado de resiliencia en las enfermeras de cuidados
intensivos segun dimensiones. H.S.T., marzo — abril de 2025

Asimetria Curtosis
Dimensiones

Media Mediana DE Asimetria EE Curtosis EE
Efg;‘l’;rg:s“'“cié" de 4.54 4.61 0.58 -1.50 0.30 3.89 0.58
DIM1_1 4.89 5 0.31 -2.62 0.30 5.01 0.58
DIM1_2 4.7 5 0.50 -1.26 0.30 0.49 0.58
DIM1_3 4.36 4 0.55 -0.02 0.30 -0.87 0.58
DIM1_4 4.39 4 0.58 -0.80 0.30 2.51 0.58
DIM1_6 4.41 4 0.61 -0.92 0.30 210 0.58
DIM1_5 4.29 4 0.78 -1.36 0.30 2.32 0.58
DIM1_7 4.5 5 0.61 -1.23 0.30 2.57 0.58
DIM1_8 4.47 45 0.59 -1.05 0.30 2.71 0.58
DIM1_9 4.45 4 0.59 -1.00 0.30 2.63 0.58
DIM1_10 4.5 5 0.66 -2.30 0.30 10.38 0.58
DIM1_11 4.47 5 0.61 -1.12 0.30 2.35 0.58
DIM1_12 4.77 5 0.52 -2.96 0.30 11.49 0.58
DIM1_13 4.64 5 0.62 -1.91 0.30 4.25 0.58
DIM1_14 4.71 5 0.60 -2.41 0.30 6.48 0.58
Factor de apoyo
familiar y personas 4.58 4.82 0.63 -2.01 0.30 5.45 0.58
significativas
DIM2_1 4.94 5 0.24 -3.77 0.30 12.59 0.58
DIM2_2 4.35 4 0.64 -1.19 0.30 3.34 0.58
DIM2_3 4.62 5 0.58 -1.74 0.30 4.76 0.58
DIM2_4 4.61 5 0.55 -1.01 0.30 0.01 0.58
DIM2_5 4.74 5 0.59 -2.66 0.30 7.76 0.58
DIM2_6 4.23 4 0.94 -1.28 0.30 0.90 0.58
DIM2_7 4.53 5 0.61 -1.36 0.30 2.87 0.58
DIM2_8 4.27 5 0.94 -1.27 0.30 0.80 0.58
DIM2_9 4.56 5 0.64 -1.16 0.30 0.28 0.58
DIM2_10 4.82 5 0.49 -3.56 0.30 15.99 0.58
DIM2_11 4.71 5 0.76 -3.15 0.30 10.61 0.58
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Factor empatia 4.60 .8 0.53 -1.09 0.30 0.83 0.58
DIM3_1 4.86 5 0.35 -2.17 0.30 2.79 0.58
DIM3_2 4.62 5 0.52 -0.85 0.30 -0.55 0.58
DIM3_3 4.35 4 0.51 0.29 0.30 -1.11 0.58
DIM3_4 4.64 5 0.49 -0.58 0.30 -1.72 0.58
DIM3_5 4.59 5 0.58 -1.58 0.30 4.12 0.58
DIM3_6 4.73 5 0.45 -1.04 0.30 -0.94 0.58
DIM3_7 4.42 5 0.79 -1.70 0.30 3.19 0.58

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.

En la Tabla 13 se presentan las estadisticas descriptivas de las cuatro

dimensiones e items evaluadas sobre la resiliencia. La dimension con mayor promedio

fue el Factor empatia que mostré una media de 4.60 puntos (DE+0.53).

Por otro lado, la dimension Factor de apoyo familiar y personas significativas

obtuvo una media de 4.58 puntos (DE+0.63), seguida del Factor de solucion de

problemas, con 4.54 puntos (DE+0.58).

En fin, estos datos indican que tener una red de apoyo, ser empaticas y

resolutivas le permite a las enfermeras, al seguir adelante, ser ellas mismas y recargar

energia ante un ambiente laboral toxico y estresante.
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Tabla 14.

Caracteristicas de las respuestas sobre la dimension del factor de solucion de
problemas del instrumento adaptado de resiliencia, en enfermeras de cuidados
intensivos H.S.T., marzo — abril de 2025.

Distribucion de los items

Dimensién La mayoria de Algunas

. . Nunca
Siempre las veces Indeciso veces

Factor de solucion de N % N o N % N % N %
problemas
Estoy dispuesto a
responsabilizarme de mis 59 89.4 7 10.6 - - - - - -
actos.
Estoy siempre pensando la
forma de solucionar mis 47 71.2 18 27.3 1 1.5 - - - -
problemas.
Soy firme en mis decisiones. 26 394 38 57.6 2 3 - - - -
Me siento preparado para
resolver mis problemas. 28 42.4 37 56.1 - - 1 1.5 - -
Enfrento mis problemas con 28 42 4 33 50 1 15 4 6.1
serenidad. : : : - -
Yo puedo controlar mi vida. 30 455 34 515 1 1.5 1 15 - -
Puedo buscar la manera de
resolver mis problemas. 36 54.5 28 42.4 1 1.5 1 1.5 - -
Puedo imaginar las
consecuencias de mis actos. 33 50.0 32 48.5 - - 1 1.5 - -
Puedo reconocer lo bueno y lo
malo para ml Vida. 32 485 33 50 - - 1 1 5 = =
Puedo reconocer mis
cualidades y defectos. 36 54.5 26 43.9 - - - - 115
Puedo cambiar cuando me
eqUNOLD. 34 515 30 455 1 15 1 15 - -
Puedo aprender de mis errores. 53 80.3 12 18.2 - - 1 15 - -
Tengo esperanza en el futuro. 46  69.7 17 258 2 3 1 1.5 - -
Tengo fe en que las cosas van
a mejoran 51 77.3 12 182 2 3 1 15 - -

Nota. () Indica que no se registraron respuestas en esa categoria.
Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.
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Los resultados a través de la prueba estadistica de analisis univariable
corresponde a la dimension “Factor de soluciéon de problemas”, compuesta por 14
items, donde se observé que el 97,3 % de las respuestas se concentraron en las

categorias “Siempre” y “la mayoria de las veces”, como ser observa en la Tabla 14.

Particularmente, en los items seleccionados para el factor de soluciéon de
problemas, se observd que la categoria “siempre” alcanzo una frecuencia 250 % en
varios de los items evaluados. Este patrén refleja un alto nivel de identificacién por

parte de los participantes con habilidades claves de afrontamiento y resiliencia.

Entre los items que obtuvieron los mayores porcentajes en esta categoria
destacan: estoy dispuesto a responsabilizarme de mis actos (89.4 %), puedo aprender
de mis errores (80.3 %), tengo fe en que las cosas van a mejorar (77.3 %), estoy
siempre pensando la forma de solucionar mis problemas (71.2 %), tengo esperanza
en el futuro (69.7 %). Asimismo, otros items como puedo buscar la manera de resolver
mis problemas y puedo reconocer mis cualidades y defectos alcanzaron un 54.5 %,
mientras que puedo cambiar cuando me equivoco obtuvo un 51.5 % y puedo imaginar
las consecuencias de mis actos, un 50.0 %. Estos datos permiten analizar como la
enfermera intensivista tiene una alta capacidad de analisis, vigilancia constante y
solucion de situaciones de hasta varios pacientes a la vez, parte de ello se les atribuye
a las competencias que reciben desde su formacion en la especialidad y que con la
experiencia van desarrollando progresivamente con soluciones prioritarias y cada vez
mas complejas. Sin embargo, también explica por qué pueden sentirse culpables: si
son buenas solucionando problemas, se autoexigen encontrar una solucién para todo,

incluso para problemas estructurales que estan fuera de su control.
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Tabla 15.

Caracteristicas de las respuestas sobre la dimension del factor de apoyo familiar y
personas significativas en enfermeras de cuidados intensivos H.S.T., marzo - abril de

2025
Distribucion de los items
Dimension La mayoria de Algunas Nunca
Siempre las veces Indeciso veces
Factor de apoyo
familiar y N % N % % % N %
personas
significativas
Yo soy feliz cuando
hago algo bueno 62 93.9 4 6.1 - - - -
para los demas.
Soy capaz de hacer
lo que quiero. 27 40.9 37 56.1 - 3.0 - -
Confio en mi mismo. 43 65.2 22 33.3 - 1.5 - -
Soy inteligente. 42 63.6 22 33.3 3.0 - - -
Yo tengo personas
que me quieren 53 80.3 10 15.2 3.0 1.5 - -
incondicionalmente.
Conmigo hay
personas que
quieren que aprenda 31 47.0 26 394 3.0 106 - -
a desenvolverme
solo.
Hay personas que
me ayudan cuando
astoy enfermo o en 38 57.6 26 394 1.5 1.5 - -
peligro.
Tengo cerca de mis
amigos en quien 34 51.5 22 33.3 6.1 9.1 - -
confiar.
Tengo personas que
me quieren a pesar
de o que sea o 42 63.6 19 28.8 7.6 - - -
haga.
Tengo deseos de
triunfar. 56 84.8 9 13.6 - 1.5 - -
Tengo metas a 55 83.3 6 9.1 4.5 15 1 15

futuro.

Nota. () Indica que no se registraron respuestas en esa categoria.

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital Santo

Tomas, marzo — abril de 2025.

En la dimension de “Factores de apoyo familiar y de personas significativas”, el

analisis univariable evidencia una alta concentracion de respuestas en las categorias

“Siempre” y “La mayoria de las veces”, que en conjunto representaron el 94.5 % de las
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respuestas emitidas. Este comportamiento sugiere una percepcion altamente positiva

del entorno social cercano como fuente de apoyo emocional, afecto y funcional.

De forma particular, se observé que la categoria “Siempre” concentré la mayor
proporcion de respuestas en los items que componen esta dimension, entre ellos se
pueden mencionar: yo soy feliz cuando hago algo bueno para los demas (93.9% ),
tengo deseos de triunfar (84.8 %), tengo metas a futuro (83.3 %), yo tengo personas
que me quieren incondicionalmente (80.3 %), entre otros que pueden observarse en

la Tabla 15.

