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RESUMEN

El resultado del estrés laboral continuado provocado por unas condiciones de trabajo
desfavorables es el sindrome de burnout. Debido a la naturaleza de su trabajo, los
enfermeros estan expuestos a estas situaciones de forma habitual; por ello, es fundamental
poner en practica técnicas de gestion del estrés y prevencion del agotamiento para evitar
que pierdan su capacidad de ofrecer una atencion de alta calidad. Objetivo: Determinar
la relacion entre el sindrome de burnout y estrategias de afrontamiento en el personal de
enfermeria del servicio de centro quirtrgico de un hospital de Pasco — 2024. Materiales
y Métodos: El estudio utiliza una metodologia cuantitativa y un disefio no experimental
correlacional-descriptivo. De los 60 diplomados en enfermeria que trabajan como
prestadores de servicios especializados en Centros Quirdrgicos, 55 seran evaluados en
funcion de la respuesta a los cuestionarios. Los datos se recogeran mediante cuestionarios,
especialmente el COPE-28, de validez internacional, para las técnicas de afrontamiento,
y el Maslach Burnout Inventory para evaluar el sindrome de Burnout. Para garantizar la
integridad de los datos, se representaran graficamente, se procesaran utilizando las
capacidades estadisticas incorporadas de Excel y se elaboraran matrices utilizando los
datos examinados previamente. Mediante la prueba de Pearson, se emplearan estadisticas
descriptivas para determinar la asociacion. Criterios de Inclusion: Licenciado/a en
enfermeria con mas de un afio de experiencia, Licenciado/a en enfermeria, sin distincién
de género, Licenciado/a en enfermeria dispuesto a firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Licenciado/a en enfermeria que estén realizando pasantillas.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, estrategias de afrontamiento, enfermeria, centro

quirdrgico.



ABSTRACT

The result of ongoing stress at work brought on by unfavorable working conditions is
burnout syndrome. Because of the nature of their employment, nurses are exposed to these
scenarios on a regular basis; as a result, it's critical to put stress management and burnout
prevention techniques into place to keep them from losing their capacity to offer high-
quality care. Objective: Determine the relationship between burnout syndrome and
coping strategies in the nursing staff of the surgical center service of a national hospital
of Pasco - 2024. Materials and Methods: The study uses a quantitative methodology
and a correlational-descriptive non-experimental design. Of the 60 nursing graduates who
work as specialized service providers at Surgical Centers, 55 will be assessed based on
how well they answered the questionnaires. Data will be gathered by questionnaires,
especially the internationally valid COPE-28 for coping techniques and the Maslach
Burnout Inventory to evaluate Burnout Syndrome. To guarantee the integrity of the data,
it will be plotted, processed using Excel's built-in statistical capabilities, and matrices
produced using the previously examined data. Using Pearson's test, descriptive statistics
will be employed to determine the association. Inclusion Criteria: Graduate in nursing
with more than one year of experience, Graduate in nursing, without gender distinction,
Graduate in nursing willing to sign the informed consent. Exclusion criteria: Graduate

in nursing who is doing internships.

Keywords: Burnout syndrome, coping strategies, nursing, surgical cente



I. INTRODUCCION

El fendmeno mas comunmente reconocido y estudiado ampliamente bajo la rubrica
del sindrome de agotamiento es el del agotamiento profesional, que surge como
consecuencia directa de una respuesta inadecuada o insuficiente a los factores
estresantes continuos e implacables que se encuentran en el lugar de trabajo, y este
sindrome en particular se caracteriza por tres componentes fundamentales: una
profunda sensacion de agotamiento emocional que impregna el estado psicoldgico,
una marcada sensacion de desapego o desconexion de los colegas y compafieros en
el entorno profesional, y un declinar en la satisfaccion laboral general, lo que puede
afectar gravemente a la motivacién y el compromiso de una persona en las tareas

profesionales (1).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), el estrés laboral se produce
por la falta de adecuacidn entre las aptitudes de un trabajador y las necesidades de
su puesto de trabajo, lo que suscita dudas sobre su capacidad para hacer frente a las
exigencias del puesto. Ademas de ser una condicion molesta que persiste a lo largo

de la vida, el estrés ha sido ampliamente estudiado (2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reconoce que el estrés laboral es un
problema significativo en términos de salud publica. Aunque los efectos del estrés
pueden variar entre individuos, se ha comprobado que impacta negativamente en la
salud, manifestandose en sintomas como dolores de cabeza, fatiga y cansancio.
Ademés, puede desencadenar enfermedades mentales, cardiovasculares,
cerebrovasculares, musculoesqueléticas y reproductivas También influye en el
comportamiento, provocando trastornos del suefio, ansiedad, depresion y abuso de

sustancias como el alcohol y el tabaco. Asimismo, una persona sometida a un estres



constante tiende a experimentar una disminucion en la motivacion, el compromiso

y el rendimiento laboral (3).

