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Professional exhaustion (burnout syndrome) is a significant problem affecting healthcare
workers. In this context, psychological capital emerges as a fundamental resource for coping
with demanding work requirements and protecting workers' well-being. The study
determined the relationship between psychological capital and professional exhaustion
among Peruvian healthcare workers. A quantitative approach, a non-experimental cross-
sectional design, and a correlational scope were adopted. Stratified probability sampling
was used to select 103 healthcare workers, who were administered the Psychological
Capital Questionnaire (PCQ-12) and the Maslach Burnout Inventory (MBI). Inferential
analysis showed a significant inverse correlation between the two constructs, indicating that
higher levels of psychological capital are associated with lower levels of professional
burnout. This finding confirms the protective role of psychological capital against job burnout
and underscores the need to develop organizational strategies to strengthen healthcare
personnel's positive psychological resources.
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El agotamiento profesional (sindrome de burnout) es una de las principales problemdticas que
afectan al personal asistencial. En este contexto, el capital psicolégico surge como un recurso
fundamental para hacer frente a las exigentes demandas laborales y proteger el bienestar
del trabajador. El estudio determiné la relacién entre el capital psicolégico y el agotamiento
profesional entre los trabajadores asistenciales peruanos. Se adopté un enfoque cuantitativo,
un disefio no experimental transversal y un alcance correlacional. Se utilizé un muestreo
probabilistico estratificado para seleccionar a 103 trabajadores asistenciales, a quienes se les
aplicaron el Cuestionario de Capital Psicolégico (PCQ-12) y el Maslach Burnout Inventory (MBI).
El andlisis inferencial mostré una correlacién inversa y significativa entre ambos constructos, lo
que indica que los mayores niveles de capital psicolégico se asocian con menores niveles de
agotamiento profesional. Este hallazgo confirma el papel protector del capital psicolégico
frente al desgaste laboral y subraya la necesidad de desarrollar estrategias organizativas
orientadas a fortalecer los recursos psicolégicos positivos del personal asistencial.
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El personal asistencial de los servicios hospitalarios desempefa un papel decisivo en la calidad
de la atencién sanitaria, ya que estd en contacto inmediato y continuo con el paciente y su familia,
asi como con el proceso de intervencién clinica (Alzamananet al., 2024; Lokota et al., 2023). En
este sentido, sus habilidades, conocimientos y competencias interpersonales tienen un impacto
significativo en el nivel de excelencia del servicio asistencial prestado y en la satisfaccién del
paciente (Alghamdi et al., 2024).

Pese a la importancia de este colectivo, diversas investigaciones han puesto de manifiesto que
estd altamente expuesto a condiciones laborales que aumentan su vulnerabilidad psicolégica,
como urgencias continuas, turnos rotativos y largos, sobrecarga de trabajo y responsabilidad
constante sobre la salud y la vida de los pacientes (Alingalan et al., 2022; Bajaj, 2025; Gokge,
2024; Morera et al,, 2024). Estos escenarios conllevan que el personal asistencial padezca
sintomas de estrés (fatiga, taquicardia, pérdida de memoria), estrategias de afrontamiento
disfuncionales (automedicacién, aislamiento) y conductas alimentarias restrictivas, lo que propicia
el incremento de la sintomatologia asociada al agotamiento profesional (sindrome de burnout),
considerado como una de las problemdticas psicosociales mds criticas del sector sanitario (Urbdn
et al., 2025; Vlassi et al., 2023).

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) de 2022, entre el 17 % y el 32 % de los trabajadores asistenciales de los paises
desarrollados sufren agotamiento profesional, lo que incrementa significativamente el riesgo de
muerte por conducta suicida. Este problema empeoré durante la pandemia, ya que el 23 % del
personal sanitario de primera linea presenté depresién y ansiedad, y el 39 % padecié insomnio.
Ademds, segin la revista britdnica de medicina The Lancet, el 51 % de este grupo informé que
padecia agotamiento profesional severo durante la pandemia del COVID-19 (Torres, 2022). Esta
condicién se intensificé después de la segunda ola de la pandemia y cobré mayor relevancia tras
cinco oleadas, dado que el personal asistencial se sentia agotado tanto fisica como mentalmente
tras sus turnos (Antao et al., 2022; Santana et al., 2022).