Basados en estos resultados, podemos concluir que las enfermeras perciben
tener redes de apoyo solidas y significativas fuera del trabajo como la familia, amigos,
parejas etc. Lo que nos indica que este apoyo es el principal pilar que las mantiene en
resistencia, de lo contrario sin este apoyo, es muy probable que los niveles de desgaste

fueran mucho mas severos para estos participantes.
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Tabla 16.

Caracteristicas de las respuestas sobre la dimension factor de empatia en enfermeras
de cuidados intensivos H.S.T., marzo — abril 2025.

Distribucion de los items

Dimensién La .
mayoria Nun-
de las Algunas ca
Siempre veces Indeciso veces
Factor de N %“ N % N % N % N %
empatia

Yo soy
respetuoso de
mi mismo y de 57 86.4 9 13.6 - - - - - -
los demas.
Soy agradable
con mis 42 63.6 23 34.8 1 1.5 - - - -
familiares.
Yo soy
complaciente y 24 36.4 41 62.1 1 1.5 - - - -
cooperador.
Soy amable 42 63.6 24 36.4 - - - - - -
Yo comparto. 41 62.1 24 36.4 - - 1 1.5 - -
Estoy siempre
dispuesto a
ayudar a los 48 72.7 18 27.3 - - - - - -
demas.
Generalmente
pienso en
ayudar a los 36 54.5 26 394 - - 4 6.1 - -
demas.

Nota. () Indica que no se registraron respuestas en esa categoria.
Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.

ot}

En la Tabla 16 se observa la dimensién “Factor de empatia”, compuesta por 7
items, en donde los resultados evidencian una clara concentracién de respuestas en
las categorias “Siempre y “La mayoria de las veces”, que en conjunto abarcaron el
98.5 % el total de respuestas. Esta tendencia confirma una percepcion altamente

positiva por parte de los participantes en cuanto a su disposicién a interactuar de

manera respetuosa, cooperadora y solidaria con los demas.

La categoria “Siempre” se presentdé como la modalidad de respuesta

predominante en la mayoria de los items que componen esta dimension. Entre los
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items que reflejan esta alta frecuencia destacan: yo soy respetuoso de mi mismo y de
los demas (86.4%), estoy siempre dispuesto a ayudar a los demas (72.7), soy amable
(63.6%), soy agradable con mis familiares (63.6) y yo comparto (62.1%), con

porcentajes elevados que superan ampliamente el 60% en la categoria mas positiva.

La empatia al tener el porcentaje mas alto indica que la enfermera tiene la
capacidad para conectar emocionalmente con los pacientes y comprender su
sufrimiento, sin embargo, dentro de las unidades de cuidados intensivos se puede
convertir en un desgaste emocional, ya que la enfermera sufre a la par que el paciente
y familiar. Contrastando estos resultados con la tabla 6 donde obtuvo la puntuacién
mas alta en el instrumento del Sindrome de Burnout (4.24 puntos) podemos concluir

que mantienen la ilusion, es decir disfrutan de su trabajo.
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4.5 OBJETIVO N°5: Relacién entre el Sindrome de Burnout y la resiliencia como factor

mediador en las enfermeras intensivistas

Tabla 17.
Relacion entre el Sindrome de Burnout y la resiliencia en las enfermeras de cuidados
intensivos H.S.T., marzo — abril de 2025

Sindrome de Resiliencia Total
Burnout Alto Moderado Bajo
Alto - 2 - 2
Medio 30 33 1 64
Total 30 35 1 66

Nota. () Indica que no se registraron respuestas en esa categoria.
Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.

En la Tabla 17 se evidencia que un numero considerable de los participantes
con un nivel medio de Sindrome de Burnout presentan niveles de resiliencia altos o
moderados. Por otro lado, las personas que manifestaron un nivel alto de Burnout
reportaron unicamente un nivel moderado de resiliencia, sin registrarse casos con

Burnout alto y resiliencia baja.

Esta distribucidn sugiere una posible relacion inversa entre ambas variables, en
la que niveles altos de resiliencia podrian estar asociados con una menor presencia
del Sindrome de Burnout. No obstante, esta asociacion aparente sera confirmada

mediante un analisis estadistico inferencial apropiado.
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Grafico 3.

Grafico de dispersion entre el Sindrome de Burnout y la resiliencia en enfermeras de
cuidados intensivos H.S.T., marzo — abril de 2025
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Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (os) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.

Tabla 18. Relacion entre el Sindrome de Burnout y la resiliencia en enfermeras (os)
de Cuidados Intensivos. H.S.T., marzo — abril de 2025

Valor Extremo inferior Extremo superior Probabilidad de

del IC al 95 % del IC al 95 % significacion
Correlacion -0.19569 -0.41793 0.048647 0.1153
Covarianza -11.9706
Conteo 66

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.
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Para probar la hipotesis siguiente:

(Ho): ElI Sindrome de Burnout no presenta relacion con la resiliencia como factor
mediador en enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santo

Tomas.

H,): El Sindrome de Burnout presenta relacion con la resiliencia como factor mediador

en enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Santo Tomas.

Se empled la formula del estadistico t de Student para correlaciones, descrita como:

donde:

e res el coeficiente de correlacion de Pearson,
e« nes el tamano de la muestra,
e tes el valor del estadistico con n-2 grados de libertad.

Sustituyendo los valores obtenidos en la formula:

—0.1957 - V64  —1.5656
= ~ —1.596
J1—(-0.1957)2  0.9806

El valor de significancia bilateral asociado al estadistico calculado fue de p =
0.115, el cual resulta superior al umbral de significancia establecido (= 0.05). Por

lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula (H).
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El analisis se realizo utilizando el software JMP 18 obteniéndose un coeficiente
de correlacion r= -0.196, lo cual evidencia una correlacion negativa débil entre el
Sindrome de Burnout y la resiliencia. Es decir, EI Sindrome de Burnout no presenta
relacién con la resiliencia como factor mediador en enfermeras de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Santo Tomas.

Con base en estos resultados, se concluye que no se encontré evidencia
estadisticamente significativa de una relaciéon entre el Sindrome de Burnout y la
resiliencia en las enfermeras evaluadas. Estos hallazgos sugieren que, dentro del
contexto del presente estudio, la resiliencia no actua como un factor mediador con un

efecto estadisticamente demostrable sobre el nivel de Burnout en el grupo analizado.

Sin embargo no se descarta la posibilidad de que esta correlacion es débil
quizas porque la resiliencia no importe, sino porque el estrés abrumador de la UCI
esta superando el efecto protector de la resiliencia, incluso en enfermeras que tienen
niveles moderados o altos de esta, es decir, que la resiliencia no es suficiente para
contrarrestar por completo la presion a la que estan sometidas, podria ser que su
resiliencia las mantiene a flote (evitando un nivel alto), pero no las salva de

experimentar el desgaste.
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4.6 OBJETIVO N°6: Diferencia significativa entre el Sindrome de Burnout y la edad, si

trabaja en dos o0 mas instituciones, sexo y tiempo que le toma en llegar a casa

Tabla 19.

Asociacion entre el Sindrome de Burnout y la edad, si trabaja en dos o mas
instituciones, sexo y tiempo que toma en llegar a casa. H.S.T., marzo — abril 2025

Relacion del | Valores de | Valores Odds | Valor P Interpretacién
Sindrome de | correlacion | (a = 0.05) Ratio | (a =0.05)
Burnout
con:
Edad Correlacion r=0,056 - p = 0.657, | p>0.05, no se
de Pearson rechaza la
hipotesis nula, por
lo que se
concluye que no
existe evidencia
estadisticamente
significativa para
afirmar que la
edad influye en
los niveles de
Burnout en esta
muestra.
Trabajo en Prueba de Intervalo de 0,6 | p=1.000
dos Fisher confianza
instituciones entre 0.0075;
49.04
Sexo Prueba de Intervalo de 0,0 | p=1.000 | No se encontro
Fisher confianza zggi?s?izamente
entre 0.000 y significativa  de
40.40. una  asociacion
entre el sexo y el
nivel de burnout
en esta muestra
Tiempo que | No hay datos p =1.000
toma en
llegar a casa

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.
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Para determinar si existe diferencias significativas entre el Sindrome de Burnout

y la edad, se utilizé la prueba estadistica de correlacién, utilizando la siguiente formula:

r-vn—2

V1 —17r2

Sustituyendo valores:

—0.056 - V64

t =~ ~ —0.446
J1—(—0.056)2

Y con un nivel de significancia de a = 0.05 se obtuvo un valor p= 0,657,
indicando que no existe evidencia estadisticamente significativa para afirmar que la

edad influye en los niveles de Burnout en esta muestra.

Para determinar si existe una relacion estadisticamente significativa entre el
sexo de los participantes y sus niveles de burnout, se construyé una tabla de
contingencia utilizando los niveles recategorizados de Burnout (medio y alto), segun
los perfiles establecidos por el instrumento CESQT. A continuacion, se presenta la

distribucion de los participantes:
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Tabla 20.

Niveles de burnout significativas en enfermeras de cuidados intensivos H.S.T., marzo
— abril 2025.

Niveles
Sexo - Totales
Medio Alto
Mujer 56 2 58
Hombre 8 - 8
Total 64 2 66

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.

Dado que algunas celdas presentaron frecuencias bajas, especificamente una
frecuencia observada de cero en el grupo de hombres con nivel alto de burnout y en
los niveles como bajo y critico, se utilizd la prueba exacta de Fisher, la cual fue
ejecutada mediante el software estadistico R, debido a que la prueba de chi-cuadrado
no es adecuada en estos casos por no cumplir con el supuesto de frecuencia esperada

minima.

