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Burnout y resiliencia en profesionales de enfermería de cuidados 
intensivos ante el COVID-19: estudio multicéntrico*

Destacados: (1) Estudio multicéntrico en cuatro hospitales 
de referencia para la atención del COVID-19. (2) Datos 
del primer pico de contagio, con alta exposición de los 
profesionales. (3) Estudio sin precedentes, con avance 
del conocimiento sobre resiliencia en el trabajo. (4) Utiliza 
análisis de redes, proponiendo un comportamiento más 
realista entre las variables. (5) Se centra en los profesionales 
de cuidados intensivos, tiene el potencial para fomentar 
estrategias.

Objetivo: analizar la relación entre las dimensiones del Burnout y la 
resiliencia en el trabajo de los profesionales de enfermería de cuidados 
intensivos durante la pandemia de COVID-19, en cuatro hospitales 
del sur de Brasil. Método: se trata de un estudio multicéntrico, 
transversal, compuesto por 153 enfermeros y técnicos en enfermería 
de las Unidades de Cuidados Intensivos. Se recolectaron datos 
sociodemográficos, de salud y laborales y se aplicaron los instrumentos 
Maslach Burnout Inventory y Resilience at Work Scale 20. Los datos 
fueron sometidos a análisis descriptivo y a correlaciones bivariadas y 
parciales (análisis de redes). Resultados: la resiliencia en el trabajo 
tiene una correlación inversa con el agotamiento emocional (r= -0,545; 
p=0,01) y la despersonalización (r= -0,419; p=0,01) y directa con 
la realización profesional (r= 0,680; p=0,01). La variable con mayor 
influencia en la red de correlaciones fue la percepción del impacto 
de la pandemia en la salud mental. Conclusión: la resiliencia afecta 
los dominios agotamiento emocional y baja realización profesional 
del Burnout. El agotamiento emocional se manifiesta a través de 
trastornos psíquicos menores e impacta en las variables de salud 
física y mental de los trabajadores. Se debe fomentar el desarrollo 
de la resiliencia a nivel institucional para moderar la enfermedad.

Descriptores: Agotamiento Profesional; Resiliencia Psicológica; 
Enfermería; Unidades de Cuidados Intensivos; Coronavirus; Brasil.
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Introducción

Según la Organización Mundial de la Salud, el 11 de 

marzo de 2020, el brote de la enfermedad causada por el 

nuevo coronavirus fue caracterizado como pandemia(1). 

Desde entonces, el impacto de la enfermedad en la 

población viene reflejándose en los servicios de salud y 

en las rutinas de trabajo de los equipos(2).

En Brasil, las altas tasas de incidencia de la 

enfermedad y la alta mortalidad(3) provocaron el 

aumento de la demanda de camas críticas, lo que 

impactó en los servicios de cuidados intensivos. El 

aumento de la carga de trabajo en las unidades de 

cuidados intensivos y de la necesidad de profesionales 

de enfermería debido al COVID-19 ya fueron registrados 

en la literatura(4-5). Además de la complejidad y demanda 

de recursos humanos, trabajar directamente en el 

cuidado del paciente puede generar aumento de la 

carga emocional, debido al trabajo y a la situación que 

genera la pandemia(6).

En ese contexto, los profesionales de enfermería 

que se desempeñan en cuidados intensivos además de 

estar expuestos a los riesgos inherentes a la enfermedad, 

también se exponen a altas cargas de trabajo, a 

condiciones desfavorables de trabajo, al miedo, a 

dificultades en la atención al paciente y la familia, al 

contacto frecuente con el final de la vida y, también, al 

sufrimiento psíquico(2).

Dentro de los posibles trastornos psicológicos, el 

síndrome de Burnout, provocado principalmente por 

factores estresantes en el ámbito laboral, consta de tres 

dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización 

y baja realización profesional. Esta puede caracterizarse 

por dificultades en la adaptación psicológica, 

psicofisiológica y comportamental, que afectan, 

principalmente, a los profesionales que desempeñan 

sus funciones directamente con personas expuestas a 

situaciones estresantes(7-8).

Para hacer frente a situaciones y experiencias 

adversas en el trabajo, los profesionales necesitan muchas 

veces recurrir a herramientas individuales que eviten 

la alta carga de estrés y daños a la salud. Entre ellas 

se encuentran la resiliencia en el trabajo, que involucra 

aspectos como creatividad e innovación, esperanza, 

autenticidad, alta autoestima para la resolución de 

problemas, pensamiento crítico, autonomía, capacidad 

de interactuar con el entorno, ser proactivo, lidiar con la 

imprevisibilidad, manejar el estrés y el apoyo de familiares 

y amigos(9). 

Cabe destacar que existen varios conceptos de 

resiliencia en la literatura, pero no hay una definición 

universal. Su constructo incluye la física e ingeniería, la 

psicología, aspectos sociales y de salud y las relaciones 

organizacionales(9). A pesar de que su concepto es amplio, 

se sabe que la mayoría de las definiciones de resiliencia 

incluyen, al menos, dos puntos en común: pasar por 

alguna forma de adversidad o desafío y, posteriormente, 

algún grado de adaptación positiva(10). Por ende, son 

características que pueden favorecer al trabajador 

las respuestas más positivas ante las adversidades y 

minimizar el riesgo de enfermedad(9).