En el contexto peruano, estudios empiricos han evidenciado que la mayoria del personal sanitario
opera en niveles sostenidos de agotamiento emocional y fisico, lo que confirma su alta
vulnerabilidad al burnout y la necesidad urgente de intervenciones institucionales (Delgado et al.,
2024). En el estudio de Arturo-Moreno et al. (2024), se observa que esta alta exposicién al burnout
a la que se expone el personal sanitario de un hospital peruano tiene una incidencia directa en el
deterioro de su desempefio laboral. En esa misma lineq, los hallazgos de Aragonez y Velazco
(2024) han puesto de manifiesto que, mds alld del desempefio del personal de salud peruano, el
burnout afecta significativamente la satisfaccién laboral de dichos trabajadores.

Cabe destacar que se ha documentado que el agotamiento profesional persiste tras la pandemia,
por lo que no se trata de un hecho transitorio, sino de un problema ocupacional estructural (JUnior
et al., 2025; Malik et al., 2025). En este sentido, la necesidad de identificar factores psicolégicos
protectores ha cobrado mayor relevancia teérica y prdctica. Entre los factores propuestos como
recursos de afrontamiento, el capital psicolégico (CapPsi) ha cobrado relevancia en los Ultimos
afios. Este constructo comprende cuatro componentes: autoeficacia, esperanza, resiliencia y
optimismo, que se valoran como estados psicolégicos positivos, modificables y desarrollables
(Azizah et al, 2025; Zhang et al.,, 2024). El CapPsi facilita la adaptacién a las demandas
laborales, aumenta el afrontamiento funcional del estrés y se asocia con mayores indices de
bienestar y de rendimiento laboral (Lépez-Niiez et al., 2020). Por esta razén, se reconoce como
un amortiguador potencial frente a las demandas emocionales de la profesiéon (Virga et al., 2020).
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Por lo expuesto anteriormente, el objetivo de este estudio es determinar la relacién entre el capital
psicolégico y el agotamiento profesional del personal asistencial del Hospital Barranca
Cajatambo, ubicado en Lima, Perd. El estudio busca aportar evidencia empirica reciente sobre la
correspondencia entre ambos constructos en el contexto hospitalario peruano de nivel provincial,
con el fin de contribuir a la gestién hospitalaria y generar estrategias orientadas a la promocién
del bienestar laboral en el sector de la salud. Si se demuestra que el CapPsi actia como factor
protector, los establecimientos sanitarios podrian disefiar intervenciones institucionales orientadas
a fortalecerlo, ya que este factor psicolégico no es un rasgo fijo, sino que puede entrenarse y
desarrollarse mediante programas de intervencion.

La justificacién de esta investigacion se presenta en los dmbitos tedrico, prdctico y social. En el
dmbito tedrico, se pretende ampliar la base de conocimientos sobre el CapPsi y el agotamiento
profesional entre los trabajadores asistenciales de una entidad de salud puiblica peruana. En el
dmbito prdctico, los resultados pueden servir para elaborar alternativas de solucién, como
desarrollar estrategias que protejan el estado de salud psicoemocional de este personal. Por
Ultimo, en el dmbito social, al desarrollar y fortalecer recursos internos como la resiliencia y el
optimismo, que puedan mitigar el riesgo de burnout, se generan condiciones que favorecen el
bienestar de los trabajadores y elevan la calidad de la atencién dirigida a los pacientes y sus
familias.

El CapPsi es un constructo de la psicologia positiva organizacional que comprende el estado
psicolégico positivo de un individuo y se expresa a través de la autoeficacia, el optimismo, la
esperanza y la resiliencia (Luthans et al., 2015). Estos cuatro componentes, en conjunto, hacen que
el individuo perciba que tiene las capacidades suficientes para afrontar desafios, mantenga
expectativas de logro, se recupere de las adversidades y tenga creencias positivas acerca de su
futuro (Mahmoud et al.,, 2025). A diferencia de los rasgos de personalidad, relativamente
estables, este constructo es flexible y modificable, por lo que se considera un recurso que puede
fortalecerse mediante intervenciones organizativas (Wojtczuk-Turek, 2020).

La autoeficacia es la creencia de una persona en su capacidad para realizar tareas y alcanzar
metas. En otras palabras, es un factor critico que determina la forma en que los individuos piensan,
se comportan y sienten al enfrentarse a desafios y al intentar superar obstdculos (Grobler y
Joubert, 2018). Un mayor grado de autoeficacia se asocia con una mayor sensacién de confianza
y una actitud mds proactiva hacia el desarrollo profesional y personal (John et al., 2024).

