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Sindrome de trauma vicario en enfermeros que
trabajan en Unidad de Cuidados Intensivos

Resumen

Elsindrome de traumavicario (STV) afecta a profesionales expuestos de forma repetida al sufrimiento
ajeno. En las unidades de cuidados intensivos (UCI), donde la mortalidad y el dolor son parte del
trabajo cotidiano, el personal de enfermeria enfrenta un riesgo elevado. En Ecuador, la investigacién
sobre STV en enfermeros de UCI es escasa, y los programas de prevencién institucional, inexistentes.
El objetivo fue evaluar la efectividad de una intervencién psicoeducativa en la disminucién de los
sintomas del sindrome de trauma vicario en el personal de enfermeria de la unidad de cuidados
intensivos. Se llevéd a cabo un estudio cuasiexperimental con un disefio de un solo grupo y
mediciones antes y después de la intervencién. La poblacién fue de 24 enfermeras de la UCI del
Hospital General Docente Ambato; la muestra final incluyé 14 participantes con sintomatologia
sugestiva de STV, seleccionadas por muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplicé la escala
de estrés traumadtico secundario (STSS) y se implementd una intervencién psicoeducativa de dos
sesiones grupales de 15 minutos. En el pretest, el 35,7 % del personal presenté niveles moderados
o altos (media STSS: 38,29 + 10,56). Tras la intervencidn, la puntuacién disminuyé a 32,50 + 7,48
(A=5,79; p<0,001); el nivel alto desaparecid, y el porcentaje con nivel bajo aumenté del 64,3 %
al 78,6 %. La intervencién psicoeducativa logré una disminucién significativa de los sintomas en
enfermeras de UCI y demostré ficil implementacion sin alterar la dindmica asistencial del servicio,
siendo de utilidad para los programas institucionales de salud mental orientados a enfermerfa de
unidades criticas.

Palabras clave: Enfermeria; estrés traumdtico secundario; fatiga por compasién; sindrome de
trauma vicario; unidad de cuidados intensivos.

Vicarious trauma syndrome (VTS) affects professionals repeatedly exposed to the suffering of others. In
intensive care units (ICUs), where mortality and pain are part of the daily work, nursing staff face a high
risk. In Ecuador, research on VTS in ICU nurses is scarce, and institutional prevention programs are non-
existent. The objective was to evaluate the effectiveness of a psychoeducational intervention in reducing the
symptoms of vicarious trauma syndrome in the nursing staff of the intensive care unit. A quasi-experimental
study was conducted with a single-group design and measurements before and after the intervention. The
population consisted of 24 nurses from the ICU of the Ambato General Teaching Hospital; the final sample
included 14 participants with symptoms suggestive of STV, selected through non-probabilistic convenience
sampling. The Secondary Traumatic Stress Scale (STSS) was applied, and a psychoeducational intervention
consisting of two 15-minute group sessions was implemented. In the pretest, 35.7% of the staff presented
moderate or high levels (STSS mean: 38.29 + 10.56). After the intervention, the score decreased to 32.50
+ 7.48 (A=5.79; p<0.001); the high level disappeared, and the percentage with a low level increased from
64.3% to 78.6%. The psychoeducational intervention achieved a significant reduction in symptoms among
ICU nurses and demonstrated easy implementation without altering the service’s care dynamics, being useful
for institutional mental health programs aimed at nursing in critical units.

Keywords: Nursing; secondary traumatic stress; compassion fatigue; vicarious trauma syndrome; intensive
care unit.
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Introduccion

El sindrome de trauma vicario (STV) es una manifestacién psicoldgica que afecta a profesionales
de la salud expuestos de manera reiterada al dolor, sufrimiento y muerte de otras personas. Este
concepto fue descrito por primera vez por McCann y Pearlman (1990), quienes lo definieron como
un tipo de traumatizacién indirecta en la que el trabajador no vive el evento traumdtico de forma
personal, pero desarrolla sintomas emocionales y cognitivos derivados de la empatia profunda con
quienes lo padecen (McCann y Pearlman, 1990). En el 4mbito sanitario, se manifiesta en forma de
intrusién de recuerdos, alteraciones del suefo, hipervigilancia, sentimientos de impotencia, pérdida
de propésito y dificultades en las relaciones interpersonales (American Psychiatric Association
[APA], 2013).