Las relaciones inversas entre el síndrome de Burnout 

y la resiliencia ya han sido mencionadas en la literatura(11-12) 

anterior a la pandemia, donde los enfermeros con altos 

puntajes de resiliencia demostraron tener una menor 

prevalencia del síndrome de Burnout, dado que actúa 

como mediador parcial de este resultado(12). Sin embargo, 

aún se cuestionan los factores asociados a la resiliencia 

de los enfermeros(13).

Algunos estudios(11-15) demuestran que la resiliencia 

es un importante factor protector ante la adversidad. Sin 

embargo, existe un vacío de conocimiento relacionado 

con el hecho de que las investigaciones sobre este tema 

se basan en su mayoría en escalas no específicas del 

ambiente de trabajo y salud(11-15), lo que no permite que 

se comprendan del todo los factores que involucran la 

resiliencia en el trabajo de los estos profesionales.

Por lo tanto, la pregunta es: ¿Cuál es la relación entre 

las dimensiones del Burnout y la resiliencia en el trabajo 

de los profesionales de enfermería de cuidados intensivos 

durante la pandemia de COVID-19? Por lo tanto, este 

estudio tiene como objetivo analizar la relación entre las 

dimensiones del Burnout y la resiliencia en el trabajo de 

los profesionales de enfermería de cuidados intensivos 

durante la pandemia de COVID-19, en cuatro hospitales 

del sur de Brasil.

Método

Diseño y ubicación del estudio

Se trata de un estudio transversal, multicéntrico, 

guiado por la directriz STROBE (Strengthening the 

Reporting of Observational Studies in Epidemiology), 

que se utiliza para relatar estudios observacionales(16).

El estudio incluyó cuatro hospitales en el estado de 

Río Grande del Sul, Brasil, que se describieron como H1, 

H2, H3 y H4. El Hospital H1 es una institución pública y 

universitaria, que presta atención generalmente a través 

del Sistema Único de Salud (SUS); el hospital H2 es un 

hospital escuela, de referencia en traumatología, y contaba 

con un ala específica para COVID-19; los hospitales H3 y 

H4 son generales y universitarios. Todos eran de referencia 

en la atención de pacientes con COVID-19 que requerían 

de cuidados intensivos.
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Periodo

El período de recolección de datos se desarrolló entre 

el 3 de agosto y el 22 de octubre de 2020.

Población

La población de profesionales de enfermería en 

cuidados intensivos era de 1.127 entre 900 técnicos y 

227 enfermeros. Cabe destacar que los auxiliares de 

enfermería no forman parte de los equipos de cuidados 

intensivos.

Criterio de selección

Se incluyeron los trabajadores de los equipos de 

enfermería de las unidades de cuidados intensivos, que se 

encontraban trabajando en la asistencia en la pandemia de 

COVID-19 durante el período de recolección de datos. Se 

excluyeron los retirados del servicio durante la pandemia 

de COVID-19.

Definición de la muestra

Todos los profesionales fueron invitados al estudio. 

Se utilizó un muestreo no probabilístico. El cálculo del 

tamaño de la muestra tuvo en cuenta el análisis de redes, 

que estima la correlación parcial entre las variables y el 

número de variables incluidas en el análisis. El tamaño 

de la muestra supera el número de variables en el 

modelo (n = 18) y tiene el mismo número de elementos 

no redundantes en la matriz de correlación parcial 

[(18*17/2)](17), dando un total de 153 participantes.

Variables de estudio

El cuestionario contenía información sociodemográfica 

(sexo, edad, número de hijos, estado civil, color, nivel 

educativo), de salud (aumento del consumo de alcohol 

durante la pandemia, tabaquismo, actividad física, calidad 

de sueño, calidad de la alimentación), laboral (institución, 

tiempo en la institución, tiempo en el sector, tiempo en la 

profesión, cargo, relación, otra relación laboral, turno de 

trabajo, reubicación en la pandemia, atención de pacientes 

con COVID-19, percepción del riesgo de exposición al 

COVID-19, ausencia del trabajo durante la pandemia, 

días de ausencia del trabajo, percepción del impacto de la 

pandemia en la salud física y percepción del impacto de la 

pandemia en la salud mental), trastornos psíquicos menores 

(TPM)(18), síndrome de Burnout(7) y resiliencia en el trabajo(9).

La variable relación laboral incluyó a los profesionales 

en régimen laboral contractual, que responden a las 

normas establecidas por la Consolidación de las Leyes del 

Trabajo (CLT), con antecedentes laborales; temporal, con 

contrato por tiempo determinado y estatutaria, referida 

a los servidores públicos.

La percepción de la calidad de sueño y de la 

alimentación se evaluó mediante una escala tipo Likert 

de cinco puntos, que van desde 1 (muy mala) hasta 5 

(excelente). Para evaluar la percepción del impacto de la 

pandemia en la salud física y mental se utilizó una escala 

tipo Likert de cinco puntos, que van desde 1 (sin impacto) 

hasta 5 (impacto severo).

Instrumentos utilizados para recopilar información

Para evaluar el síndrome de Burnout, se utilizó el 

Maslach Burnout Inventory (MBI), validado en Brasil(7). 

El instrumento tiene una escala Likert de cinco puntos y 

22 preguntas. Nueve preguntas evalúan el agotamiento 

emocional (preguntas 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20), cinco 

evalúan la despersonalización (preguntas 5, 10, 11, 15 

y 22) y ocho evalúan, con puntaje inverso, la realización 

profesional (preguntas 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21)(7). 