El quirdfano es considerado un area critica; por lo tanto, sus entornos representan
desafios Unicos para las enfermeras, quienes deben trabajar largas horas en cirugias
estresantes que requieren alta concentracion. Se enfrentan a distintos riesgos, como
la exposicion a, rayos X, objetos punzantes, gases anestésicos, y lesiones fisicas por
estar de pie durante largos periodos y manipular instrumentos quirdrgicos. Este
estrés prolongado disminuye su resiliencia y aumenta el agotamiento. Aquellos que
trabajan en el quir6fano por periodos prolongados pueden desarrollar una actitud
negativa hacia su entorno laboral y volverse extremadamente nerviosos. Estas
condiciones pueden aumentar el burnout, incrementando la presion laboral y
disminuyendo la calidad y seguridad de la atencién al paciente. Por lo tanto, es

crucial investigar el burnout en este grupo especifico (4).

Segun una encuesta realizada en China, el 70,3% de las enfermeras de quiréfano
afirmaron experimentar niveles significativos de estrés profesional, lo que
repercutia negativamente en su dedicacion a la empresa y se manifestaba en forma
de cansancio emocional y despersonalizacion. Se demostrd que las enfermeras de
quiréfano en China experimentan mucho estrés en el trabajo. Ademas, se observo
un papel mediador del burnout en la asociacion entre el estrés laboral y la lealtad

organizativa (5).

En Bélgica se llevd a cabo una amplia investigacion con una muestra de 1.135
profesionales de enfermeria, que revel6 que un impresionante 68% de estos

dedicados trabajadores sanitarios demostraron niveles de rendimiento de medio a



alto en al menos una de las diversas métricas que se evaluaron meticulosamente
durante el estudio. Cabe destacar que la cohorte de enfermeras examinadas
trabajaba principalmente en el exigente entorno de las unidades de cuidados
intensivos, donde las presiones Yy responsabilidades son especialmente
pronunciadas. Los resultados de este exhaustivo estudio indicaron de forma
inequivoca que un 38% de las enfermeras participantes afirmaron experimentar
agotamiento emocional en un grado que podria clasificarse como moderado o alto,
mientras que un 29% adicional revel6 que estaban lidiando con niveles de
despersonalizacién de moderados a altos, lo que puede afectar significativamente a
sus interacciones profesionales. Ademas, se descubrié que un preocupante 31% de
estos profesionales de enfermeria no se percibian a si mismos como especialmente
realizados en sus vidas personales y profesionales, lo que pone de relieve un area
critica de preocupacion en relacién con el bienestar general y la satisfaccion laboral

entre los trabajadores sanitarios en estos entornos de alto estrés (6).

Asi mismo, mediante la utilizacion de un cuestionario sociodemografico y el
Inventario de Agotamiento de Maslach, se realizd un andlisis cuantitativo
comparando los niveles de agotamiento entre enfermeras de Portugal, Espafia y
Brasil. De 1,052 participantes de hospitales y unidades bésicas de salud,
aproximadamente el 42% presentd agotamiento moderado, con notables
variaciones en la dimension de despersonalizacion entre las naciones. Los hallazgos
indican que el agotamiento prevalece entre las enfermeras méas jovenes y las que
trabajan en horarios irregulares. Es crucial abordar estos desafios para mejorar el

bienestar de las enfermeras y la atencion que brindan a los pacientes (7).



Por otro lado, en Colombia, 79% de las enfermeras encuestadas en un estudio
transversal sobre bienestar emocional y sintomas psicoldgicos informaron haber
experimentado agresividad o prejuicios. Los lugares mas comunes para el
comportamiento agresivo fueron la calle y el transporte publico, y los problemas de
salud mental que se identificaron fueron ansiedad 29.2%, melancolia 10.4% y
aumento del hambre 8.8%. Es necesario desarrollar una politica de proteccion y
seguridad y provision de tratamiento de salud mental, ya que los datos indican una
alta prevalencia de agresividad hacia el personal de enfermeria durante la pandemia,

ademas de enfermedades emocionales y mentales (8).