La prueba se interpretdé con un nivel de significancia de a = 0.05. El analisis
realizado en R arrojo un valor p= 1.000, lo cual indica que no se encontré evidencia
estadisticamente significativa de una asociacion entre el sexo y el nivel de burnout en
esta muestra. La razon de momios estimada fue de 0, con un intervalo de confianza

del 95% (a=0.05) entre 0.000 y 40.40.

En consecuencia, no se rechaza la hipdtesis nula, lo que sugiere que el nivel de
burnout no depende del sexo de los participantes en esta muestra de profesionales de

enfermeria.
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En el analisis de asociaciones entre variables categoricas mediante tablas de
contingencia, se considero la categoria “Burnout Alto” como el evento positivo (es
decir, la condicién de interés principal) para efectos del calculo de la razé6n de momios

(odds ratio). Esta decisién se fundamenta en criterios estadisticos y clinicos.

Desde el punto de vista estadistico, es una convencion comun en estudios de
salud laboral y epidemiologia, considerar como evento positivo aquel desenlace que
representa una condicion de mayor afectacién, riesgo o relevancia clinica. En este
estudio, el nivel de burnout alto constituye una condicidn de mayor desgaste emocional
y puede estar asociado a consecuencias negativas tanto para la salud de las
enfermeras como para la calidad de atencion brindada. Por ello, se interpreta como el
desenlace principal a estudiar. Esta eleccion permite estimar, por ejemplo, si trabajar
en otra institucién o pertenecer a determinado grupo sociodemografico incrementa la
probabilidad de presentar niveles altos de burnout en comparacion con quienes no
comparten esa caracteristica. En consecuencia, la razon de momios se interpreta
como el aumento (o disminucion) de probabilidad de presentar burnout alto entre los

distintos grupos analizados.

115



Tabla 21.

Distribucion de los niveles de burnout segun si trabaja la enfermera de las unidades
de cuidados intensivos en otras instituciones de salud. H.S.T., marzo — abril 2025

Tltaba.ja en otras Burnout Total
instituciones Medio Alto
Si 24 1 25
No 40 1 41
Totales 64 2 66

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (os) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.

Por otra parte, para evaluar la posible asociacion entre trabajar en otra
institucion adicional al Hospital Santo Tomas y el nivel de burnout (clasificado como
medio o alto), se construy6 una tabla de contingencia y se aplicé la prueba exacta de
Fisher, debido a que una de las celdas presentaba una frecuencia baja (n = 1), lo que

violaba los supuestos de la prueba de chi-cuadrado.

El analisis fue realizado en el software estadistico R, utilizando un nivel de

significancia de a = 0.05, obteniéndose como resultado

Elemento Resultado
Valor p 1
Odds Ratio (raz6n de momios) 0.6
Intervalo de confianza (95 %) [0.0075 ; 49.04]

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.

El “valor p” obtenido fue igual a 1.000, lo cual indica que no existe diferencia
significativa entre los grupos comparados. En términos estadisticos, esto significa que

no se rechaza la hipétesis nula, ya que el “valor p” es considerablemente mayor al

116



nivel de significancia establecido (a = 0.05). Por tanto, no hay evidencia suficiente para

afirmar que exista una asociacién entre las variables.

El Odds ratio (OR) calculado fue de 0.6, lo que en teoria sugeriria que los
participantes que laboran en otra institucién adicional al Hospital Santo Tomas tienen
un 40 % menos de probabilidad de presentar burnout alto en comparacion con quienes
no lo hacen. Sin embargo, este resultado debe interpretarse con mucha cautela, ya

que no es estadisticamente significativo.

El intervalo de confianza al 95 % para el OR fue [0.0075 ; 49.04], lo cual
evidencia una alta imprecisiéon en la estimacion. Este intervalo es extremadamente
amplio y contiene el valor 1, lo que implica que el efecto podria no existir (OR = 1), o
incluso ser muy pequeno o grande en cualquier direccion. Esta falta de precision suele
deberse a un tamano muestral reducido o una baja frecuencia de casos positivos en

la variable dependiente, en este caso, el burnout alto.

Con base en los resultados obtenidos, no se encontré6 evidencia
estadisticamente significativa que respalde la existencia de una asociacién entre el
hecho de trabajar en otra institucion adicional al Hospital Santo Tomas y el nivel de
burnout. La hipotesis nula no puede ser rechazada, por lo que se concluye que, en

esta muestra, no hay relacién estadistica entre ambas variables.

Este resultado debe interpretarse considerando las limitaciones del tamafo
muestral y la baja ocurrencia del burnout alto, lo cual puede limitar el poder estadistico

del analisis.
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Grafico 4.

Niveles de burnout segun si trabaja la enfermera de cuidados intensivos en otras
instituciones de salud. H.S.T., marzo — abril 2025

Niveles de Burnout segun si trabaja
en otras instituciones

40

H Medio

Alto

Si

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital
Santo Tomas, marzo — abril de 2025.

El Grafico 4. presenta la distribucion de los niveles de burnout en los
participantes, diferenciados segun si laboran o no en otra institucién adicional al
Hospital Santo Tomas. Se observa que la mayoria de los participantes en ambos
grupos presentan un nivel de burnout medio, mientras que el nivel alto es muy poco

frecuente, con un solo caso en cada grupo.

Este grafico sirve como una ayuda visual para comprender mejor la distribucion
de los datos y apoyar la interpretacion estadistica, facilitando la comprension de por
qué se decidid no rechazar la hipotesis nula en el analisis de asociacién. La
representacion clara de las frecuencias relativas evidencia que no existen diferencias

notables entre los grupos en relacion con los niveles de burnout, lo cual es consistente
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con el valor p = 1 obtenido en la prueba exacta de Fisher y el intervalo de confianza

amplio del Odds ratio.

4.7 OBJETIVO N°7: Relacidén entre las dimensiones medidas en el instrumento
CESAQT: ilusion por el trabajo, desgaste psiquico, indolencia y culpa con las
dimensiones del cuestionario de resiliencia: solucion de problemas, apoyo familiar y

personas significativas en enfermeras (os) y la empatia.

Con un nivel de significancia establecido en a = 0.05, se aplicaron pruebas de
correlacion de Pearson, asi como la prueba t de Student, para analizar las posibles
asociaciones entre cada dimensién del Burnout y los factores de resiliencia.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos distribuidos en tres
tablas: coeficientes de correlacién (r de Pearson), valores del estadistico t y los niveles

de significancia (valor p) correspondientes.

Tabla 22.

Coeficientes de correlacion (R) entre las dimensiones del Instrumento de Sindrome de
Burnout y las dimensiones del cuestionario de resiliencia. H.S.T., marzo — abril 2025.

Resiliencia
Burnout Solucién de Apoyo Empatia
problemas
llusién 0.2993 0.2212 0.1278
Desgaste -0.1108 0.0426 -0.0575
Indolencia -0.2271 -0.2297 -0.3292
Culpa -0.2836 -0.3038 -0.4098

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.
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Tabla 23.
Resultados de la prueba T de student entre las dimensiones del instrumento de
Sindrome de Burnout y las dimensiones del cuestionario de resiliencia. H.S.T., marzo-
abril 2025

Resiliencia
Burnout Solucion de Apovo Empatia
problemas poy P
llusion 2.5095 1.8142 1.0312
Desgaste -0.8916 0.3411 -0.4607
Indolencia -1.8655 -1.8879 -2.7893
Culpa -2.3659 -2.5510 -3.5938

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (0s) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025.

Tabla 24.

Valores de significancias (P) entre las dimensiones del instrumento de Sindrome de
Burnout y las dimensiones del cuestionario de resiliencia. H.S.T., marzo — abril 2025

Resiliencia
Burnout Solucion de Apoyo Empatia
problemas
llusion 0.0146 0.0743 0.3063
Desgaste 0.3759 0.7341 0.6465
Indolencia 0.0667 0.0636 0.0069
Culpa 0.0210 0.0131 0.0006

Fuente: Gloria Rodriguez. Cuestionarios aplicados a las enfermeras (os) de Cuidados intensivos del Hospital Santo
Tomas, marzo — abril de 2025. Nota: Valores de p < 0.05 indican una relacién estadisticamente significativa.

Los resultados obtenidos permiten concluir que, si bien algunas relaciones no
alcanzaron significancia estadistica, se identificaron asociaciones relevantes entre
determinadas dimensiones del Burnout y los factores de resiliencia evaluados. En
particular, se evidencid una relacion estadisticamente significativa entre:

— Culpa vs. Empatia: r =-0.4098, p = 0.0006

— Culpa vs. Apoyo: r =-0.3038, p = 0.0131

— Culpa vs. Solucion de problemas: r =-0.2836, p = 0.0210
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— llusién vs. Solucion de problemas: r = 0.2993, p = 0.0146

— Indolencia vs. Empatia: r =-0.3292, p = 0.0069

Los demas pares no alcanzaron significancia estadistica (p > 0.05)

Estos hallazgos sugieren que ciertos componentes del sindrome de Burnout,
especialmente aquellos relacionados con el malestar emocional y el desapego (culpa
e indolencia) podrian estar influidos por la presencia de redes de apoyo emocional y
habilidades personales de afrontamiento, como la empatia y la capacidad para resolver
problemas.

En contraste, no se hallo evidencia estadisticamente significativa de relacion
entre el desgaste psiquico y las dimensiones de resiliencia, lo que podria indicar que
este componente del Burnout opera de manera mas independiente frente a dichos
factores, al menos en el contexto de esta muestra.

Los resultados respaldan parcialmente la hipotesis planteada, al mostrar que
algunas dimensiones del Sindrome de Burnout se encuentran asociadas con factores
protectores vinculados a la resiliencia personal y social. Este conocimiento puede
aportar elementos valiosos para el disefio de programas de intervencidn psicosocial
en el ambito hospitalario, orientados a fortalecer la resiliencia y mitigar el impacto del

Burnout en el personal de enfermeria.
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Tabla 25.