Las respuestas indicadas se suman y dividen para obtener 

la media aritmética de los puntajes en cada dimensión. 

Las variables de las tres subescalas del inventario se 

presentan de forma independiente y pueden ser medidas 

y analizadas por separado(7,19).

Para evaluar la resiliencia en el trabajo, se utilizó la 

Resilience at Work - RAW Scale Brasil 20, desarrollada en 

Australia(10) y validada en Brasil(9). La escala tiene siete 

dominios: Vivir auténticamente (preguntas 1, 2 y 3), 

Encontrar vocación (preguntas 5, 6, 7 y 8), Mantener 

el equilibrio (preguntas 9, 10 y 11), Manejar el estrés 

(preguntas 13, 14, 15 y 16), Interactuar cooperativamente 

(preguntas 17 y 18), Mantenerse saludable (preguntas 20 

y 21), Construir redes (preguntas 23 y 24). Las opciones 

de respuesta van desde totalmente en desacuerdo (0) 

hasta totalmente de acuerdo (6). Las preguntas nueve 

y 11 tienen elementos inversos. Cabe destacar que el 

instrumento incluye 25 preguntas, se puede utilizar la 

versión con 20 o 25 ítems de la escala, ambas validadas 

en Brasil. El alfa de Cronbach global de la RAW Scale Brasil 

20 se mantuvo en 0,79 y para los dominios de la escala 

osciló entre 0,49 y 0,85. El análisis factorial confirmatorio 

mostró cargas factoriales ≥0,30(9). Se utilizó el puntaje 

general de la escala para verificar la correlación entre 

las variables. Debido a que está sujeta a derechos de 

autor, es necesario que se solicite la forma de análisis 

en la website http://www.workingwithresilience.com.au.

Para saber si hay los trastornos psiquiátricos menores 

se utilizó el Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), 

que contiene 20 preguntas dicotómicas sobre síntomas 

depresivos, ansiosos y psicosomáticos experimentados en 

los 30 días anteriores a la respuesta. El puntaje uno (1) 

indica la presencia de síntomas y cero (0) la ausencia. 

Se consideran siete o más respuestas afirmativas para 

identificar trastornos psíquicos menores(18,20).
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Recolección de datos

Los trabajadores fueron invitados a través del correo 

electrónico institucional, se les envió el instrumento 

de investigación, vía Google Forms y el Término de 

Consentimiento Libre e Informado (TCLI). El formulario 

que recibían les daba acceso primer al TCLI. Luego se 

subdividía en secciones: datos generales del trabajador 

(preguntas sociodemográficas y de salud), información 

laboral (preguntas laborales), Maslach Burnout Inventory, 

Self-Reporting Questionnaire y la Resilience at Work 

Scale - 20, con 93 preguntas obligatorias. Se realizó una 

evaluación previa del cuestionario para identificar posibles 

fallas y estimar el tiempo de respuesta.

Como estrategia durante la recolección de datos, 

se realizaron visitas a las unidades para invitar a los 

profesionales que no habían recibido el acceso al 

instrumento de investigación y para recordarles el estudio 

a los profesionales.

Dadas las limitaciones relacionadas con el período 

crítico de la pandemia, no fue posible realizar la 

supervisión durante la cumplimentación de los formularios. 

Sin embargo, todos los profesionales recibieron orientación 

para poder completarlos.

Procesamiento y análisis de datos

Los datos se almacenaron en hojas de cálculo 

de Excel® y luego se transfirieron al programa SPSS® 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc., 

Chicago) versión 18.0 para Windows y a la plataforma 

JASP - Jeffreys’s Amazing Statistics Program (versión 

0.14.1)(17). Se realizó el análisis estadístico descriptivo 

e inferencial.

La distribución de las variables se verificó mediante 

la prueba de Shapiro-Wilk, se consideró que un valor de 

p≤0,05 indicaba no adherencia a la distribución normal. 

Las variables paramétricas (edad y tiempo de trabajo 

en la profesión) se expresaron como media y desviación 

estándar. Las otras variables continuas no paramétricas 

se expresaron como medianas y rangos intercuartílicos. 

Los datos obtenidos mediante la escala de Likert se 

expresaron en medianas y rangos intercuartílicos. Las 

variables categóricas se presentaron como frecuencias 

absolutas y relativas.

Para verificar la correlación entre las variables, 

se realizaron correlaciones bivariadas de Spearman, 

adecuadas para análisis que incluyen variables ordinales 

y continuas. Para evaluar la diferencia entre dos grupos 

y los dominios del síndrome de Burnout (Agotamiento 

Emocional, Despersonalización y Realización Profesional) 

se utilizó Mann-Whitney y para más de dos grupos, 

Kruskal-Wallis y Dunn. Por lo tanto, se verificó qué 

variables independientes (sociodemográficas, de salud y 

laborales) mostraron una relación significativa (p<0,05) 

con al menos una de las variables dependientes.