En la nacion de Per, el bienestar psicologico de los profesionales de la salud,
particularmente aquellos que realizan tareas de primera linea durante la epidemia
en curso, surgié como un tema critico que merecia una atencion e intervencion
significativas. Un estudio exhaustivo, que encuestdé meticulosamente a una muestra
de 367 profesionales de la salud ubicados en la region de Puno, revel6 una
correlacion solida y estadisticamente significativa entre los niveles de estrés que
experimentaron estos dedicados trabajadores y los desafios que encontraron para
brindar un tratamiento médico de alta calidad a sus pacientes. Los participantes de
este estudio expresaron su profunda preocupacion por la rapida proliferacion de la
enfermedad infecciosa, asi como por la abrumadora carga de trabajo que se veian
obligados a gestionar a diario, lo que exacerbd alin mas su tension mental e impacté

en su desempefio profesional (9).

Las enfermeras que trabajan en el servicio de centro quirdrgico enfrentan un entorno
laboral especialmente desafiante y estresante. El estrés constante y las exigencias

fisicas y emocionales propias del quir6fano pueden llevar al agotamiento extremo,



afectando no solo su salud y bienestar, sino también la calidad y seguridad de la
atencion que brindan a los pacientes. Investigar este fendmeno es crucial para
desarrollar estrategias que mejoren las condiciones laborales en los centros
quirdrgicos, promoviendo un entorno de trabajo mas saludable y eficiente que

beneficie tanto a las enfermeras como a los pacientes.

El personal de enfermeria es una parte esencial del sistema de salud, ya que es
directamente responsable del bienestar de los pacientes y trabaja junto con otros
expertos médicos para mejorar y mantener su salud. La capacidad de
funcionamiento de la institucion depende de garantizar la seguridad y el bienestar
del paciente en este entorno. Las enfermeras deben manejar tareas complejas y
tomar decisiones, lo que destaca la relevancia de su funcion en la atencion de las
unidades criticas de un hospital. Su dedicacién y competencia son esenciales para
asegurar resultados exitosos y mantener altos estandares de atencion en centro

quirdrgico.

Se ha observado que las enfermeras que trabajan en los servicios de centro
quirdrgico de un hospital de Pasco presentan riesgo de desarrollar dolor de cabeza,
cansancio, contractura muscular, nduseas, irritabilidad, estrés emocional, insomnio,
disminucion del apetito, problemas digestivos y aumento de la frecuencia cardiaca.
Estas afecciones se reflejan en un cuidado deteriorado hacia los pacientes, actitudes
y sentimientos negativos, asi como en una pérdida del disfrute en su vocacion. El
estrés cronico puede convertirse rapidamente en sindrome de agotamiento, que se
caracteriza por una disminucién del contacto interpersonal y una reaccion negativa

a las circunstancias.



No existen procedimientos o estandares establecidos para tratar este problema en
los vecindarios alrededor de los centros quirdrgicos, lo que afecta principalmente
al personal de enfermeria debido a la carga laboral intensa que enfrentan en los
quirdfanos durante situaciones de cirugias de emergencia frente aun paciente critico

e inestable.

El personal refleja conductas de circunstancias estresantes y estrategias deficientes
de afrontamiento. Se observa un aislamiento social, evitando problemas, donde los
enfermeros recurren frecuentemente al uso de sus teléfonos inteligentes para
distraerse y minimizar la comunicacion con sus colegas. Estas actitudes contribuyen
a la falta de integracion en el equipo, generando un aislamiento que favorece el

desarrollo del sindrome de burnout.

En el servicio de centro quirdrgico, algunos profesionales de estas areas se sienten
solos y sin el apoyo emocional necesario, enfrentando una gran carga de trabajo y
las altas demandas de sus pacientes. En esta situacion, un enfermero, al manejar
maultiples complicaciones con sus pacientes, se da cuenta de que las estrategias de
afrontamiento utilizadas no son efectivas. Esto les impide acceder al apoyo social
0 expresar sus emociones, teniendo estrategias propias de afrontamiento que

actualmente son insuficientes en este servicio.
Para este contexto se plante0 la siguiente pregunta a investigar:

¢Cudl es larelacion entre el sindrome de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento
en el personal de enfermeria del servicio de Centro Quirdrgico de un hospital de

Pasco?