Pruebas de hipdtesis entre las dimensiones del instrumento del Sindrome de Burnout y las dimensiones del cuestionario de resiliencia.

H.S.T., marzo — abril 2025

Hipoétesis de las
variables

a=0.05

Estadistico
de prueba

Decision

Grafico

HIPOTESIS 1

ILUSION POR EL TRABAJO vs. FACTOR DE SOLUCION DE PROBLEMAS

Ho: No existe
correlaciéon significativa
entre la  dimension
llusion por el trabajo y la
dimension de Solucion

de problemas.

Ha: Existe correlacion
significativa entre la
dimensién llusion por el
trabajo y la dimension de

Solucién de problemas.

t(0.025,64)

=4 2.00

t. = 2.510

Se rechaza Ho

si:

t. > t,

Densidad

0.040}

0.035¢

0.030

0.025}

o
=
]
o

0.015¢

0.010r

0.005}

0.000F

tcrit=-2.0

— Distribucién t de Student
I Region de rechazo
-=- Estadisticot_¢ = 2.51

Prueba de Hipdtesis t (dos colas)

terit=+2.0

Conclusion

Como el valor calculado (t.=2.510) es mayor que el valor critico (o (0.025,64)= £ 2.00), se rechaza la hipotesis

nula. Esto indica que existe evidencia estadisticamente significativa para afirmar que hay una relacién entre

la ilusion por el trabajo y la solucion de problemas.
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HIPOTESIS 2

DESGASTE PSIQUICO vs. FACTOR DE SOLUCION DE PROBLEMAS

Ho: No existe
correlacion  significativa
entre la  dimension
desgaste psiquico y la
dimension de Solucion
de problemas.

Ha: Existe correlacion
significativa entre la
dimensién desgaste
psiquico y la dimensién
de Solucién de

problemas.

t(0.025,64) t. = —0.89 | Se rechaza Ho

= i 2.00 SI’ t crit=-2.0 t_crit = +2.0
te>t,

Prueba de Hipétesis t (dos colas)

0.040 —— Distribucién t de Student
I Regidn de rechazo

--- Estadisticot ¢ = -0.89

0.035

0.030

0.025

0.020

Densidad

0.015

0.010

0.005

]
I
0.000 :
-4 -3 =2 -1 o] 1 2 3 4

Conclusion

Como el valor calculado (tc= -0.89) es menor que el valor critico (to (0.025,64)= £ 2.00), no se rechaza la hipotesis
nula. Esto significa que no hay evidencia estadisticamente significativa para afirmar que exista una relacion

entre el desgaste psiquico y la solucidn de problemas.
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HIPOTESIS 3
INDOLENCIA vs. FACTOR DE SOLUCION DE PROBLEMAS

Ho:  No existe t(0.025,64) t. = —1.87 | Se rechaza Ho si:

correlacidon significativa =+ 2.00 te > t, e e et (o o)

entre |a dlmenSIOn 0.40 i E : E;i;??:t,(('?l((d: ,S:%::m
0.35 | i

indolencia y la i

o
w
S

o
N
@

dimension de Solucion ; §

Densidad
o
N
S

de problemas.

=]
=
[T

Ha: Existe correlacion

=}
H
o

e o
s o
8 8
K

significativa entre la

dimension indolencia y

la dimension de Soluciéon

de problemas.

Dado que el valor calculado (tc= - 1.87) es menor que el valor critico (to (0.025,64)= £ 2.00), no se rechaza la
Conclusién hipétesis nula. Esto indica que no existe evidencia estadisticamente significativa para afirmar que haya

una relacion entre la indolencia y la solucién de problemas en la muestra analizada.
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HIPOTESIS 4

CULPA vs. FACTOR DE SOLUCION DE PROBLEMAS

Ho: No existe
correlacion significativa
entre la dimension de la
culpa y la dimension de
Solucién de problemas.
Ha: Existe

correlacion significativa
entre la dimension de la
culpa y la dimension de

Solucién de problemas.

t(0.025,64) t. = —2.37 | Se rechaza Ho

=+ 2.00 Si:
t_crit =-2.0 tcrit = +2.0

t. > t,

Prueba de Hipdtesis t (dos colas)

| '— Distribucién t de Student
Regién de rechazo
—— tec=-237

0.040

0.035

0.0301

0.025r

Densidad
o
o
=]
o

0.015F

o.010r

0.005

0.000

Conclusion

Debido a que el el valor calculado (tc= - 2.37) es mayor que el valor critico (to (0.025,64)= £ 2.00), se rechaza
la hipétesis nula. Esto indica que existe evidencia estadisticamente significativa para afirmar que hay una

relacion entre la culpa y la solucién de problemas.
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HIPOTESIS 5

ILUSION POR EL TRABAJO vs. FACTOR DE APOYO FAMILIAR Y PERSONAS SIGNIFICATIVAS

Ho: No existe
correlaciéon significativa
entre la dimensién de la
ilusion y la dimension de
Factor de apoyo familiar
y personas
significativas.

Ha: Existe correlacion
significativa entre la
dimensidén de la ilusion y
la dimensién de Factor
de apoyo familiar vy

personas significativas.

£(0.025,64)

=+ 2.00

t.=1.81

Se rechaza Ho
Si:

t, >t,

Densidad

0.040

0.035

0.030

0.025

e
=}
[}
<

0.015

0.010

0.005

0.000

t crit=-2.0 t crit = +2.0

Conclusion

Dado que el el valor calculado (tc= 1.81) es menor que el valor critico (to (0.025,64)= £ 2.00), no se rechaza la

hipétesis nula. Esto indica que no existe evidencia estadisticamente significativa para afirmar que haya una

relacion entre la ilusion por el trabajo y los factores de apoyo familiar y personas significativas en la muestra

analizada.
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HIPOTESIS 6

DESGASTE PSIiQUICO vs. FACTOR DE APOYO FAMILIAR Y PERSONAS SIGNIFICATIVAS

Ho: No existe
correlacion  significativa
entre la dimension del
desgaste psiquico y la
dimension de Factor de
apoyo familiar y
personas significativas.
Ha: Existe correlacion
significativa entre la
dimension del desgaste
psiquico y la dimension
de Factor de apoyo
familiar 'y personas

significativas.

t(0.025,64) t. = 0.34 Se rechaza Ho

=+ 2.00 si
t. > t,

Prueba de Hipétesis t (dos colas)

t_crit=-2.0 t crit=+2.0

'
—— Distribucién t de Student (linea negra)

o
>
o

Regidn de rechazo (rojo)
--- Estadisticot_c = 0.34
'

Densidad
o o o o
) N W w
S o S el

=)
-
%]

Conclusion

Dado que el el valor calculado (tc= 0.34) es menor que el valor critico (to (0.025,64)= £ 2.00), no se rechaza la
hipétesis nula. Esto indica que no existe evidencia estadisticamente significativa para afirmar que haya una

relacion entre el desgaste psiquico y los factores de apoyo familiar y personas significativas.
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HIPOTESIS 7

INDOLENCIA vs. FACTOR DE APOYO FAMILIAR Y PERSONAS SIGNIFICATIVAS

Ho:  No existe t(0.025,64) t. = —1.89 |Se rechaza Ho
correlaciéon significativa =+ 2.00 Si:

entre la dimension de la te >t,

Prueba de Hipdtesis t (dos colas)

indolencia y la

t_crit=-2.0 t_crit=+2.0

\
0.40 T —— Distribucién t de Student (linea negra)

dimension de Factor de L Regién de rechazo (rojo)

i A
=== Estadisticot_c =-1.89
L i 4
035 !

apoyo familiar y 030

personas significativas. s

Densidad
o
N
o

Ha: Existe correlacion

=}
=
[

significativa entre la

=}
-
o

o
=}
o

dimension de la

©
=3
=)

indolencia y la = - g N 3 5 i
dimensién de Factor de
apoyo familiar y

personas significativas.

El valor calculado (tc= -.189) es menor que el valor critico (to (0.025,64)= £ 2.00), por lo tanto, no se rechaza la
Conclusién hipétesis nula. Esto sugiere que no se encontré evidencia estadisticamente significativa de una relacién

entre la indolencia y los factores de apoyo familiar y personas significativas en esta muestra.
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HIPOTESIS 8
CULPA vs. FACTOR DE APOYO FAMILIAR Y PERSONAS SIGNIFICATIVAS

Ho:  No existe t(0.025,64) t. = —2.55 |Se rechaza Ho
correlaciéon significativa =+ 2.00 Si:
entre |a d|menS|én de |a tC > tO Prueba de Hipétesis t (dos colas)

t_crit=-2.0 t_crit=+2.0
i

—— Distribucién t de Student (linea negra)
Regién de rechazo (rojo)
=== Estadisticot_c =-2.55
'

culpa y la dimensién de

e
'S
o

o
w
«”

Factor de apoyo familiar

o
W
o

y personas

o
N
v

significativas.

Densidad
o
N
o

o
-
o

Ha: Existe correlacion

o
-
o

significativa entre la

=
o
o

o
=}
S

dimensién de la culpa y

la dimensiéon de Factor
de apoyo familiar vy

personas significativas.

El valor calculado (tc= - 2.55) es mayor que el valor critico (to (0.02564)= = 2.00), por lo tanto, se rechaza la
Conclusién hipétesis nula. Esto indica que existe evidencia estadisticamente significativa de una relacion entre la culpa

y los factores de apoyo familiar y personas significativas.
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HIPOTESIS 9

ILUSION POR EL TRABAJO vs. LA EMPATIA

Ho: No existe
correlaciéon significativa
entre la dimension de
ilusién por el trabajo y la
dimension de la
empatia.

Ha: Existe correlacion
significativa entre la
dimensién de ilusion por
el trabajo y la dimensién

de la empatia.