Para estudiar la relación entre el Burnout y la 

resiliencia en el trabajo, se realizó un análisis de redes, 

el cual consta de dos etapas: la primera consiste en 

estimar la matriz de correlaciones parciales regularizadas 

(es decir, con valores cercanos a cero, iguales a cero) por 

medio del algoritmo Graphical Least Absolute Shrinkage 

and Selection Operator (GLASSO) y en la segunda se 

representa la matriz de correlación parcial en un plano 

bidimensional en un objeto gráfico(17). Las correlaciones 

parciales se estiman utilizando la matriz inversa (m-1) 

de la matriz de correlación bivariada, que en el software 

JASP se calculan mediante la función “cor_auto” que 

considera el nivel de medición y distribución de cada par 

de variables (p. ej. Pearson, Spearman, punto biserial, 

poliserial, etc.).

La red no direccional resultante está formada por 

vértices, que representan las variables estudiadas y 

aristas, que representan la correlación parcial entre ellas. 

Las correlaciones parciales pueden variar en magnitud 

(líneas gruesas o delgadas) y dirección positiva (azul) o 

negativa (roja)(21). Este análisis identifica las asociaciones 

entre dos variables después de controlar el efecto que 

todas las demás tienen sobre ellas; por lo tanto, aumenta 

la certeza de las inferencias que se presentaron en los 

análisis anteriores.

Aspectos éticos

El estudio obtuvo la aprobación del Comité de Ética 

en Investigación de cada institución en estudio y la 

aprobación del Comité Nacional de Ética en Investigación 

(CONEP), bajo el dictamen número 4.152.027 y CAAE: 

33105820.2.0000.0008. Se respetaron los preceptos 

éticos según la Resolución 466/12 del Consejo Nacional de 

Salud (CNS)(22). Las aclaraciones sobre el estudio fueron 

transcritas en los Términos de Consentimiento Libre e 

Informado y puestas a disposición de los participantes. 

Se consideró la cumplimentación del instrumento como 

aceptación para participar en la investigación.

Resultados

El mayor porcentaje de los participantes era del sexo 

femenino (78,4%; n=120). La edad media fue de 38,41 ± 

7,42 años y la mediana de hijos fue de 1 (0-2). En cuanto 

al estado civil, el 75,2% (n=115) estaban casados o tenían 

pareja. Los trabajadores se declararon blancos (79,6%; 

n=121), morenos (11,2%; n=17) y negros (9,2%; n=14). 

El nivel de formación profesional/técnica representó el 

43,8% (n=67), seguido de especialización/residencia 

(30,7%; n=47), maestría/doctorado (16,3%; n=25) y 

título de grado (9,2%; n=14).
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En cuanto a los hábitos de vida, el 30,1% (n=46) 

informaron un aumento en el consumo de alcohol durante 

la pandemia y el 92,2% (n=141) no eran fumadores. El 

26,8% (n=41) de los trabajadores realizaban actividad 

física. Además, la percepción de la calidad de sueño tuvo 

una mediana de 3 (2-4).

Las características laborales de los profesionales de 

enfermería de cuidados intensivos se muestran en la Tabla 

1. Asimismo, la percepción del impacto de la pandemia 

en la salud tuvo una mediana de 4 (3-4) para salud física 

y 4 (3-5) para salud mental. En cuanto a la ausencia del 

trabajo durante la pandemia, en el 43,1% de los casos 

(n=66) se debieron a sospecha de COVID-19 y el 13,1% 

(n=20) a la confirmación de la enfermedad.

Tabla 1 - Características laborales de los profesionales de 

enfermería de cuidados intensivos (N=153). Río Grande 

del Sur, Brasil, 2020

Variables n=153

Institución*

Hospital 1
Hospital 2
Hospital 3
Hospital 4

 
87 (56,9)
27 (17,6)
25 (16,3)
14 (9,2)

Tiempo de trabajo en la institución en 
meses† 33 (5-123,5)

Tiempo en la profesión en meses‡ 145,55±85,6

Cargo*

Enfermero
Técnico en enfermería

 
69 (45,1)
84 (54,9)

Relación laboral*
CLT§

Temporal
Estatutario

 
108 (70,6)
42 (27,5)

3 (1,9)

Tiempo de trabajo en el sector en 
meses† 33 (4-105)

Otra relación laboral*
No
Sí

 
121 (79,1)
32 (20,9)

Turno de trabajo*

Diurno
Nocturno

 
89 (58,2)
64 (41,8)

Reubicado en otro sector/unidad 
durante la pandemia de COVID-19*

No
Sí

 

104 (68)
49 (32)

Variables n=153

Atención de pacientes con COVID-19*

No
Sí

 
5 (3,3)

148 (96,7)

Exposición al riesgo de la 
enfermedad† 4 (3-5)

Ausencia del trabajo durante la 
pandemia*

No
Sí

 

100 (62,7)
53 (37,3)

Días de ausencia del trabajo† 7 (4-14)
*n(f); †Mediana y percentiles 25 y 75; ‡Media ± desviación estándar; §CLT 
= Profesionales en régimen laboral contractual que responden a las normas 
establecidas por la Consolidación de las Leyes Laborales (CLT)

En cuanto a la salud mental de los trabajadores, la 

prevalencia de trastornos psicológicos menores fue del 

54,9% (n=84). En lo que respecta al Burnout, 11,1% 

(n=17) de los trabajadores presentaron el síndrome. 