Asimismo, APA (2013) registra la exposicién indirecta a eventos traumdticos como
criterio del trastorno de estrés postraumdtico, lo que permite comprender el trauma vicario en los
profesionales que, como parte de su labor, escuchan o presencian relatos de sufrimiento, violencia
o muerte.

El STV no debe confundirse con el burnout ni con la fatiga por compasién, aunque los tres
comparten caracteristicas comunes. Por una parte, el burnout surge de la sobrecarga laboral sostenida
y se expresa en despersonalizacién, agotamiento crénico y pérdida de realizacién profesional (APA,
2013). En cambio, la fatiga por compasién, se produce por la exposicién reiterada al dolor ajeno
y deteriora progresivamente la capacidad empdtica (Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2024). El STV se distingue por estar relacionado con el impacto indirecto del trauma, donde el

profesional a cargo, a través del trauma del paciente, sufre las repercusiones de este aun sin haber
vivido el acontecimiento (APA, 2013; McCann y Pearlman, 1990).

A nivel global, la OMS (2024) senala que hasta el 50 % de los trabajadores de la salud
presentan secuelas de este trauma o fatiga por compasién. Estas cifras tienen repercusiones concretas,
reflejadas en errores clinicos, deterioro de la relacién terapéutica y aumento de la rotacién del
personal, que, en conjunto, afectan la seguridad del paciente. Dentro de este grupo, el personal de
enfermeria presenta una mayor vulnerabilidad por el contacto continuo con pacientes criticos y sus

allegados, pero también, debido a su elevado grado de empatia durante la atencién y el cuidado
(Sdenz, 2024; Velasco Rodriguez, 2022).

En este escenario, las unidades de cuidados intensivos (UCI) constituyen uno de los entornos
con mayor riesgo para el desarrollo de este sindrome, debido a la atencién de pacientes criticos, las
altas tasas de mortalidad, la exposicién al sufrimiento y el proceso de agonia, junto con la necesidad
de tomar decisiones urgentes, que configuran un contexto predisponente (Gémez et al., 2015). De
igual forma, estudios realizados en paises de Europa, Asia y Oceania han identificado prevalencias
significativas de trauma vicario en enfermeros de dreas criticas, confirmando que este fenémeno
trasciende fronteras geograficas y culturales (Alharbi et al., 2020; Jakimowicz et al., 2018; Velasco
Rodriguez, 2022).

Asimismo, en el contexto latinoamericano, varias investigaciones sobre trauma vicario
en personal de enfermeria revelan prevalencias preocupantes. En esta linea, los resultados de un
estudio multicéntrico realizado en Colombia senalaron que el 49,3 % de los enfermeros de UCI
presentaba niveles medios de trauma por compasién; el 56,3 %, burnout, y el 45,7 % tenia baja
satisfaccion por compasidn; sin embargo, no se encontraron diferencias significativas segtin factores
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sociodemograficos (Céceres Rivera et al., 2021). Estos hallazgos indican que aproximadamente més
de la mitad del personal de enfermeria que trabaja en dreas criticas experimenta algun grado de
atestacién emocional relacionada con la exposicién al sufrimiento ajeno.

A suvez, resultados similares se han documentado en otros paises de la regién. Investigaciones
en Guatemala reportaron elevados niveles de agotamiento emocional en enfermeros hospitalarios
que laboraban en dreas criticas, identificando la sobrecarga laboral y la exposicién a situaciones de
dolor y muerte como factores centrales en la aparicién del trauma vicario (Mubarak et al., 2018).

En el contexto ecuatoriano, la informacién acerca de este sindrome en enfermeros y
enfermeras es limitada, lo cual constituye un vacio importante en el campo de la investigacién
nacional, especialmente en unidades de alta complejidad como las UCI. La mayoria de los estudios
disponibles se han enfocado en el estrés laboral, el burnout y la satistaccién laboral, dejando de
lado de manera especifica el andlisis del trauma vicario en contextos de alta complejidad como
las UCI (Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2014). Esto evidencia la necesidad
de investigaciones que permitan dimensionar la magnitud del problema y disenar estrategias de
intervencién adaptadas al contexto ecuatoriano.