El optimismo también se caracteriza por ver el lado positivo de las cosas con la finalidad de
obtener resultados favorables de forma inmediata y sostenida en el tiempo (Zhang et al., 2024).
Implica tener una expectativa general positiva de que sucederdn cosas buenas, lo que puede
conducir a una mayor motivacién y resiliencia al afrontar contratiempos (Woijtczuk-Turek, 2020).
Este segundo componente se vincula con una mejor gestion del estrés y con mejores resultados en
salud mental (Meseguer-de Pedro et al.,, 2017). Ademds, la esperanza implica la capacidad
percibida de una persona para avanzar hacia los objetivos previstos y mantener la
automotivacién. Ello implica mantenerse centrado en los objetivos y redirigir los caminos cuando
seda necesario para alcanzarlos (Mohanty y Kolhe, 2016).

Por su parte, la resiliencia se centra en la capacidad de afrontar, reponerse y adaptarse a
circunstancias cambiantes y desafiantes (Luthans y Youssef-Morgan, 2017). Este Gltimo componente
se desarrolla mediante experiencias y puede mejorarse en entornos de apoyo (Broad y Luthans,
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2020). Una persona con alta resiliencia puede mantener y recuperar su bienestar psicolégico. En
el contexto laboral, puede mejorar su rendimiento y su compromiso (Wojtczuk-Turek, 2020).

Se ha comprobado que el CapPsi se asocia con una mayor satisfaccién y compromiso laborales,
asi como con un mejor rendimiento y una menor sinftomatologia de estrés ocupacional (Caponnetto
et al.,, 2022; Nguyen y Lan, 2022; Shaban et al., 2025). En el dmbito sanitario, los profesionales
con mayores niveles de CapPsi afrontan de manera mdés adaptativa las exigencias asistenciales,
experimentan un menor impacto emocional ante situaciones criticas y tienden a percibir su trabajo
como eficaz (Aprilia et al., 2025; Jafar et al., 2021; Yildirim et al., 2024). Desde esta perspectiva,
el CapPsi cobra gran relevancia en el contexto hospitalario, donde la sobrecarga asistencial, la
presidn clinica y la exposicién continua al sufrimiento pueden desbordar los recursos psicolégicos
si no se desarrollan ni se fortalecen.

Desde un enfoque aplicado, el CapPsi también se considera un elemento estratégico, ya que se
puede promover el desarrollo y el fortalecimiento de sus componentes mediante intervenciones
estructuradas basadas en la atencién plena, el coaching y los programas de capacitacion
(Woitczuk-Turek, 2020). Ademds, el liderazgo efectivo y transformacional puede fomentar un
ambiente de apoyo que contribuya al bienestar y la seguridad del personal clinico (Broad y
Luthans, 2017). En sintesis, el CapPsi puede considerarse una herramienta de intervencion para
disminuir la susceptibilidad al desgaste emocional del personal asistencial.

El agotamiento profesional, o sindrome de burnout, es una condicién de fatiga que se manifiesta
a nivel fisico y psicoemocional, causada por estrés prolongado y excesivo en el trabajo. Se
caracteriza por un cansancio extremo, un distanciamiento psicolégico respecto a las
responsabilidades laborales y una disminucién del rendimiento profesional (Temerbec et al.,
2023). Segun la definicién clasica de Maslach y Jackson (1981, citados en Olivares, 2017), este
sindrome se compone de tres dimensiones principales: cansancio emocional, despersonalizacién y
baja realizacién personal. Estas dimensiones se desarrollan a partir de la exposicién prolongada
a factores de estrés laborales crénicos, sobre todo en contextos en los que existe una alta
demanda emocional y pocos recursos personales o institucionales.

El cansancio emocional se refiere al sentimiento de fatiga y pérdida de energia. En otras palabras,
las personas sienten que no pueden dar mds de si mismas en el plano emocional (Santos et al.,
2025). Aparece debido a la interaccién cotidiana y sostenida con personas del entorno laboral
(Chévez, 2016, citado en Rivera et al., 2019), incluso en entorno laborales remotos (Vésquez et
al.,, 2025; Medina et al., 2025). Las causas principales de este cansancio son la sobrecarga de
trabajo y los conflictos en el entorno laboral (Montoya, 2021). Ademds, la despersonalizacién
implica un distanciamiento afectivo y una actitud cinica hacia los compafieros de trabajo, debido
a sentimientos y actitudes negativos. En otras palabras, el trabajador se muestra irascible,
insolente e incisivo, responde negativamente y atribuye sus frustraciones a sus compaiieros
(Chévez, 2016, citado en Rivera et al., 2019). Esta despersonalizacién también se manifiesta
cuando se presta un servicio a pacientes, estudiantes, clientes, usuarios, etc. (Montoya, 2021).