En cuanto a los dominios del Burnout, 28,8% (n=44) 

presentaron agotamiento emocional, el 39,9% (n=61) 

despersonalización y el 26,1% (n=40) baja realización 

profesional. El malestar emocional fue bajo para el 21,6% 

(n=33), moderado para el 49,7% (n=76) y alto para 

el 28,8% (n=44). La despersonalización fue baja para 

el 18,3% (n=28), moderada para el 41,8% (n=64) y 

alta para el 39,9% (n=61). En cuanto a la realización 

profesional, fue baja para el 24,2% (n=37), moderada 

para el 49,7% (n=76) y alta para el 26,1% (n=40).

La presencia de trastornos psicológicos menores se 

correlacionó con el agotamiento emocional (r= 0,632; 

p=0,01), la despersonalización (r= 0,477; p=0,01) y 

la baja realización profesional (r= -0,450; p =0,01). La 

resiliencia en el trabajo se correlacionó inversamente 

con el agotamiento emocional (r= -0,545; p=0,01) y la 

despersonalización (r= -0,419; p=0,01) y directamente 

con la realización profesional (r= 0,680; p=0,01). 

Hubo una correlación negativa entre la resiliencia en el 

trabajo y los trastornos psicológicos menores (r=-0,675; 

p=0,01). La red de correlaciones entre las dimensiones 

del Burnout y la resiliencia en el trabajo se representa 

en Figura 1.
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Los vértices representan variables y las aristas representan asociaciones positivas (color azul) y negativas (color rojo)

Figura 1 - Red de correlaciones entre las dimensiones de Burnout y resiliencia en el trabajo. Río Grande del Sur, 

Brasil, 2020

Cabe destacar que el agotamiento emocional lleva 

a la despersonalización. La realización profesional afecta 

directamente la resiliencia en el trabajo. La resiliencia 

en el trabajo demostró ser un factor protector contra el 

agotamiento emocional.

Las variables sociolaborales, con diferencia 

estadísticamente significativa con las dimensiones del 

Burnout y/o con la resiliencia en el trabajo, fueron 

incluidas en el análisis de redes.

El agotamiento emocional se relacionó, 

significativamente, con el tiempo de trabajo en la 

institución (p=0,005), el tiempo de trabajo en el sector 

(p=0,009), la percepción del impacto de la pandemia en 

la salud física (p<0,001) y mental (p<0,001), los días 

de ausencia (p=0,024), el cargo (p=0,007), la relación 

laboral (p=0,01), la percepción del riesgo de exposición 

al COVID-19 (p<0,001), el turno de trabajo (p=0,001) 

y la calidad de sueño (p <0,001).

La despersonalización se relacionó, significativamente, 

con la práctica de actividad física regular (p=0,01), el 

tiempo de trabajo en la institución (p=0,043), la percepción 

del impacto de la pandemia en la salud física (p=0,001) y 

mental (p=0,001), la percepción de exposición al riesgo 

de COVID-19 (p<0,001), la calidad de sueño (p=0,02) y 

el turno de trabajo (p=0,01).

La real ización profesional se relacionó, 

significativamente, con el tiempo de trabajo en la 

institución (p=0,005), la percepción del impacto de la 

pandemia en la salud mental (p<0,001), los días de 

ausencia (p=0,024), la relación laboral (p=0,009), la 

necesidad de ausentarse del trabajo (p=0,035) y el turno 

de trabajo (p=0,001).

La resiliencia en el trabajo se relacionó, 

significativamente, con la percepción del impacto de la 

pandemia en la salud mental (p<0,001), la relación laboral 

(0,024), la calidad de sueño (0,012) y el turno de trabajo 

(p=0,001).

Al analizar la red de correlaciones parciales (Figura 

2), se puede ver que se destacan algunos grupos 

relevantes en este sistema. Los trastornos psíquicos 

menores interfirieron en el impacto de la pandemia en 

la salud mental, agravado por el agotamiento emocional. 

La despersonalización es impulsada por el agotamiento 

emocional, con una relación directa y de alta magnitud. 

La percepción del impacto de la pandemia en la salud 

mental demostró, con alta fuerza de asociación, 

estar influenciada por la percepción de exposición al 

COVID-19 y la percepción del impacto de la pandemia 

en la salud física. Las percepciones sobre la salud física 

demostraron estar impulsadas por variables sobre la 

necesidad y el tiempo de ausencia de los trabajadores. 

Con una magnitud más débil y una relación inversa, 

los profesionales que no realizaban actividad física y 

que manifestaron que tenían mala calidad de sueño 

tuvieron una percepción más negativa del impacto 

de la pandemia en la salud física y mayor relación 

con trastornos psicológicos menores. El agotamiento 

emocional también mostró una relación inversa y débil 
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Las medidas de centralidad nos permiten identificar 

las variables más relevantes en la red de correlación parcial 

regularizada, con el mayor potencial para promover cambios. 

Por lo tanto, según la tabla de centralidad (Tabla 2), la 

variable que más influyó en la red de correlaciones fue la 

percepción del impacto de la pandemia en la salud mental.