Particularmente, el Hospital General Docente Ambato, en calidad de institucién de
referencia regional, concentra gran parte de la atencién critica de Tungurahua y de las provincias
cercanas. En este contexto, los enfermeros de UCI se encuentran en contacto permanente con
situaciones traumdticas, sin contar con protocolos institucionales de prevencién o tratamiento del
STV (Gémez et al., 2015). Esta situacién compromete la salud mental del personal, lo cual afecta
la calidad del cuidado y aumenta el riesgo de errores en la atencién.

Ademds, la presencia del sindrome de trauma vicario en Ecuador se ve agravada por factores
estructurales del sistema de salud. El personal de enfermeria que trabaja en UCI del Hospital General
Docente Ambato afronta altas cargas laborales, extensas jornadas, constante exposicién al sufrimiento
y la muerte y, sumado a esto, la inexistencia de programas de apoyo psicoldgico estructurados
(Gémez et al., 2015; Velasco Rodriguez, 2022). A ello, se anade la limitada disponibilidad de
profesionales en psicologia de la salud y la ausencia de protocolos especificos para la prevencién, lo
que restringe las posibilidades de intervencién oportuna (MSP, 2014).

A pesar de esta realidad que experimenta el personal de enfermeria, en el pais existe una
limitada produccién cientifica sobre el STV en dreas criticas como las UCI (Cdceres Rivera et
al., 2021; Sdenz, 2024). La mayoria de las investigaciones se han centrado en el estrés laboral y el
burnout, lo que evidencia un vacio importante en el abordaje del deterioro emocional del personal
de enfermeria, ya que no se trata de un asunto privado, sino de un fenémeno que repercute en el
desempeno clinico, en la toma de decisiones y en el vinculo que establece con el paciente (Céceres
Rivera et al., 2021; Gémez et al., 2015; Salimi et al., 2020).

Adicional a ello, se evidencia un problema cultural: cuando las instituciones consideran
el sufrimiento emocional como algo inherente a la profesion, el problema se vuelve invisible y
el personal que lo padece rara vez busca apoyo. El resultado conlleva a un ciclo de desgaste que
erosiona la empatia y, con ella, la calidad del cuidado (Cdceres Rivera et al., 2021).

En este contexto, el presente estudio se justifica en la necesidad de generar evidencia
cientifica sobre el trauma vicario en el personal de enfermeria y evaluar estrategias de intervencién
que contribuyan a su abordaje. La implementacién de una intervencién educativa orientada al
manejo del estrés y al fortalecimiento del autocuidado permitird aportar informacién relevante
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para el disefio de programas institucionales de apoyo emocional. Los resultados del estudio podrdn
beneficiar directamente al personal de enfermeria mediante el fortalecimiento de sus estrategias
de afrontamiento, e indirectamente a los pacientes y a las instituciones de salud, al favorecer una
atencién mds segura, humanizada y de calidad y estos hallazgos podran ser replicados en otros
contextos hospitalarios similares (Kelly y Todd, 2017; MSP, 2014).

El propésito de la investigacién fue analizar el impacto de una intervencién educativa
para disminucién de los sintomas del STV en el personal de enfermeria de la UCI. Se planted
como hipétesis de investigacién (H1) que la intervencién psicoeducativa reduciria los sintomas del
sindrome de trauma vicario en el personal de enfermeria de la UCI del Hospital General Docente
Ambato, frente a la hipétesis nula (HO), que sostenia la ausencia de diferencias entre las mediciones
pretest y postest.

Materiales y métodos

Se realiz6 una investigacién cuasiexperimental, prospectiva, con disefio pretest-postest en un solo
grupo (Herndndez Sampieri, 2014). Este diseno permiti6 evaluar la efectividad de una intervencién
educativa, comparando los niveles de sintomas del STV antes y después de su aplicacién en el
mismo grupo de participantes.