Por otra parte, la baja realizaciéon personal se caracteriza por un sentido disminuido de
competencia y logro en el trabajo, y se relaciona con sentimientos de ineficacia y baja
productividad en el centro laboral (Fucuta-de-Moraes y Ruths, 2023; Dominguez Miranda vy
Rodriguez Aguilar, 2024; Huapaya, 2025). Esto hace que el trabajador presente absentismo e
impuntualidad, y que, si la situacién se agrava, acabe renunciando (Chavez, 2016, citado en
Rivera et al., 2019).
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En los servicios de salud, el sindrome de burnout se ha convertido en un fenémeno persistente y de
gran impacto (Khammissa et al.,, 2022). El personal asistencial se enfrenta a situaciones de
sufrimiento humano, presién por los resultados clinicos y sobrecarga de tareas, lo que incrementa
su vulnerabilidad emocional (Petrona Aguirre et al., 2020; Sarabia-Alcocer et al., 2024). En este
sentido, durante la pandemia, se observé que el 59,8 % de los trabajadores sanitarios de América

Latina presentaron burnout, siendo esta prevalencia ain mayor en los hospitales publicos
(Caldichoury-Obando et al., 2024).

El estudio adoptdé un enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional. Esta
metodologia permitié examinar la asociacién entre el CapPsi y el agotamiento profesional en
trabajadores asistenciales del Hospital de Barranca en su entorno natural (Herndndez-Sampieri y
Mendoza, 2018; Pimienta y De la Orden, 2017). Asimismo, esta investigaciéon se enmarca en la
psicologia positiva, que busca identificar recursos personales que favorecen el bienestar y el
rendimiento laboral en entornos de alta demanda emocional (Luthans et al.,, 2015; Luthans y
Youssef-Morgan, 2017).

La poblacién estuvo integrada por el personal asistencial del Hospital de Barranca: 140
trabajadores sanitarios (médicos y enfermeros) que desempefian funciones de atencién directa al
paciente. La muestra se seleccioné mediante un muestreo probabilistico. En este sentido,
participaron 103 trabajadores asistenciales. Se establecieron los siguientes criterios de inclusién:
antigiedad laboral minima de 6 meses y participacién voluntaria en el estudio. Antes de aplicar
los instrumentos, se informé a los participantes sobre los objetivos del estudio y se garantizaron la
confidencialidad y el consentimiento informado, conforme a las normas éticas de investigacién con
personas.

Para medir el CapPsi, se utilizé la versién resumida del Psychological Capital Questionnaire (PCQ-
12). Este instrumento fue desarrollado por Luthans et al. (2007) y estd compuesto por 12 items
distribuidos en cuatro dimensiones: autoeficacia, esperanza, resiliencia y optimismo. La puntuacién
de cada item va del 1 al 6: 1 = totalmente en desacuerdo, 6 = totalmente de acuerdo. La
fiabilidad del instrumento supera el coeficiente alfa de 0,7 tanto en sus dimensiones como en el
constructo general. Del mismo modo, la validez reporté valores dentro de rangos aceptables de
RMSEA, CFl y SRMR (Avey et al., 2011; Luthans et al., 2007).

El agotamiento profesional se evalué mediante el Maslach Burnout Inventory (MBI), disefiado por
Christina Maslach y Susan E. Jackson, compuesto por 22 items que miden el cansancio emocional,
la despersonalizacién y la baja realizacién personal. Las respuestas se registraron en una escala
de frecuencia tipo Likert de siete puntos (0 = nunca, 6 = todos los dias). Este instrumento ha
demostrado contar con adecuados indices de fiabilidad y validez en distintos estudios con
poblacién sanitaria (Gutiérrez et al., 2006; Olivares, 2017).