Tabla 2 - Medidas de centralidad de la red de correlación 

parcial regularizada (N=153). Río Grande del Sur, Brasil, 

2020

Variables Influencia 
esperada

Resiliencia en el trabajo -0.805

Agotamiento Emocional 1.005

Despersonalización 0.756

Realización Profesional 0.580

Sexo masculino -0.674

Actividad física -0.515

Tiempo en la institución -0.688

Impacto de la pandemia en la salud física 0.949

Variables Influencia 
esperada

Impacto de la pandemia en la salud mental 2.166

Días de ausencia 0.005

Cargo de enfermería -0.809

Relación laboral temporal -1.855

Exposición al COVID-19 1.020

Ausencia del trabajo 0.448

Turno trabajo mañana -0.973

Calidad de sueño -0.468

Tiempo en el sector 0.683

Trastornos psíquicos menores -0.824

Discusión

Los hallazgos de este estudio mostraron que la 

resiliencia en el trabajo es un factor protector ante la 

presencia de altos niveles de agotamiento emocional 

y despersonalización, los dominios que tienen mayor 

puntuación en el síndrome de Burnout.

Los vértices representan variables y las aristas representan asociaciones positivas (color azul) y negativas (color rojo) 

Figura 2 - Red de correlaciones parciales entre las dimensiones del Burnout, resiliencia en el trabajo y variables 

sociolaborales. Río Grande del Sur, Brasil, 2020

La resiliencia también mostró una fuerte correlación 

positiva con la realización profesional. Los profesionales 

del turno matutino mostraron una correlación inversa con 

la resiliencia en el trabajo y con el cargo de enfermero. 

La variable sexo no alteró el modelo de red.

con variables laborales como tener un trabajo temporal, 

menor tiempo en la institución y en el sector laboral, o 

sea, con índices más bajos para este dominio.

La resiliencia demostró ser un factor protector ante 

trastornos psíquicos menores y agotamiento emocional. 
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Estudios(23-24) realizados con profesionales de 

cuidados intensivos en países europeos indican una mayor 

prevalencia de Burnout. Sin embargo, a nivel internacional, 

la identificación del síndrome se realiza de forma diferente, 

no se consideran los tres dominios para la caracterización 

del Burnout. En un estudio brasileño realizado antes de 

la pandemia, también se encontraron altos niveles de 

agotamiento emocional y despersonalización, debido a 

la alta carga de trabajo de los profesionales(25).

El ambiente de trabajo de las unidades de 

cuidados intensivos se caracteriza por la alta densidad 

tecnológica y la complejidad de los cuidados, lo cual 

requiere que el profesional cuente con conocimientos 

técnicos y específicos, rapidez de pensamiento, constante 

actualización científica y equilibrio emocional para 

enfrentar las adversidades. Durante la pandemia de 

COVID-19, un estudio italiano(26) señaló que la carga de 

trabajo de estos profesionales aumentó significativamente 

y que estaba ligada a procedimientos complejos, como 

la pronación de los pacientes y el uso de la Oxigenación 

por Membrana Extracorpórea (ECMO- Extracorporeal 

Membrane Oxygenation), a la fisiopatología de la 

enfermedad(27), a la ventilación mecánica prolongada, a 

un mayor uso de fármacos vasoactivos y a la aparición de 

eventos adversos(28). Con el advenimiento de la pandemia, 

factores como la paramentación y desparamentación de 

los profesionales, la posibilidad de comunicación entre 

familiares y pacientes y el manejo del delirium con mayor 

frecuencia también deben ser considerados en la medición 

de la carga de trabajo(29).

Todos estos factores, inherentes al trabajo en 

cuidados intensivos, revelan los profundos cambios y 

adaptaciones que se han producido en los servicios debido 

a la pandemia, convirtiéndose en estresores y potenciales 

agravantes de la salud. La percepción del impacto de la 

pandemia en la salud física y mental y la percepción de 

exposición a la enfermedad demostraron que afectan la 

salud mental, generando trastornos psíquicos menores y 

alto agotamiento emocional. Un estudio de revisión señaló 

que el sentimiento más frecuente entre los trabajadores 

de la salud durante la pandemia fue el miedo y que las 

percepciones negativas relacionadas con la salud mental 

se vincularon con el insomnio, el sufrimiento psicológico, 

el Burnout, la ansiedad y los síntomas depresivos. En 

cuanto a la salud física, las manifestaciones se limitaron a 

los síntomas resultantes de la infección por COVID-19(30). 

Por ende, los sentimientos negativos y los problemas de 

salud psíquica no parecen ser considerados un problema 

ligado a la salud física.

Un estudio cualitativo(31), sobre las emociones y 

percepciones de los enfermeros sobre la pandemia, 

revela que sienten preocupación, tensión y miedo ante la 

exposición a la infección, que también se relacionan con 

la posibilidad de contagio de sus familiares por COVID 

-19. En los testimonios de los participantes también 

se observaron angustia, desesperación, tristeza, 

frustración y ansiedad; estos resultados coinciden con 

nuestros hallazgos que indican que hay una relación 

entre los problemas de salud mental y la percepción 

del impacto de la pandemia en la salud. Los autores 

destacan la importancia del autoconocimiento y la 

detección de signos y manifestaciones de alerta, para 

desarrollar acciones dirigidas a enfrentar y reducir 

dichos sentimientos(31).

La percepción del impacto de la pandemia en la salud 

física se relacionó con la necesidad de ausentarse del 

trabajo y con un mayor tiempo de ausencia. Además de 

la ausencia por enfermedad por COVID-19, los problemas 

de salud mental, como la somatización, pueden estar 

relacionados con altos niveles de estrés, que a menudo 

se consideran solo cuando afectan la salud física para 

justificar la necesidad de ausencia. Un estudio cuyo 

objetivo era realizar una intervención psicológica en 

los profesionales de la salud demostró que muchos 

trabajadores se resisten a aceptar apoyo psicológico. 