£(0.025,64)

=+ 2.00

t. = 1.03

Se rechaza Ho
Si:

t, >t,

Densidad

0.040

0.035

0.030

0.025F

o
o
o
=3

0.015|

0.010

0.005

0.000

tcrit=-2.0

Prueba de Hipétesis t (dos colas)
1

tcrit=+2.0

—— Distribucién t de Student
Region de rechazo
—-= 1¢=103

Conclusion

El analisis estadistico arrojé un valor calculado (tc= 1.03), el cual no supera el umbral del valor critico (to

0.02564)= = 2.00). En consecuencia, no se puede afirmar la existencia de una relacién significativa entre la

ilusion por el trabajo y la empatia, lo que indica que los datos no ofrecen evidencia suficiente para rechazar

la hipétesis nula.
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HIPOTESIS 10

DESGASTE PSIQUICO vs. LA EMPATIA

Hy: No existe t(0.025,64) t. = —0.46 |Se rechaza Ho
.y . . g . ’ tcrit=-2.0 tcrit=+2.0
correlacion  significativa =+ 2.00 Si:
. ., Prueba de Hipdtesis t (dos colas)
entre |a d|menS|On de tC > to 0.040 : —— Distribucién t de Student

Regién de rechazo
—= tc=-046

desgaste psiquico y la 0035

0.030F

i i

| i

dimension de la o025 | |

empatia. 3000 | |

. ., e 0.015 E E

Ha: Existe correlacion ootoh : |
significativa entre la 0.005

0.000+

dimensién de desgaste
psiquico y la dimension

de la empatia.

El analisis estadistico arrojé un valor calculado (tc= -0.46), el cual no supera el umbral del valor critico (to
Conclusis (0.02564)= * 2.00). En consecuencia, no se puede afirmar la existencia de una relacion significativa entre el

onclusion
desgaste psiquico y la empatia, lo que indica que los datos no proporcionan evidencia suficiente para

rechazar la hipotesis nula.
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HIPOTESIS 11

INDOLENCIA vs. LA EMPATIA

Hy: No existe t(0.025,64) t. = —2.79 |Se rechaza Ho
.. . e . ;. Prueba de Hipdtesis t (dos colas)
correlacion  significativa =+ 2.00 Si: 0.40 P i
entre la dimension de la t. > t, 035
indolencia y la 0.30
. ., 0.25 | i
dimension de la B | |
3 0.20 ' :
T % 1 1
empatia. So1s : i
Ha: Existe correlacion 0.10 i i
Significativa entre |a 0.05 i d —_— Eist.ribuciéntde Student |
H 1 egion de rechazo H
. ., 0.00 TrontE 2.0 oot =279 tcriti=2.0
dimension de la 4 5 : 4 L :
. 0 t
indolencia y la
dimension de la
empatia.
Con un valor calculado (tc= - 2.79), superior al valor critico (to (0.025,64)= = 2.00), los resultados del analisis
Conclusién indican una relacion estadisticamente significativa entre la indolencia y la empatia. Esto sugiere que existe

evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula en esta muestra.
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HIPOTESIS 12

CULPA vs. LA EMPATIA

Ho:  No existe t(0.025,64) t. = —3.59 |Se rechaza Ho o
) S . i Pr_ueba de Hipodtesis t (dos colqs)
correlacion  significativa =4 2.00 Si: 0.40 | | |
. . 0.35 i i i
entre la dimension de te >t, , : :
. ., 0.30 i i i
culpa y la dimensién de | | ;
0.25 1 1 [
la empatia. £ 20
g ! ] I
Ha: Existe correlacion 2015 i i i
significativa entre la e : |
. . s 0.05 H —— Distribucién t de Student
dimensién de culpa y la i i Regidn de rechazo N
0.00 | IF—z.o - tc=-3.59 t_crltr
dimensién de la ! 0 1 2 3 a
t
empatia.
Dado que el valor calculado (tc= -3.59) es superior al valor critico. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula,
Conclusion ya que los datos respaldan la existencia de una asociacion entre ambas variables en la muestra analizada.
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DISCUSION

A partir de los datos obtenidos en la dimension de desgaste psiquico, donde
confirma la presencia de un agotamiento en las enfermeras de cuidados intensivos, se
muestra que “algunas veces a la semana” el 40,9 % se siente saturada por el trabajo;
“algunas veces al mes”, un alto porcentaje, el 51,5 % sefal6 sentirse agobiado por el
trabajo; un 56,1% se siente cansado fisicamente en el trabajo y un 42,4% se siente
desgastado emocionalmente algunas veces al mes. Dando a conocer que el Burnout
o Sindrome de quemarse por el trabajo es un fendmeno prevalente y sistémico mas
que un problema individual. Comparando con un estudio ya citado de Rendén (2020),
en México, realizado a una muestra de 90 enfermeras, encontré que presentaban un
nivel medio de Sindrome de Burnout 82,2 %; agotamiento emocional bajo 62,2 %:; nivel
bajo de despersonalizacion 57,8 % y nivel bajo de falta de realizacién personal 40 %.
Mientras que Garcia et al. (2024) encontraron en enfermeras en México que, el 66%
presentd un nivel medio de Burnout al igual que en esta investigacion, aunque ellos si,

presentaron una falta de empatia hacia las personas.

En esta investigacion se encontré que las enfermeras de cuidados intensivos
del H.S.T. presentan niveles consistentes de moderado (53 %) a alto (45 %) de
resiliencia lo que sugiere que cuentan con recursos personales y sociales importantes
que influyen positivamente en su bienestar emocional para poder sobrellevar el estrés
que viven a diario. A comparacion con Campos, A. (2023) en Ecuador identificé una
prevalencia del nivel alto y normal en resiliencia y una prevalencia del nivel medio en
estrés laboral, donde concluyé que, a mayor resiliencia menor estrés laboral en las
enfermeras participantes del estudio. Para Gutiérrez Y., Rodriguez, T., Navarro, A.,
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Pefia, R., & Sanchez S. (2021), evidenciaron niveles altos de resiliencia en 83
enfermeras (92,2 %) donde no siempre niveles altos de Burnout se relacionan con

niveles bajos de resiliencia.

El Modo fisioldgico y fisico de adaptacion de Roy (Roy y Andrews, 1999, citado

por Raile y Marriner, 2011, p.339), integra necesidades basicas como la oxigenacion,
nutricion, eliminacién, actividad y reposo ademas de la proteccion. Desde los
resultados de esta investigacion podemos mencionar que se esta produciendo un
agotamiento de las reservas de energia y una sobrecarga de los sistemas de
regulacion del estrés en las enfermeras debido a que los resultados dieron una media
de 3,38 puntos con una DE+0.92 en la dimensién de agotamiento psiquico del
instrumento de sindrome de agotamiento, lo que se interpreta como una ponderacion
MEDIA ALTA en esta dimension. Esta ponderacién es preocupante porque refleja un
estado de agotamiento mental, fatiga y cansancio emocional de las enfermeras, ya que
se sienten sobrepasadas por las demandas emocionales y fisicas del trabajo en la UCI.
Lo que representa un reflejo de que el cuerpo puede fallar en su proceso de adaptacion

fisiolégica propuesto por Roy.

Para Callista Roy, el modo de interdependencia se centra en las relaciones de
las personas (individual y colectivamente) y en su finalidad, estructura y desarrollo.
Segun Roy y Andrews (1999, como se citd en Raile y Marriner, 2011, p. 340), los
sistemas de apoyo mas importantes son los miembros de la familia, de hecho, la
efectividad para alcanzar los objetivos de la relacion depende de la congruencia y la
alineacion de componentes relacionados tales como el dar y recibir sistemas de

soporte, personas significativas, la adecuacion efectiva y desarrollo de esta. Los
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resultados obtenidos en la dimensién de “apoyo familiar y de personas significativas”
del cuestionario de resiliencia obtuvieron una puntuacion alta (4.58), por lo que se
puede interpretar que el modo de interdependencia externa (fuera del trabajo) es sélido
y funcional. La enfermera recibe amor, respeto y valoracién en su hogar, lo que le
proporciona la fuerza para soportar la adversidad en la UCI. Este apoyo externo actua
como un mecanismo de adaptacién clave que le permite mantener un nivel de

funcionamiento a pesar del estrés.

Por otra parte, el hallazgo encontrado entre Burnout e interdependencia,
muestra que el 53 % se siente mal por cosas que ha dicho y el 51 % cree que debe
pedir disculpas, evidencia un modo de interdependencia interno (dentro del trabajo)
inefectivo. La enfermera no esta recibiendo la valoracion, comprension y apoyo
necesarios en su entorno laboral para contrarrestar el estrés y es aqui donde sus
intentos de dar cuidado se ven deteriorados por la saturacion, generando culpa y

frustracion.

Se identificd una relacion inversa entre la resiliencia y el Sindrome de Burnout.
Los profesionales que presentan niveles mas bajos de resiliencia mostraron
puntuaciones significativamente mas altas en algunas dimensiones clave del burnout:
agotamiento emocional y despersonalizacion. Las correlaciones evidencian que la
resiliencia no actua como un factor homogéneo de proteccion, sino que sus diferentes
dimensiones ejercen influencias especificas sobre componentes particulares del
burnout. El hallazgo de que la culpa correlaciona negativamente con la empatia, el
apoyo familiar y la solucién de problemas resulta particularmente relevante en el

contexto de cuidados intensivos. Este patrén sugiere que, en entornos de alta
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complejidad donde las decisiones clinicas tienen consecuencias inmediatas y
potencialmente fatales, los mecanismos resilientes de apoyo social y capacidad de
resolucion de problemas actuan como amortiguadores criticos contra la autoculpa

patologica.