Participaron 24 profesionales del drea de enfermeria que pertenecian a UCI del Hospital
General Docente Ambato al momento del estudio. Se aplicé la escala de estrés traumdtico secundario
(STSS) como herramienta para recolectar informacién de la poblacién e identificar los niveles de
sintomas del STV. Posteriormente, mediante la aplicacién de criterios de inclusién y exclusién
previamente establecidos, se conformé una muestra final de 14 participantes con sintomatologia
sugestiva de trauma vicario. El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico por conveniencia, ya
que se selecciond a aquellos profesionales que cumplieron con los criterios establecidos y aceptaron
voluntariamente participar en la intervencién educativa (Otzen y Manterola, 2017).

Parametros de selecciéon

Se determinaron los siguientes criterios de inclusién:

* Enfermeros y enfermeras con al menos seis meses de experiencia laboral en la UCI

del Hospital General Docente de Ambato.

* DProfesionales que obtuvieron puntuaciones sugestivas de sintomas de trauma
vicario en la evaluacién inicial con la escala STSS.

* Profesionales que firmaron el consentimiento informado de participacién voluntaria
en el estudio.

Y, ademds, los criterios de exclusién que se enumeran enseguida:

* Profesional de enfermeria con menos de seis meses en la UCI.
* Aquellos profesionales que no aceptaron participar forma libre y voluntaria.

*  Dersonal que presentaba diagndstico previo de trastornos psiquidtricos que requeria
tratamiento especializado.
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Para la recoleccién de datos se utiliz6 la escala de estrés traumadtico secundario (Secondary
Traumatic Stress Scale o, por sus siglas en inglés, STSS), la cual fue aplicada en dos momentos,
pretest y postest, con el propésito de evaluar los sintomas del STV. El instrumento estuvo compuesto
de 17 items, distribuidos en tres subescalas (intrusién, evitacién e hiperactivacién/excitacién), cuyas
respuestas se registraron en una escala Likert de cinco puntos (1 = nunca; 5 = muy a menudo),
con un rango total de 17 a 85 puntos agrupados en tres categorias: nivel bajo (17 a 38 puntos),
moderado (39 a 56 puntos) y alto (57 puntos o mds). La escala present6 una adecuada consistencia
interna, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,92 para el instrumento en su conjunto, al igual
que las subescalas, cuya confiabilidad alcanzé valores de 0,80 para intrusién, 0,87 para evitacién y
0,83 para excitacién (Jacobs et al., 2019).

La intervencién educativa fue desarrollada por la investigadora, con supervisién de la
psicéloga de la Universidad Técnica de Ambato, quien revisé y validé los contenidos. Esta actividad
se llevd a cabo mediante dos sesiones grupales presenciales de 15 minutos de duracién cada una.

La primerasesién estuvo orientadaal reconocimiento del STV, sudefinicién, sus repercusiones
emocionales, causas, manifestaciones principales y senales de alerta. Durante la segunda sesién,
los temas abordados fueron sobre estrategias para el manejo del estrés y autocuidado profesional,
técnicas de respiracidén consciente, pausas activas, organizacién del tiempo y fortalecimiento de
redes de apoyo.

Para la ejecucién de las sesiones, estas se dividieron en tres momentos: apertura, donde
se exploré conocimientos previos; desarrollo, con exposicién de contenidos, andlisis de casos; y
cierre, el mismo que integré y sintetizé los aprendizajes y permiti6 la entrega del material de apoyo
disenado,en forma de folletos y tripticos informativos como refuerzo de lo .

Respecto a los datos obtenidos mediante la escala STSS en el pretest y el postest, estos
fueron registrados en una base de datos y analizados con el soffware estadistico SPSS, donde la
variable a estudiar se traté como cuantitativa continua. Se realizé un andlisis descriptivo con cdlculo
de medias, desviaciones estindar y frecuencias para caracterizar los niveles de trauma vicario. La
efectividad de la intervencién se evalué mediante la prueba t de Student para muestras relacionadas,
con un nivel de significancia de p < 0,05. El andlisis de los datos mostré diferencias significativas
entre los valores del pretest y del postest.