Los autores señalan que las enfermeras, a pesar de 

mostrar excitabilidad, irritabilidad, falta de voluntad para 

descansar y signos de malestar psicológico, rechazaron 

cualquier ayuda psicológica y afirmaron que no tenían 

problemas. Entre el personal, la negativa de recibir apoyo 

psicológico se vinculó con el deseo de tener un descanso 

ininterrumpido, suficientes elementos de protección y la 

necesidad de capacitación en habilidades psicológicas para 

hacer frente a la ansiedad, el pánico y otros problemas 

emocionales de los pacientes, además del apoyo del 

equipo de salud mental para dichos pacientes(32).

Por lo tanto, cuando no se gestiona el impacto 

del trabajo en la salud, puede provocar daños físicos y 

psicológicos. Además, un estudio realizado con enfermeros 

portugueses durante la pandemia(33) también señaló 

que había una relación entre la presencia de problemas 

de salud y una mayor susceptibilidad al agotamiento 

emocional, esto confirma que hay una relación entre la 

salud física y psicológica.

Cabe destacar que nuestros datos fueron obtenidos 

en un período crítico de la pandemia, cuando hubo el 

mayor número de casos, había superpoblación en las 

unidades de cuidados intensivos y no había vacunas, lo 

que generó una alta exposición de los profesionales. Según 

el Consejo Federal de Enfermería(34), 44.441 enfermeros, 

técnicos y auxiliares fueron apartados del trabajo en 

2020, después de infectarse con el nuevo coronavirus. 

Además de los factores que involucra la exposición de los 

trabajadores, el agotamiento también se ha convertido en 

una preocupación porque aumenta el riesgo de errores 

en el cuidado personal y en la atención, debido a la alta 
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los dominios del Burnout, cuyo estudio propone establecer 

estrategias de resiliencia para los profesionales de la salud 

de primera línea para reducir el agotamiento(42).

Un estudio realizado con enfermeras de primera línea 

filipinas también demostró que los niveles elevados de 

resiliencia personal, apoyo organizacional y apoyo social 

en las enfermeras se asociaron con niveles reducidos de 

ansiedad relacionada con el COVID-19(43).

Nuestros hallazgos mostraron que hay una relación 

directa entre el agotamiento emocional y un mayor 

tiempo en la profesión. En la literatura, la experiencia 

profesional tiende a mejorar la conciencia clara para 

la resolución de problemas, lo que puede aumentar la 

confianza en las acciones profesionales, induciendo menos 

estrés y ansiedad(33). Sin embargo, autores italianos, 

que relataron sus perspectivas dentro de una Unidad de 

Cuidados Intensivos durante la pandemia, destacaron 

que los enfermeros con mayor edad y experiencia debían 

formar nuevos profesionales de enfermería debido a la 

complejidad de los cuidados. Por lo tanto, se les asignó la 

responsabilidad de garantizar un alto nivel de atención y, 

al mismo tiempo, apoyar a los colegas de enfermería con 

menos experiencia, haciendo que sus rutinas de trabajo 

sean más intensas y estresantes(44).

En cuanto a la jornada laboral, los profesionales 

del turno mañana mostraron una relación inversa con 

la resiliencia en el trabajo. Según la literatura, los 

profesionales con bajos niveles de resiliencia tienen mayor 

riesgo de enfermedad y esto se relaciona, principalmente, 

con los profesionales del turno noche. Los factores 

relacionados con el riesgo de enfermedad incluyen, 

principalmente, los trastornos del sueño, jornada laboral 

prolongada y concordancia con el cronotipo, además de la 

práctica de actividad física como factor protector(40,45-46). 

Cabe destacar que los profesionales del turno mañana 

también pueden verse afectados por estos factores, ya que 

asumen las primeras demandas del día de los pacientes, 

tienen mayor contacto con los familiares y participan 

de las actividades establecidas para el turno matutino. 

Además, los equipos del turno mañana tienen contacto 

con un mayor número de profesionales, lo que puede 

estar relacionados con la resolución de problemas y la 

gestión de conflictos.

En cuanto a la posición profesional, un estudio de 

revisión sobre resiliencia en trabajadores de la salud 

destacó que los profesionales de enfermería tienen 

puntajes de resiliencia más bajos en comparación con 

otras profesiones y que los profesionales de primera línea 

también tienen índices más bajos de resiliencia. Los autores 

informan que los enfermeros con puntajes más altos de 

resiliencia tuvieron menos resultados negativos de salud 

mental, como ansiedad, depresión y trastorno de estrés 

postraumático(47). Un factor importante para aumentar la 

fatiga que presentan los equipos como consecuencia de 

las largas jornadas de trabajo y el estrés(34).

La calidad de sueño y la realización de actividad física 

demostraron tener un impacto positivo en la salud física 

y ser un factor protector para los trastornos psicológicos 

menores. Se sabe que el sueño tiene una función de 

restauración física, conservación, energía y protección(35) y 

que la práctica de ejercicios es fundamental en el cuidado 

de la salud. Debido a la pandemia y al alto número de 

ausencias, muchos profesionales enfrentaron doble 

jornada laboral, alta carga de trabajo y estrés, factores que 

pueden afectar la calidad de sueño. Además, el lockdown 

y el aislamiento social restringieron las actividades de 

ocio y las prácticas deportivas, perjudicando la salud y 

la calidad de vida(36).