Para obtener resultados, se aplicaron estadisticas descriptivas e inferenciales. En el andlisis
descriptivo, se realizé una baremacién para interpretar los niveles de ambos constructos: bajo,
moderado y alto. En cuanto al andlisis inferencial, se verificaron los supuestos de normalidad
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, estableciendo un nivel de significacién de p < 0,05.
Este procedimiento permitié aplicar el coeficiente de Rho de Spearman para identificar la
direccién e intensidad de la relacién entre los constructos y aportar evidencia empirica sobre el
papel del CapPsi como posible factor protector frente al agotamiento profesional.
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Se evidencié que la mayoria de los trabajadores asistenciales presentaba un nivel bajo de CapPsi.
De hecho, el 54 % de los participantes se ubicd en el nivel bajo, el 27 % en el nivel moderado y
solo el 18 % en el nivel alto. Estos resultados indican que mds de la mitad del personal carece de
recursos psicolégicos suficientemente desarrollados para hacer frente de manera éptima a las
demandas del entorno hospitalario. Ademds, se observé que las dimensiones con menor desarrollo
son la autoeficacia y la esperanza, lo que indica que gran parte del personal tiene dificultades
para mantener la confianza en sus capacidades y visualizar rutas efectivas que les permitan
alcanzar sus metas laborales.

En cuanto a la resiliencia, aunque predomina el nivel bajo, la presencia de un grupo considerable
en el nivel moderado indica cierto potencial para afrontar de manera adaptativa los escenarios
estresantes. Por Ultimo, la dimensién del optimismo mostré una mayor proporciéon de niveles
moderados y altos, lo que puede indicar la gran contribucién de este cuarto recurso psicolégico
para hacer frente a la vulnerabilidad que siente el personal asistencial ante las demandas
emocionales y operativas de su contexto laboral (ver Tabla 1).

Tabla 1.
Nivel del capital psicolégico y sus dimensiones.

Bajo Moderado Alto

fi % fi % fi Yo
Capital psicolégico 56 54 28 27 19 18
Autoeficacia 61 59 16 16 26 25
Esperanza 61 59 23 22 19 18
Resiliencia 52 50 31 30 20 19
Optimismo 47 46 28 27 28 27

Respecto al agotamiento profesional, los resultados mostraron un nivel marcadamente elevado,
dado que el 59 % de los trabajadores manifestaron un nivel alto, el 37 % un nivel moderado y
apenas el 4 % un nivel bajo. Este patrén indica que la mayoria del personal estd expuesta a un
estado de desgaste emocional significativo, caracterizado por cansancio persistente, sensacién de
sobrecarga, distanciamiento afectivo y disminucién de la realizacién personal, debido al ritmo de
trabajo, la carga emocional inherente al trato con pacientes y la insuficiencia de recursos
personales o institucionales para manejar las exigencias asistenciales del entorno hospitalario.

Al analizar las dimensiones de este sindrome, se observé que la despersonalizacién obtuvo los
puntajes mas altos, lo que refleja apatia, insensibilidad, deshumanizacién y culpabilidad. Del
mismo modo, el cansancio emocional alcanzé un nivel alto, lo que sugiere que muchos de los
participantes presentan fatiga, estrés, sobrecarga laboral y frustraciéon. Por su parte, la
realizacién personal evidencié un nivel bajo: debido al alto cansancio emocional y la
despersonalizacion, los profesionales no pueden mantener una percepciéon positiva y de eficacia
hacia si mismos y sus funciones asistenciales (ver Tabla 2).
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Tabla 2.
Nivel del agotamiento profesional y sus dimensiones.

Bajo Moderado Alto

fi % fi % fi %
Agotamiento profesional 4 4 38 37 61 59
Cansancio emocional 3 3 25 24 75 73
Despersonalizacion 14 14 9 9 80 78
Realizacién personal 70 68 12 12 21 20

Por otro lado, el andlisis inferencial arrojé una correlacién inversa y significativa entre ambos
constructos (Rho = -0,536; p < 0,001). Esto significa que los trabajadores asistenciales con niveles
nivelmés altos de CapPsi reportan menores mds bajos de agotamiento profesional. En otras
palabras, el CapPsi actéa como un factor que amortigua el efecto del estrés y la sobrecarga
laboral propios del ambiente hospitalario, mejora la capacidad de afrontamiento ante
experiencias emocionalmente exigentes y reduce la probabilidad de que el trabajador llegue a
los niveles més graves de burnout (ver Tabla 3).

Tabla 3.
Nivel del agotamiento profesional y sus dimensiones.