Cabe destacar, adicionalmente, que el estudio se realizé en el marco del respeto a los
principios de la Declaracién de Helsinki y a la normativa nacional vigente en investigacién con seres
humanos. Antes de la participacion, se explicé a los profesionales de enfermeria sobre los objetivos,
el procedimiento y los posibles riesgos del estudio y, posteriormente, los participantes firmaron
el consentimiento informado. La confidencialidad de los datos se preservé mediante cédigos de
identificacién y se garantizé el derecho a retirarse sin consecuencias en cualquier momento. El
protocolo conté con la aprobacién del Hospital General Docente Ambato y de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

Resultados

En este estudio, se evalué el nivel de estrés traumdtico secundario en el personal de enfermeria
antes y después de la intervencién educativa, mediante la aplicacién de un pretest y un postest que
permiten determinar los cambios y su efectividad.
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Tabla 1

Datos sociodemogrificos de los participantes

Humanidad

ISSN Electronico: 2631 - 293X

Frecuencia Porcentaje
Sexo Femenino 14 100,0
25-34 9 64,3
Edad 35-44 4 28,6
45-54 1 7,1
Casada 10 71,4
Estado civil
Soltera 4 28,6
Licenciatura 10 71,4
Especialista 1 7.1
Nivel educativo
Maestria 2 14,3
Doctorado 1 7,1
1-3 afos 12 85,7
Experiencia UCI 7-10 anos 1 7,1
Mas 10 afnos 1 7,1
30 a 40 horas 2 14,3
Jornada laboral semanal
41 a 50 horas 12 85,7
1 12 85,7
Numero de trabajos 2 1 7,1
2a3 1 7,1
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Frecuencia Porcentaje

Hijo 1 7,1

Padres o familiares 2 14,3
Convivencia familiar

Pareja 1 7,1

Pareja e hijos 10 71,4

0 2 14,3

1 7 50
Numero hijos

2 4 28,6

3 o mads 1 7,1

Activamente 1 7,1
Part1c1pa . en  grupos No 9 64.3
comunitarios

Qcasionalmente 4 28,6

Deporte 6 429
Reallza' actividades Lectura ) 143
recreativas

Ninguna 6 42,9

Total 14 100

Los datos presentados en la Tabla 1 revelan que la totalidad de participantes es de sexo
femenino (100 %), con predominio del grupo etario de 25 a 34 afos (64,3 %) seguido del grupo
de 35 a 44 afos (28,6 %); el 71,4 % esta casada, posee licenciatura y cuenta con 1 a 3 anos de
experiencia en la UCI; el 85,7 % trabaja entre 41 y 50 horas semanales y mantiene un solo empleo;
ademds, el 71,4 % convive con su pareja e hijos, el 50 % tiene un hijo, y el 28,6 % tiene dos hijos.
En cuanto a las actividades extralaborales, el 64,3 % no participa en grupos comunitarios y el 42,9
% no realiza actividades recreativas, lo que refleja una baja participacién en espacios de integraciéon
social y desconexidn fuera del trabajo, aunque el 42,9 % practica actividad fisica y el 14,3 % dedica
tiempo a la lectura como estrategia de autocuidado. En conjunto, estos resultados describen una
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poblacién profesional joven, con responsabilidades familiares significativas y sobrecarga horaria
laboral elevada, asi como una limitada participacién en eventos comunitarios y recreativos.

Pretest

Tabla 2

Escala de estrés traumdtico secundario

Dimensién Media (M) Desviacién estindar (DE)
Intrusién 2,40 0,80
Evitacién 2,22 0,66
Hiperactivacién o excitacién 2,14 0,64

Los resultados del pretest por dimensiones de la escala STSS, presentados en la Tabla 2,
muestran que las tres subescalas evaluadas registran puntuaciones medias ubicadas entre 1,81
y 2,60, lo que corresponde a una sintomatologfa de baja a moderada en el grupo evaluado; la
dimensién con mayor puntuacién es la intrusién (M = 2,40; DE = 0,80), seguida de la evitacién
(M =2,22; DE = 0,60) y la excitacién/hiperactivacién (M = 2,14; DE = 0,64), y refleja con mayor
frecuencia pensamientos no deseados, suefios perturbadores e imdgenes intrusivas relacionadas con
experiencias traumdticas laborales, ademds de una variabilidad heterogénea en la presentacién de
sintomas entre los participantes (DE = 0,80). Aunque estos resultados se ubican en un nivel bajo de
la escala, resultan relevantes dado el contexto de alta exposicién al sufrimiento propio de la UCI y
justifican la implementacién de intervenciones dirigidas al manejo del estrés traumdtico secundario.