Un estudio realizado en China demostró que trabajar 

en la primera línea en la lucha contra la pandemia se 

asociaba, significativamente, con el aumento de los niveles 

de ansiedad y estrés, y que influía negativamente en la 

calidad de sueño de los profesionales(37). También se ha 

informado que las mujeres y enfermeras presentaron una 

mayor susceptibilidad a síntomas depresivos, ansiedad, 

estrés y problemas relacionados con el sueño y que el 

mayor riesgo de desarrollar esos síntomas estaba en los 

lugares de mayor impacto de la pandemia(38). Los autores 

refuerzan el vínculo entre el sueño y la salud mental, y que 

el insomnio puede estar relacionado con psicopatologías 

como la depresión o el trastorno de estrés postraumático 

luego de haber pasado por un evento estresante. Además, 

las personas que sufren de insomnio tienen mayores 

dificultades para lidiar con los estresores cotidianos(39).

En cuanto a la práctica de actividad física, un 

estudio demostró que el grupo que hacía ejercicio 

regularmente tenía menor riesgo de enfermedad(40). 

El ejercicio físico tiene la capacidad de producir 

efectos beneficiosos sobre la salud física y mental y es 

considerado eficaz para la prevención de trastornos del 

estado de ánimo y enfermedades neurodegenerativas 

a través de mecanismos implicados en el eje de 

señalización órgano-cerebro(41).

La resiliencia en el trabajo demostró ser un factor 

protector para variables de salud mental, como la 

presencia de trastornos psicológicos menores, agotamiento 

emocional y despersonalización. Un estudio realizado en 

China, con enfermeras de primera línea en el pico de 

la pandemia de COVID-19, reveló la asociación entre 

resiliencia y Burnout en esta población. La resiliencia tenía 

correlaciones negativas significativas con el Burnout, el 

agotamiento emocional, la despersonalización y la baja 

realización personal. Afectos negativos, como el miedo, el 

nerviosismo, la irritabilidad, la hostilidad y la vergüenza 

y afectos positivos, como el entusiasmo, la atención, el 

orgullo, la esperanza y la alegría, fueron mediadores en 
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resiliencia de los profesionales y el impulso para superar 

los desafíos frente a la pandemia fue la presencia del 

trabajo en equipo(48). Por lo tanto, se alienta a que se 

los proporcionen formas de desarrollar la resiliencia a 

los profesionales de la salud orientadas a aumentar la 

resiliencia de las enfermeras, que busquen comprender 

el impacto que tienen las intervenciones en los puntajes 

de resiliencia y para afrontar el agotamiento emocional(49).

Además, los gestores deben priorizar el desarrollo 

de la resiliencia personal en los enfermeros de primera 

línea, dado que una mayor resiliencia personal se asoció 

con menos ansiedad motivada por el COVID-19. Hay que 

fomentar estrategias positivas para que los enfermeros 

tengan autoeficacia y capacidad para afrontar distintas 

situaciones, además de brindarles un apoyo organizacional 

adecuado, lo que implica mantener un ambiente de trabajo 

seguro, disponibilidad de equipos de protección personal 

de calidad en cantidad suficiente, insumos para prevenir 

contagios, brindar información veraz y oportuna sobre 

la enfermedad y la implementación de capacitaciones 

relevantes sobre COVID-19(43).

Se considera una limitación del estudio que el 

diseño sea transversal, dado que no permite realizar un 

seguimiento de los individuos para comprobar los impactos 

de la pandemia en la salud mental, eso requiere un estudio 

de cohorte. También las investigaciones que evalúen la 

resiliencia en el trabajo con el instrumento utilizado 

son escasas, lo que crea dificultades para comprobar 

algunos resultados. En nuestro estudio se incluyeron 

únicamente trabajadores sanos y una parte importante 

de los trabajadores eran nuevos en la profesión y en la 

institución, por ende, sus factores de riesgo de desarrollar 

síndrome de Burnout eran menores en la primera etapa 

de la pandemia, que fue cuando se realizó la recolección 

de datos.

Este estudio tiene repercusiones importantes sobre 

las estrategias que se pueden poner a disposición de 

los profesionales de enfermería frente al COVID-19 y 

otra posible pandemia. El análisis de redes permite una 

evaluación más realista de las variables que afectan la 

salud de los trabajadores y que pueden estar asociadas 

con la resiliencia en el trabajo. Además, se destaca el 

avance del conocimiento sobre la resiliencia en el trabajo, 

dado que la escala aplicada a los profesionales es aún 

reciente y poco difundida, y tiene el potencial para llenar 

vacíos de conocimiento.

Conclusión

La resiliencia afecta positivamente los dominios 

agotamiento emocional y baja realización profesional del 

Burnout. El agotamiento emocional se manifiesta a través 

de trastornos psíquicos menores e impacta en las variables 

de salud física y mental de los trabajadores. El nivel de 

exposición al COVID-19 influye en la percepción del 

impacto de la pandemia en la salud mental. Las estrategias 

que trabajan la resiliencia de los profesionales pueden 

garantizar respuestas más positivas a las adversidades y 

deben ser consideradas a nivel institucional para minimizar 

la aparición del síndrome de Burnout en el equipo de 

enfermería de cuidados intensivos.
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