Nuestro resultado es acorde con los hallazgos de Bunga, E., Eka, N. &
Oktoviani, E. (2020), quienes también tuvieron un coeficiente de correlacion bajo
(valorp = 0,011y r= 0,232) entre estas variables; donde revel6 que casi dos tercios
de las enfermeras experimentaron agotamiento profesional, manifestado como una
disminucion de la realizacion personal (70 %), pero también mostraron resiliencia,
evidenciada por optimismo (88,33 %), evidenciando una relacién significativa entre el
agotamiento profesional y la resiliencia de las enfermeras. En otro estudio Gonzalez
et al. (2023), realizaron un Segun Roy y Andrews (1999, citado por Raile y Marriner,
2011, p.340), los sistemas de revelando una correlacion inversa entre la resiliencia y
el burnout (r= -0,41;n= 2750), el agotamiento (r= -0,27;n= 6966) y la
despersonalizacion ( r=-0,23; n = 6115). Las enfermeras con una puntuacion alta en
resiliencia tienden a tener mayor experiencia laboral, salarios aceptables y menor

sobrecarga de trabajo.

Desde la perspectiva del Modelo de Adaptacién de Callista Roy, estos
resultados pueden interpretarse como respuestas adaptativas ante estimulos focales
(sobrecarga laboral), contextuales (dinamica organizacional, turnos prolongados, alta
responsabilidad) y residuales (factores personales), donde la resiliencia actia como
mecanismo regulador que fortalece los modos adaptativos fisiologico y de

autoconcepto.
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En el plano disciplinar, el estudio aporta evidencia sobre la necesidad de
intervenciones organizacionales orientadas a mejorar las condiciones laborales y
fortalecer estrategias de afrontamiento, reafirmando el rol de la enfermeria no solo en
el cuidado del paciente critico sino también en la promocion del autocuidado y la salud
ocupacional como parte del desarrollo profesional y la sostenibilidad del cuidado en

entornos de alta complejidad.
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1.

CONCLUSIONES

Los datos obtenidos permiten describir que la muestra estuvo conformada por
una fuerza laboral joven (promedié 39,2 afios) y con una experiencia limitada
en el entorno de alta complejidad (menos de 8 afios), o que sugiere una
exposicion temprana y sostenida a los factores estresantes propios de las areas
criticas, aunado a que una minoria de las participantes contaba con la
especialidad en cuidados intensivos (21 %); esta falta de preparacion
académica especifica puede constituir un factor de vulnerabilidad ante las
demandas técnicas y emocionales de la unidad. Otro factor que caracterizé esta
muestra fue que las participantes mostraron una carga laboral extendida,
sumado al tiempo de traslado al trabajo, lo que apunta a una posible fatiga
cronica y a una merma del tiempo disponible para el descanso y la
recuperacion, factores que incrementan el riesgo de sindrome de desgaste

profesional.

En cuanto a la solidez metodoldgica relacionada con la validez y confiabilidad
de los instrumentos CESQT vy resiliencia, podemos concluir que el Cuestionario
de Burnout (CESQT) demostré una fiabilidad aceptable (a = 0,737), situandose
por encima del umbral minimo establecido para investigacién en ciencias
sociales. Estos datos validan que el CESQT midié6 de forma consistente el
sindrome de desgaste profesional en el contexto especifico de las enfermeras

de UCI estudiadas.
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De la misma forma, el Cuestionario de Resiliencia mostré una fiabilidad
excelente (a = 0,897), indicando que sus items midieron el constructo de
manera precisa, coherente y altamente confiable. Esto otorga especial robustez
a los hallazgos relacionados con los recursos psicologicos protectores del

equipo.

En conjunto, estos resultados garantizaron que las interpretaciones vy
conclusiones sobre burnout y resiliencia derivadas del estudio, se basan en
mediciones validas y consistentes, descartando que los hallazgos se deban a

errores aleatorios o inconsistencia de los instrumentos.

El estudio reveld escenario de alerta en las enfermeras de cuidados intensivos
ya que se identificé un Sindrome de Burnout predominantemente en nivel medio
(96,9 %), caracterizado contradictoriamente por una ilusion por el trabajo,

coexistiendo con desgaste psiquico significativo.

Las enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos presentaron
un nivel de resiliencia moderado, por lo que debemos resaltar que las
enfermeras no se recuperan totalmente entre turno y turno, experimentando
“desgaste acumulativo”, lo que puede convertirse en un factor detonante para

el burnout.

Se identificd una relacion inversa y dinamica entre la resiliencia y el Sindrome

de Burnout. Los profesionales que presentan niveles mas bajos de resiliencia
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mostraron puntuaciones significativamente mas altas en las dimensiones clave
del burnout: agotamiento emocional y despersonalizacion. La resiliencia, por
tanto, no actu6 como un amortiguador, sino como un proceso activo de
adaptaciéon que moduld la percepcidon del estrés y facilité la utilizacion de
recursos positivos, protegiendo a las enfermeras del agotamiento. Y, aunque,
no se haya encontrado una evidencia estadisticamente significativa no se
descarta la posibilidad de que esta correlacion es débil, quizas porque la
resiliencia no importe, sino porque el estrés abrumador de la UCI esta
superando el efecto protector de la resiliencia, incluso en enfermeras que tienen

niveles moderados o altos de esta.

Por otra parte, se concluye que no hay evidencia estadisticamente significativa
para afirmar que la edad y el sexo de las enfermeras influyen en los niveles de

burnout de esta muestra.

El analisis correlacional revelo la existencia estadisticamente significativa entre
dimensiones particulares del Sindrome de Burnout y factores protectores
vinculados a la resiliencia:

La correlacion negativa entre las dimensiones de indolencia y empatia tiene un

efecto protector contra la deshumanizacién de la relacién terapéutica.

Mientras que la correlacion entre “ilusion por el trabajo” mantiene una
correlacion positiva significativa con la “solucion de problemas”, sugiere que la

capacidad de analizar situaciones estresantes de manera racional y generar
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soluciones efectivas no solo mitiga el agotamiento, sino que activa y sostiene la

motivacion intrinseca y el compromiso con el trabajo.

La culpa mostro correlaciones negativas con factores como la empatia, el apoyo
familiar, personas significativas y la solucion de problemas, lo que sugiere que
a medida que disminuyen los recursos resilientes, especialmente de caracter
interpersonal y de afrontamiento activo, se incrementan significativamente los

sentimientos de culpa en los profesionales.

9. Las manifestaciones fisioldgicas de las enfermeras reflejaron el perfil fisico y
psiquico manifestado por saturacion, cansancios diarios, y desgaste psiquico
(3,38 %) que, segun Roy, reflejan un modo de desadaptacion fisioldgica y en
donde la resiliencia actué como amortiguador proporcionando recursos internos
necesarios para la reversion del burnout y recuperar el bienestar fisioldgico y

holistico de las enfermeras participantes.

10.El presente estudio permitié analizar la relacion entre resiliencia y Sindrome de
Burnout en enfermeras que laboran en la unidad de cuidados intensivos,
evidenciando que el 96 % presentd un nivel medio de burnout y un 3 % nivel
alto, mientras que la resiliencia se ubicd en niveles moderados (53 %) y altos
(45 %). Asimismo, se identific6 una correlacion inversa débil entre ambas
variables (r = -0,196), lo que indica que, a menor resiliencia, mayores
puntuaciones en las dimensiones de agotamiento emocional vy
despersonalizacién. Si bien la magnitud de la correlacion no alcanzé
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11.

significacion estadistica robusta, los hallazgos permiten sostener la existencia
de una relaciéon dinamica entre resiliencia y burnout. La debilidad de la
asociacion podria explicarse por la alta carga emocional, cognitiva y asistencial
propia del entorno de la UCI, donde el estrés cronico y la exposicién continua a
situaciones criticas podrian superar parcialmente el efecto protector de la
resiliencia, incluso en profesionales con niveles moderados o altos de esta

capacidad.

El aporte del estudio a la disciplina de enfermeria radica en fortalecer la
comprension del burnout desde una perspectiva adaptativa e integral,
integrando dimensiones individuales y contextuales. Asimismo, aporta
evidencia que sustenta la necesidad de incorporar el fortalecimiento de la
resiliencia como componente estratégico dentro de la gestion del talento

humano en entornos de alta complejidad.

12.En la practica clinica de la UCI, los resultados subrayan la importancia de

disefar e implementar intervenciones institucionales orientadas tanto al
desarrollo de competencias resilientes como a la reduccion de factores
estresores organizacionales. La promocion de entornos laborales saludables,
programas de apoyo psicoemocional y estrategias de autocuidado profesional
se constituyen en acciones prioritarias para prevenir la progresion del burnout,
preservar el bienestar del personal de enfermeria y garantizar la calidad y

seguridad del cuidado brindado al paciente critico.
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1.

RECOMENDACIONES

Administrativamente promover auditorias de cargas (para mejorar la relacién
enfermera-paciente), promover la especializacion del personal actual, y

promover mas personal administrativo que liberen las tareas no clinicas.

Promover un liderazgo visible y empatico, espacios de desahogo tras

eventos criticos, la comunicacion asertiva.

Disefar e implementar estrategias efectivas con apoyo de servicios como
psicologia, salud mental y psiquiatria para prevenir o disminuir el
agotamiento fisico y cognitivo de las enfermeras, con intervenciones
especificas, dirigidas a fortalecer factores de resiliencia particulares que

contrarresten manifestaciones concretas del desgaste profesional.

Replicar el estudio en otros contextos con una muestra mas grande y ampliar
la confiabilidad demostrada, a la vez que la aplicacion de estos instrumentos
en otras unidades u hospitales permitira comparaciones validas e identificar

si el problema es especifico de esta UCI o es sistémico.
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ANEXO 1.
INSTRUMENTO 1

VALORACION DEL SINDROME DE BURNOUT. CESQT

Distribucion de items segun
dimensiones a determinar

Muy frecuentemente
(todos los dias)

®)

Frecuentemente
(algunas veces
semana)

)

Aveces

por| (algunas

veces al
mes)

®)

Raramente
(algunas
veces al afio)

@)

Nunca

(1

llusién por el trabajo

1.Mi trabajo me supone un reto estimulante.