Tabla 3

Clasificacion del nivel de estrés traumdtico secundario

Nivel STSS Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 9 64,3
Nivel moderado 4 28,6
Nivel alto 1 7,1
Total 14 100
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Los resultados presentados en la Tabla 3 muestran la clasificacién del nivel de estrés
traumdtico secundario previo a la intervencién educativa. Se observa que el 64,3 % de participantes
presenta un nivel bajo; el 28,6 %, un nivel moderado, y el 7,1%, un nivel alto.

Estos datos indican que, si bien la mayoria del personal de enfermeria de la UCI se encuentra
en un nivel bajo de sintomatologfa, mds de un tercio del grupo evaluado presenta niveles moderados
y altos de estrés traumdtico secundario. Asimismo, la presencia de una enfermera con nivel alto
refleja la existencia de casos individuales dentro del grupo evaluado.

Intervencién educativa

La intervencién educativa fue disefiada con el objetivo de fortalecer el reconocimiento del sindrome
de trauma vicario (STV) y promover estrategias de autocuidado, asi como estrategias bdsicas de
manejo del estrés en el personal participante. La intervencién comprendié dos sesiones de 15
minutos, organizadas en apertura, desarrollo y cierre cada una.

La primera sesién se orient6 al reconocimiento del STV y sus efectos emocionales, mediante
la revisién de conceptos relacionados con el agotamiento emocional, fatiga por compasién y
sobrecarga empdtica. Ademds, se presenté un caso hipotético en el que se describié a un profesional
de enfermerfa, para la identificacién de sefales de alerta en el entorno laboral de la UCI.

En la segunda sesidn, se centrd la atencién sobre estrategias de afrontamiento y autocuidado,
incorporando técnicas de respiracién guiada, pausas activas, organizacién del tiempo y fortalecimiento
de redes de apoyo orientadas al manejo del estrés.

Postest

Tabla 4

Escala de estrés traumdtico secundario

Dimensién Media (M) Desviacién estindar (DE)
Intrusién 2,00 0,55
Evitacién 1,89 0,44
Hiperactivacién o excitacién 1,84 0,47

Los resultados del postest en la Tabla 4 muestran una reduccién en las puntuaciones medias
de las tres dimensiones evaluadas en comparacién con el pretest: la dimensién intrusién disminuye
de 2,40 a 2,00 (A=0,40); la evitacidn, de 2,22 a 1,89 (A=0,33); y la excitacién, de 2,14 a 1,84
(A=0,30), y todas se mantienen dentro del rango esperado, aunque con un desplazamiento hacia
valores mds bajos en la escala Likert. La dimensién de intrusién contintia siendo la de mayor
puntuacién (M = 2,00; DE = 0,55), pero con una dispersién menor respecto al pretest, lo que
resulta consistente con los datos de clasificacién general presentados en las Tablas 3 y 5.
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Tabla 5

Clasificacion del nivel de estrés traumdtico secundario

Nivel STSS Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 11 78,6
Nivel moderado 3 21,4
Total 14 100

Los datos de la Tabla 5 muestran la clasificacién del nivel de estrés traumdtico secundario
posterior a la intervencidn: el 78,6 % de las participantes presenta un nivel bajo, y el 21,4 %, un
nivel moderado, lo que representa una mejora notable respecto a la evaluacién inicial, donde el 64,3
%, el 28,6 % y el 7,1 % presentan, en ese orden, nivel bajo, moderado y alto.

Elincremento de 14,3 puntos porcentuales en la categoria de nivel bajo y la ausencia de casos
en el nivel alto sugieren una reduccién en la sintomatologia dentro del grupo evaluado. Asimismo,
la presencia de un 21,4 % en el nivel moderado refleja que todavia existe un segmento del personal
que requiere intervenciones adicionales.