Agotamiento profesional

Capital psicolégico Rho de Spearman -0,536
Sig. (bilateral) <0,001
n 103

El hallazgo central de este estudio fue la correlacidén inversa y significativa entre ambos
constructos, lo cual coincide con la mayoria de las investigaciones previas, que han sefialado que
el CapPsi actéa como un recurso protector frente al sindrome de burnout. Una de estas
investigaciones es la de Zambrano-Chumo y Guevara (2024), quienes descubrieron que el CapPsi
reducia eficazmente los efectos negativos del agotamiento profesional en trabajadores sanitarios.
No obstante, su impacto positivo podria verse limitado si se consideran otros factores, como la
intencién de rotacién del personal. Del mismo modo, Estiri et al. (2016) hallaron una asociacién
negativa y significativa entre los constructos estudiados en enfermeras iranies, lo que sugiere que
cultivar el CapPsi puede servir como factor protector frente al sindrome de burnout y contribuir a
resultados mds favorables en el equilibrio emocional del personal.

Por su parte, Fan et al. (2024) identificaron la funcién intermediaria del CapPsi entre el
agotamiento profesional y el bienestar subjetivo del personal médico de un hospital chino. Del
mismo modo, Ferndndez et al. (2021) encontraron este papel modulador del CapPsi entre las
dimensiones del sindrome de burnout y la salud autopercibida del personal. Tian et al. (2020)
también hallaron que el CapPsi era un intermediario entre el estrés ocupacional y la fatiga de los
médicos chinos, lo que demostré que los niveles mas altos de CapPsi se asocian con niveles mas
bajos de estrés y fatiga laboral.
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Los resultados permiten afirmar que el CapPsi actia como factor protector frente al agotamiento
profesional de los trabajadores asistenciales del Hospital Barranca Cajatambo. Se observé que
la mayoria de los participantes presentaba niveles bajos de CapPsi, especialmente en las
dimensiones de autoeficacia y esperanza, lo que limita su capacidad para hacer frente
adecuadamente a las demandas emocionales y operativas del trabajo asistencial. Por otro lado,
se observé que el agotamiento profesional alcanza niveles predominantemente altos, lo que
refleja un desgaste laboral generalizado. La correlacién inversa y significativa entre ambos
constructos confirma que, a medida que disminuyen los recursos psicolégicos positivos, aumentan
los niveles de burnout, lo cual coincide con lo sefialado en la literatura, que considera al CapPsi
un recurso interno capaz de amortiguar el impacto de las exigencias laborales sobre el bienestar.

Estos resultados ponen de manifiesto la necesidad de que las instituciones sanitarias refuercen el
CapPsi de su personal asistencial mediante intervenciones organizativas y programas de
desarrollo humano orientados a potenciar la resiliencia, la autoeficacia, la esperanza y el
optimismo. Estas acciones favorecerian el bienestar psicolégico de los trabajadores y contribuirian
a su satisfaccién laboral y a la eficacia en la atencién a los pacientes.

Por otra parte, es pertinente mencionar que este estudio presenta ciertas limitaciones. En primer
lugar, el estudio identificé asociaciones, pero no relaciones de causa-efecto, por lo que no es
posible afirmar que el CapPsi reduzca directamente el agotamiento profesional, aunque la
literatura y las investigaciones con disefios experimentales apuntan en esa direccién. En segundo
lugar, los datos se recopilaron mediante instrumentos de autoinforme, que pueden estar sujetos a
sesgos de deseabilidad social. Ademds, el estudio se llevé a cabo en un solo hospital, por lo que
los resultados pueden no ser aplicables a otros escenarios asistenciales o a otras regiones del
Pera.

Se sugiere a los futuros investigadores que incluyan disefios longitudinales o experimentales que
permitan evaluar los cambios a lo largo del tiempo o medir el impacto de las intervenciones para
fortalecer el CapPsi. También se recomienda ampliar la muestra a diversos hospitales o niveles
de atencidn, incorporar métodos mixtos que complementen los datos cuantitativos con entrevistas
o grupos focales, y analizar variables mediadoras o moderadoras como la carga laboral, la
rotacién laboral, el apoyo social o la satisfaccién laboral. Estas lineas de investigacién futuras
permitirdn comprender con mayor profundidad los mecanismos mediante los cuales el CapPsi
contribuye a proteger la salud emocional del personal asistencial y a mejorar su rendimiento en
entornos de alta exigencia.
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