2. Veo mi trabajo como una fuente de
realizacion personal.

3. Pienso que mi trabajo me aporta cosas
positivas.

4. Mi trabajo me resulta gratificante.

5. Me siento ilusionado por mi trabajo.

Desgaste psiquico

6. Pienso que estoy saturado por el trabajo.

7. Me siento agobiado por el trabajo.

8. Me siento cansado fisicamente en el
trabajo.

9. Me siento desgastado emocionalmente.

Indolencia

10. No me gusta atender a algunas
personas en mi trabajo.

11. Creo que muchas de las personas a las
que atiendo en el trabajo son insoportables.

12. Creo que los familiares de las personas
a las que atiendo en el trabajo tienen mal
genio.

13. Pienso que trato con indiferencia a
algunas personas a las que atiendo en mi
trabajo.

14. Me da gusto ser irénico con algunas
personas a las que atiendo en el trabajo.

15. Etiqueto o clasifico a las personas a las
que atiendo en el trabajo segun su
comportamiento.

Culpa

16. Me preocupa el trato que he dado a
algunas personas en el trabajo.

17. Me siento culpable por alguna de mis
actitudes en el trabajo.

18. Tengo remordimientos por algunos de
mis compafieros en el trabajo.

19.Pienso que deberia pedir disculpas a
alguien por mi comportamiento.

20.Me siento mal por algunas cosas que he|
dicho en el trabajo.
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ANEXO 2. FUNDAMENTACION ESTADISTICA DEL CESQT

Fuente: Gil-Monte (2019).

156



ANEXO 3. INSTRUMENTO 2

VALORACION DE RESILIENCIA

iTEMS

Siempre

(5)

La mayoria
de las veces
4)

Indeciso

(3)

Algunas
veces

)

Nunca

(1)

FACTOR DE SOLUCION DE PROBLEMAS

1. Estoy dispuesto a responsabilizarme de mis actos.

2. Estoy siempre pensando la forma de solucionar mis
problemas.

3. Soy firme en mis decisiones.

4. Me siento preparado para resolver mis problemas.

5. Enfrento mis problemas con serenidad.

6. Yo puedo controlar mivida.

7. Puedo buscar la manera de resolver mis problemas.

8. Puedo imaginar las consecuencias de mis actos.

9. Puedo reconocer lo bueno y lo malo para mivida.

10. Puedo reconocer mis cualidades y defectos.

11. Puedo cambiar cuando me equivoco.

12. Puedo aprender de mis errores.

13. Tengo esperanza en el futuro.

14. Tengo fe en que las cosas van a mejorar.

FACTOR DE APOYO FAMILIARY PERSONAS
SIGNIFICATIVAS

15.Yo soy feliz cuando hago algo bueno para los demas.

16.Soy capaz de hacer lo que quiero.

15. Confio en mi mismo.

16. Soy inteligente.

17. Yo tengo personas que me quieren
incondicionalmente.

18. Conmigo hay personas que quieren que aprenda a
desenvolverme solo.

19. Hay personas que me ayudan cuando estoy enfermo o
en peligro.

20. Tengo cerca de mis amigos en quien confiar.

23.Tengo personas que me quieren a pesar de lo que sea o
haga.

24.Tengo deseos de triunfar.

25.Tengo metas a futuro.

FACTOR DE EMPATIA

26.Yo soy respetuoso de mi mismo y de los dem3s.

27.Soy agradable con mis familiares.

28.Yo soy complaciente y cooperador.

29.Soy amable.

30.Yo comparto.

31.Estoy siempre dispuesto a ayudar a los demas.

32.Generalmente pienso en ayudar a los demas.
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ANEXO 4.

B’ Cutlook

Re: Instrumento de Resiliencia

Desde Yanela Gonzalez Driega «yarelsg 110 gmail.com:
Fecha Mié 05,17/2023 213 Ak
Para  Gloms Rodriguer <gaadd2 2@ hatmail com s

Apreciada Licenciada Gloria Rodriguez, con un cordial saludo, me dirijo a usted para agradecerle haber considerado la utilizacion del instrumento
de resiliencia en su tesis de disertacién para el programa de Maestria de Enfermeria en Cuidado Critico del Adulto.

El instrumento esta a su disposicion para ser utilizado en la investigacion Incidencia Del Sindrome De Burnout Y La Resiliencia En Las Enfermeras (0s)
De Cuidados Infensives Del Hospital Santo Tomds ™.

Sin otro paricular, queds de usted , con muestras de consideracidn y estima,

atenfaments,

Dra. Yariela Gonzdlez Ortega

Saludos cordiales,

Dra. Yariela Gonzdlez Ortega
Docents - Fascultad g Enfirmasia. LI

T PR T

st a0 L Sorapl com

El mar, 16 may 2023 a las 19:1%, Gloria Rodriguez (=< gaaid224mnotmail com= ) escribid:
FPanama 16 de mayo de 2023

Doctora
Yariela Gonzalez Ortega
Facultad de Enfermeria

Universidad de Panama

E. 5. D

Estimada Doctora:

M dirjo a usted para saludarle v a la vez solicitarke su valkosa colaboracian, Actualments me encuentra trabajande en una Investigacidn sobre el tema:
“Incidencia Del Sindrome De Burnout ¥ La Resiliencia En Las Enfermeras (0s) De Cuidados Intensivos Del Hospital Sanfo Tomds". Como parte de la tesis
para la Maestria de Cuidados Crificos que estoy realizando en |z Facultad de Enfermeria de |a Universidad de Panama.

El instrumento a utilizar para la recoleccidn de uno de los datos de esta investigacion seria la adaptacion del cuestionario de Resilizncia de Arrieta en el que usted

participa en 2017,

A pesar de sus ocupaciones v el emps que siempre e escase, le reego me brinde esta informackan que necesilo par poder avanzar con la imvestigasian, Por mi
parte me compromelo a reconacer su aporte v hacerle llegar bos resultados de |a investigacion.

En espara de su respuesia se despide atentaments,

bl 5274 145D

Lic. Glora Rodriguez de Peters
B-TT4-1450

E-mail: garad224@hotmail.com
Cel.; 67212380
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ANEXO 5. CUESTIONARIO DE DATOS DEMOGRAFICOS
UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO 44/
DIRECCION DE POSTGRADO [ fon

Protocolo de Presentacion del Proyecto de Intervencion o Tesis FACULTAD DE ENFERNERIA
DP-F-014 St

UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE ENFERMERIA
PROGRAMA DE MAESTRIA DE ATENCION DEL PACIENTE ADULTO EN ESTADO CRITICO
Cuestionario de datos sociodemogréficos

A continuacion, le pedimos llenar los siguientes datos y marcar con una X la casilla
seleccionada.

(Los datos proporcionados seran confidenciales y utilizados para el control de la

investigacion).
Fecha:
Sexo: Masculino 1] Femenino 1]
Edad:
Estado Civil: Casada (o) ] Unida (o) L1 Soltera (o) ]
Divorciada (0) ] Viuda (o) -
Grado académico: Licenciatural___] Especialidad [ ] Maestria[__|

¢, Cuanto tiempo tiene de laborar en la Unidad de Cuidados Intensivos?:
¢, Qué tiempo le toma llegar de su casa al trabajo?
1 Menos de una hora L—Una hora [ 1 Dos horas
Labora actualmente en otra institucién: Si[___] No [

Gracias por su cooperacion.

{ é»‘- P, o)\ FRma X |
I\ % D@ P— =
N ,/ Fecha
%t - /_/,J’ \ 30-10-2024
» L =
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ANEXO 6.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad de Panama Comité de Bioética
Facultad de Enfermeria
Consentimiento Informado

Apreciada Licenciada (o) usted ha sido invitada (o) a participar en una investigacion titulada:
El Sindrome de Burnout y la Resiliencia como factor mediador en enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos de un Hospital de Tercer Nivel de Atencion de la Region Metropolitana.

Estimada (o) Licenciada (0): mi nombre es Gloria Alejandra Rodriguez Aguilar de Peters y soy
investigadora de la Universidad de Panama en la Facultad de Enfermeria. Estamos realizando
una investigacion sobre El Sindrome de Burnout y la Resiliencia como factor mediador en
enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital de Tercer Nivel de Atencion
de la Region Metropolitana. El objetivo de esta investigacion es analizar la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la resiliencia como factor mediador en enfermeras (os) de la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Santo Tomas.

Para la realizacion de esta investigacion las (os) participantes seran enfermeras (os) basicas
(os) y especialistas que brinden atencién directa a pacientes en los cuatro turnos con un
minimo de laborar en el area de 6 meses en las unidades de cuidados intensivos del Hospital
Santo Tomas. Los meses de marzo y abril de 2025.

Riesgos y beneficios: la investigacion tiene un riesgo minimo para las (0s) participantes ya
que se trabajara con informacion personal y laboral que reflejara la salud mental de quienes
laboran en un area critica. No existe riesgos adicionales para las (os) participantes en este
estudio. En cuanto al beneficio podremos identificar que si hay presencia del Sindrome de
Burnout y en qué grado para asi desarrollar estrategias de prevencion e intervencion en el
personal de estudio. Mejorando asi la calidad de atencién al paciente, las relaciones
interpersonales. Promoviendo una buena salud mental y la resiliencia como un factor mediador
en las enfermeras (0s) que laboran en las unidades de cuidados intensivos.

Tiene la posibilidad de no participar o retirarse en cualquier momento de la investigacion sin
perjuicio de sus derechos. La informacién obtenida sera estrictamente confidencial. Su nombre
no sera empleado en ningun informe cuando se realice la publicacion.

Para la recoleccién de los datos debera responder a un pequeio cuestionario y dos
instrumentos los cuales no llevaran mas de 10 a 15 min. No se pagara por participar en la
investigacion. Cuando concluya me reuniré con el grupo para analizar los resultados finales.

.,4'
A
ibap ot ¥
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La investigacion estara aprobada por el Comité de Bioética de la investigacion de la
Universidad de Panama. Quien tiene como propdésito de la revisiéon ética la proteccion de los
participantes durante el proceso.