Tabla 6

Comparacion de niveles de estrés traumadtico secundario (pretest y postest)

Nivel STSS Pretest n (%) Postest n (%)
Bajo 9 (64,3) 11 (78,6)
Moderado 4 (28,6) 3 (21,4)
Alto 1(7,1) 0 (0,0)
Total 14 (100) 14 (100)

De acuerdo con los datos presentados en la Tabla 6, se observa un incremento en el porcentaje
de participantes con nivel bajo de estrés traumdtico secundario (de 64,3 % a 78,6 %); mientras que
en el postest no hay registro de casos en nivel alto y se reduce el nivel moderado, lo que refleja una
mejora en la distribucién de los niveles de estrés posterior a la intervencidn.
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Tabla 7

Prueba t de Student para muestras relacionadas

Pretest (Media +  Postest (Media +

Variable DE) DE)

Diferencia p valor

STSS 38,29 + 10,56 32,50 + 7,48 5,79 <0,001

Los resultados presentados en la Tabla 7 muestran la comparacién estadistica entre las
puntuaciones obtenidas en el pretest y el postest mediante la prueba t de Student para muestras
relacionadas: la puntuacién media en la escala STSS es de 38,29 + 10,56 en el pretest, frente a 32,50
+ 7,48 en el postest, lo que representa una diferencia de 5,79 puntos con significancia estadistica

(p <0,001).

Discusion

Los resultados del presente estudio evidenciaron que la intervencién educativa grupal provocé una
reduccién estadisticamente significativa de los sintomas del STV en el personal de enfermeria de la
UCI del Hospital General Docente Ambato, con una disminucién de 5,79 puntos en la puntuacién
media de la escala STSS (pretest: 38,29 + 10,56; postest: 32,50 + 7,48; p < 0,001). Antes de la
intervencién, el 35,7 % del personal presentaba niveles moderados o altos de estrés traumdtico
secundario, proporcién que se redujo al 21,4 % en el postest, con desaparicién del nivel alto. Estos

hallazgos respaldan el uso de intervenciones breves orientadas al reconocimiento del trauma vicario
y al fortalecimiento de estrategias de autocuidado en contextos de alta complejidad asistencial.

En concordancia con lo anterior, Robinson et al. (2022) reportaron una reduccién
importante de 9,2 puntos en la STSS (de 47,00 a 37,78; p = 0,007) tras aplicar un programa de
recuperacién acelerada con componentes educativos y de resiliencia en enfermeras de urgencias de
Estados Unidos, partiendo de un nivel basal mds elevado. De igual forma, Zacharias y Upendra
(2023) evidenciaron una reduccién de 4,33 puntos en la subescala STS del ProQOL (de 37,40 a
33,07; p < 0,001) a través de un programa de resiliencia con disefio cuasiexperimental en enfermeros
hospitalarios de India, cuyo valor pretest (37,4) mostré una coincidencia muy idéntica al presente
estudio (38,29). Estos estudios concluyen que los programas educativos centrados en el trauma
secundario dan como resultado las reducciones en rangos comparables a los del presente estudio.

Fu et al. (2021), en un estudio experimental con grupo control en enfermeras taiwanesas,
evaluaron un programa educativo denominado 3R y obtuvieron reducciones estadisticamente
significativas del estrés traumadtico secundario (STS) que se mantuvieron hasta 12 semanas después
de la intervencién (p < 0,001), lo que indica una persistencia de los efectos més alld del periodo
inmediato. En cuanto a los niveles basales, Yao et al. (2024) reportaron en enfermeros de UCI y
urgencias de China una media STSS de 33,83 (DE = 12,74), inferior al pretest del presente estudio
(38,29), lo que sugiere un mayor nivel de sintomatologia en la poblacién evaluada.