Si tiene alguna pregunta sobre el proyecto de investigacion puede llamar a Gloria Rodriguez
de Peters al teléfono 67212389. Comprendiendo lo antes mencionado y estar satisfecha (o)
con las respuestas a mis dudas, firmo este consentimiento.

Nombre y apellidos Cédula Firma Fecha Lugar
Participante
Nombre y apellidos Cédula Firma Fecha Lugar
Investigador
ECEBio |
/l\ o s ,\. Fma R J
AP DO % l s
\ / + ?
\ ,/ Fecha:
A <l 30-10-2024

- =7
*Sibap 0t ¥
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ANEXO 7.

& outlock

RE: Permiso para utilizar el CESOT

Desde pedemgil-r fuv.es <pedm.gi-mo
Fecha Mar 06/13/2022 323 &M
Para Gloria Radriguez’ <garaB4224@hotmal.com s

Eslimada Glaria Rodriguez:

En la Unidad de Investigarian Pecosacial de la Candusta O izaci L um U i £l Sn dal =i de quemarse par &l trabajo (S0T), &l CESOT [Cuestionaric para la Evaluacién del Sindrome de
Quemarse por el Trabajc) f2n inglés se denomina Spanish Bumaut inventory, SBI), para embiar asie fendmeno.
‘a se han abtenido resuladas sélidos sobre suwaicez y fiabiidad para diferentes colecthos (... salud, i de atencitn a persanas con discapacidad, persanal de administracitn pablica, etc ) en

muesiras de Espafia, Alemania, Francia, ltalia, Pakaria, Portugal, Rep. Checa, Argenting, Brasil, Chils, Colombia, Costa Rica, Méxica, Perd, y cfros paises.
Warios estudios han aporiada evidencia sobre su calidad psicometrica, concluyendo de manera independiente que se frata de un instrumento vlido y fiable:
il ooy afi et 1 iy 3N 100 pod

hifos e aid 201707 At 1. pof
T I
En ka raecicién de 2018 se afrecen baremes esecificos para Espatia, Argentina, Chile, Colombia, Casta Rica, Mésice, Perd y Pusric Rica, cnsiderands de asos paises, sogln sexo y profesicn.

El modein {e6rico sobrs o que se sustenta & insirumento apanece descrito en af fbo:

Gil-Manbs, P R {2005}, E1 sindrome de quemarss par el trabajo [bumcut). Una snfermedad labaral en ka saciedad del bienestar, Madrid: Pirdmide.

W o puede encortrar en un Anexo del Capituio 1 del siguieme libra:

GikMante, P. B y Morena-Jiméneaz, B. (Coord. ) {2007 ). El sindrome de quemarsa par el frabajo (burncuty grupas profesionales de riesgo. Madrid: Pirdmids.

Adamis, est recanacida par b APA:
" i

— o
EI CESOT ha sido editada par TEA:

I 204 jorains aspy
Er &l manual & las crisarics d itn de los individucs n funcitn

niuacian cblenida para contribuir al

agnEstice dal 50T

b o
. - o

Mm“’ww " = - L

Representaries |nbe|na|:m|alu

hisgy: e e s e s e

Se ncluys una versiin para trabajadores gue no desarclian su acividad hacia parsonas.

Pusde encontrar varios esl.udius sobre el instrumenta en a web de la UNIFSICO:

Bkt e g e i i lpcignd

W un video expicativo en el siguieme uri:

it iiwwes youty be combwaich Me=zyaiX gRicipeifeatyre=youty he

En = dia cedi las derachts de ditrisucicn del CESOT a la Universtat de Valéncia, dade que fue ceade mediants proyectos de

La Untearsidad firmé un contrato de comercializacidn de la abea con la Editorial TEA, que en 3 acluslidad tiene los derechos de edicien, distribucian v unu te la chra, Por tanta, yo ya no puedo darke una autohzacién, sale pueda
s uiera al nari.

Cama |nu§ggmraﬁmr dal CESQT Iz anime a que o utlice, y siempre: :Fa can meerial Dﬂpnal M AIJTOR[ZM:ION ESTA LIMITADA POR LOS DERECHOS QUE LA EDITORIAL TIEME. Le sugero que contacte con |a editarial

TEAy I splicite of permiso para gue valanen si I aulcrizan a apicaria con ﬁnas pcentes yio de in adridi b com

Un cordial salude.

Pedra R. Gil-honta

Pecra R. GikManta, PHD
Prafessar of Sacial and Orgarizatianal Peychalagy Dep. of Sccial

Psychology fUniversity of \akencia | Awda. Blasco Ibdier, 21; 46010
Walencia

Tino: +34-863884584; Fi: +14-061864668
e-masi: Padro Gil-MonimGuves

mumwmﬂmmms

CONFIDENTIALITY CLAUSE
. L N

De: Glaria Radrigues <gara84224 @hotmail.coms
Erviado ef: martes, 13 e junic de 2023 0:47
Para: Pedro Gil-Montei@un.cs

Asunta: Permisa para ublizar el CESQT

Panama& 12 de junio de 2023

Doctor

Fedro R. Gil-Monte
Facultad de Psicologia
Universitat dis Valsncis
E. 5 D

Estimado Doctor:

Me dirijo a usted para saludarle y a la vez solicitare su valiosa colaboracidn. Actualments me encuentre trabajando en una investigaciin sobre el tema: ia Del Sinart De B ¥YLia
Resilfencia En Las Enfermeras (Os) De Cuidados Intensivos Del Hospital Santo Tomads®. Como parie de |a tesis para la Maestria de Cuidados Criticos que estoy realizando en la Facultad de
Enfarmeria de la Universidad de Panams.

Si usted me lo permite me gustania ublizar el instrumento CESQT. Cuestionario para la Evaluacidn del Sindrome de Quemarse por el trabajo.

A pesar de sus ocupacionas y el bempo que siempre e& 230880, |8 rusgo me brinde esta informacidn que necesito para poder avanzar con ks investigacidn. Por mi parte me compromato & reconocer
su aporte ¥ hacare llegar los resultados de |a investigacion.

En espera de su respuesta se despide stentaments,

JibPebn 39341400

Lic. Ghoria Rodriguez de Peters
g ??4 ‘1450

E-m
Cel.: [Sﬂ?) BT212380
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ANEXO 8. VALIDEZ FACIAL DEL CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL SINDROME DE
QUEMARSE POR EL TRABAJO (consolidado de las respuestas del grupo de expertos)

EVALUACION DE LA REDACCION DE LOS ITEMS
) Exp. 1 Exp. 2 Exp. 3 Exp. 4 > X IvC
ITEMS SEGUN DIMENCIONES

ILUSION POR EL TRABAJO

1. Mi trabajo me supone un reto 4 4 4 4 16 4 1
estimulante.

2. Veo mi trabajo como una fuente de 4 4 2 4 14 3,5 0,87
realizacion personal.

3. Pienso que mi trabajo me aporta 4 4 4 4 16 4 1
cosas positivas.

4. Mi trabajo me resulta gratificante. 4 4 4 4 16 4 1

5. Me siento ilusionado por mi trabajo. 4 4 4 4 16 4 1

DESGASTE PSIQUICO

6. Pienso que estoy saturado por el 4 4 4 3 15 3,7 0,92
trabajo.

7. Me siento agobiado por el trabajo. 4 4 4 3 15 3,7 0,92

8. Me siento cansado fisicamente en el 4 4 4 3 15 3,7 0,92
trabajo.

9. Me siento desgastado 4 4 4 3 15 3,7 0,92
emocionalmente.

INDOLENCIA

10. No me apetece atender a algunas 4 4 2 1 11 2,7 0,67
personas en mi trabajo.

11. Creo que muchas de las personas a 4 4 4 1 13 3,2 0,80
las que atiendo en el trabajo son
insoportables.

12. Creo que los familiares de las 4 4 2 1 11 2,7 0,67
personas a las que atiendo en el
trabajo son unos pesados.

13. Pienso que trato con indiferencia a 4 4 4 1 13 3,2 0,80
algunas personas a las que atiendo en
mi trabajo.

14. Me apetece ser irdnico con algunas 4 4 2 1 11 2,7 0,67
personas a las que atiendo en el
trabajo.

15. Etiqueto o clasifico a las personas a 4 4 4 1 13 3,2 0,80
las que atiendo en el trabajo segun su
comportamiento.

CULPA

16. Me preocupa el trato que he dado a 4 4 4 2 14 3,5 0,87
algunas personas en el trabajo.

17. Me siento culpable por alguna de mis 4 4 4 2 14 3,5 0,87
actitudes en el trabajo.

18. Tengo remordimientos por algunos 4 4 4 2 14 3,5 0,87
de mis compaiieros en el trabajo.

19. Pienso que deberia pedir disculpas a 4 4 4 2 14 3,5 0,87
alguien por mi comportamiento.

20. Me siento mal por algunas cosas que 4 4 4 2 14 3,5 0,87
he dicho en el trabajo.

x =17,31/20 - IVC = 0,86
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Panama, 22 de febrero de 2026
Sefiores

Universidad de Panama

Vicerrectoria de Investigacion y Postgrado
Facultad de Enfermeria

E. S. D.

Respetados sefiores:

Yo, llka Y. Cedefio, con cédula de identidad personal n.® 1-43-254 licenciada en humanidades con
especializacion enespaiiol, certificoque realice larevision del trabajo de investigacion denominado
“El Sindrome de Burnout y la Resiliencia como Factor Mediador en Enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos desde el Modelo de Adaptacion de Roy de un Hospital de Tercer Nivel de
Atencion de la Region Metropolitana™, el cual fue elaborado por la licenciada Gloria Alejandra
Rodriguez Aguilar de Peters, con cédula de identidad personal n.® 8-774-1450.

Por lo anterior, puedo indicar que dicho trabajo de investigacion retne los requisitos y meritos

suficientes para ser sometido a la exposicion publica en tan digna casa de estudios superiores.

\.)'H(Q dp (iSlmedas

Magister, licenciada en humanidades con
especializacion en espaiiol
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