Desde una perspectiva epidemiolégica, los datos basales de este estudio coinciden con

hallazgos de investigaciones previas en contextos similares. Cédceres Rivera et al. (2021) encontraron
niveles medios de trauma por compasién in el 49,3 % de profesionales enfermeros de la UCI en
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Colombia, hallazgos consistentes con la prevalencia de sintomatologia moderada a alta observada
en el pretest del Hospital General Docente de Ambato (35,7 %). Otro estudio realizado por Al
Barmawi et al. (2025) reporté en enfermeros de cuidados criticos de Jordania una media STSS de
40.93 (DE = 11,206), comparable al pretest ecuatoriano, con la hiperactivacién como dimensién
mids prevalente, patrén que coincide con el presente estudio. Asimismo, Ariapooran et al. (2022)
documentaron en UCI iranies una media STSS de 44,38 (DE = 14,32) y en servicios de urgencias
de 38,90, este ultimo valor comparable al pretest del Hospital General Docente de Ambato, lo que
muestra similitud en los niveles basales de sintomatologia en contextos hospitalarios.

Esimportante mencionar que no se observaron resultados positivos en todaslasinvestigaciones
interventoras. Por ejemplo, Partlak et al. (2022) no identificaron diferencias significativas entre
grupos de enfermeras clinicas en sus niveles de fatiga por compasién ni de STS después de
implementar un programa cognitivo-conductual general, aparte reportaron una disminucién del
malestar psicolégico global, datos que difieren de los obtenidos ahora; se sugiere que la eficacia de
la intervencién estd mds relacionada con el uso de contenidos dirigidos al STS. De manera similar,
Piras et al. (2024) encontraron que las estrategias de afrontamiento positivas actiian como factor
modulador del impacto del trauma vicario sobre la salud mental de enfermeros italianos.

La reduccién del STS observada en el presente estudio puede explicarse por la naturaleza
especifica de la intervenciéon. Se combiné educacidén sobre el sindrome de trauma vicario con
précticas de manejo del estrés. Estos elementos fueron identificados como medidas preventivas de
moderada a alta efectividad en el personal de cuidados criticos (Alshammari et al., 2024; Salameh
etal., 2023). La mayor reduccién en la dimension de intrusién es congruente con lo reportado por
Al Barmawi et al. (2025), quienes identificaron la hiperactivacién y la evitacién como sintomas
predominantes antes de cualquier intervencién. En adicién, Lépez et al. (2022) documentaron que
factores organizacionales, especificamente el turno laboral, se asocian de manera significativa con el
nivel de STS; este hallazgo fue relevante, ya que el 85,7 % de las participantes del Hospital General
Docente de Ambato cumplia jornadas de 41 a 50 horas semanales, un factor de riesgo estructural
que pudo haber sido parcialmente mitigado por la intervencién.

Por ultimo, cabe indicar que este estudio presentd limitaciones que deben considerarse al
interpretar sus resultados. El tamano muestral reducido (n = 14) reduce la potencia estadistica y
la posibilidad de generalizacién a otras unidades o instituciones con caracteristicas distintas. En
tal sentido, la ausencia de grupo control no permite descartar la influencia de variables confusas
como el efecto del tiempo o eventos institucionales ocurridos durante el periodo de estudio. La
corta duracién de las dos intervenciones, de 15 minutos cada una, no son suficientes para producir
cambios; también la falta de un seguimiento a la intervencién frena la posibilidad de determinar la
permanencia de los efectos.

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, se plantean las siguientes conclusiones, relevantes para los
dmbitos académico, laboral y social:

* Los resultados evidencian la presencia de sintomas asociados al sindrome de trauma
vicario en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos del
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Hospital General Docente Ambato, lo que resalta la relevancia de esta problemdtica
en entornos caracterizados por una elevada exposicién al sufrimiento humano.

* En relacién con la intervencién educativa, se deduce que esta resultd viable a pesar
de su corta duracién en este caso, ya que permitié la participacién del personal sin
afectar el desarrollo habitual de sus actividades.

*  Como resultado de la intervencién se identificé una disminucién significativa de
la sintomatologfa relacionada con el trauma vicario; sin embargo, una parte del
personal adn presenta niveles moderados, lo que plantea la necesidad de implementar
estrategias de intervencién mds prolongadas que favorezcan resultados positivos en
su bienestar y salud mental.

* Finalmente, se recomienda extender la duracién de las sesiones educativas y
establecer un seguimiento post intervencién que permita evaluar la permanencia
de los efectos a mediano plazo, asi como replicar la intervencién en muestras de
mayor tamafo y con grupo control.
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