La proteccion de la salud mental de las enfermeras en el servicio del Centro
Quirurgico es el motor de esta investigacion. La contribucion teorica del estudio
radica en la descripcion de los mecanismos de afrontamiento empleados por estas
profesionales, lo cual es crucial para entender el impacto del estrés en su salud
mental y cdmo esto afecta la calidad de la atencion al paciente. Ademas, los
enfermeros podrén implementar estrategias de afrontamiento frente al sindrome de
burnout, basédndose en los datos obtenidos de esta investigacion. Esto permitird

mantener la calidad del servicio y ofrecer una atencion més personalizada.

Finalmente, la metodologia del estudio se fundamentara en el marco tedrico de
Christina Maslach y Susan Jackson, utilizando el Inventario de Agotamiento de
Maslach (MBI-HSS), una herramienta ampliamente reconocida en la investigacion

sobre salud y disponible en espariol.

Un estudio realizado en Turquia examino la influencia del nivel de burnout y la
sensibilidad ética de las enfermeras quirurgicas en su satisfaccion laboral. Se utilizo
un disefio descriptivo correlacional y la muestra estuvo compuesta por 268
enfermeras que trabajaban en instituciones de salud en la region del Mar Negro

oriental (10).

Los hallazgos indicaron que la sensibilidad moral tiene un impacto positivo en la
satisfaccion laboral y en el sentido de autorrealizacion dentro de las unidades donde
desempefian sus funciones. A pesar de esto, se observd que las enfermeras
presentaban altos niveles de sindrome de burnout, especialmente en lo que respecta
al agotamiento emocional, que es una de las subdimensiones del sindrome. También

se registraron niveles moderados de despersonalizacion (10).



En términos de sensibilidad moral y satisfaccion laboral, los resultados sugieren
que ambas variables se encontraban en niveles moderados, lo que implica que,
aungue existe una conexion entre la ética en el cuidado y la satisfaccion en el
trabajo, las enfermeras aun enfrentan desafios significativos relacionados con el
burnout. Este estudio resalta la necesidad de implementar estrategias de apoyo y
recursos para mejorar el bienestar emocional de las enfermeras y, por ende, su

calidad de atencién hacia los pacientes (10).

En Ecuador, se realizd un estudio para evaluar la prevalencia del burnout
relacionado con la COVID-19 entre el personal médico del Centro Clinico
Quirurgico Ambulatorio del Hospital de Dia Central Loja. Utilizando una
metodologia cuantitativa, transversal y descriptiva, la investigacion encuestd a 100
profesionales de la salud, incluyendo médicos, enfermeras y auxiliares de
enfermeria. Los resultados revelaron que el 51% de estos trabajadores
experimentaron el sindrome de burnout, lo que indica un importante problema de

salud publica dentro de este grupo demografico (11).

Los resultados pusieron de relieve una correlacion positiva entre el agotamiento
emocional y la despersonalizacién con la edad, aunque esta correlacion era débil,
lo que sugiere que, si bien los profesionales de mas edad pueden experimentar el
sindrome de desgaste profesional de manera diferente, no estd fuertemente
influenciado sélo por la edad. Un numero considerable de trabajadores sanitarios
del Centro Clinico Quirdrgico de Loja manifestaron sintomas asociados al burnout,
lo que refleja las intensas presiones a las que se enfrentaron durante la pandemia

(11).



Ademas, el estudio identifico una fuerte asociacion entre el estado civil y el
agotamiento emocional, lo que indica que las personas en determinadas situaciones
matrimoniales pueden ser mas susceptibles a la tension emocional. También hubo
una asociacion moderada entre el estado civil y la despersonalizacion, lo que apunta
al impacto potencial de las relaciones personales en la experiencia del agotamiento

(11).

En México, se llevo a cabo meticulosamente un estudio extenso y riguroso desde el
punto de vista metodolégico con el objetivo principal de evaluar tanto la
prevalencia como las diversas dimensiones del sindrome de agotamiento entre las
enfermeras que trabajan diligentemente en las unidades de cuidados criticos y
hospitalizacién, que son conocidas por sus entornos de alto estrés y sus exigentes
responsabilidades. Utilizando un disefio de investigacion descriptiva transversal,
que es particularmente efectivo para capturar una instantanea de una poblacion
especifica en un solo momento, la investigacion abarcd una muestra bien definida
de 90 enfermeras que eran representativas de la mayor fuerza laboral de enfermeria
en esos entornos. Los hallazgos de esta exhaustiva investigacion revelaron que una
parte sustancial del personal de enfermeria experimentaba niveles promedio de
sindrome de agotamiento, y un alarmante 82,2% de los participantes indicaron que
estaban afectados de alguna manera por esta afeccion debilitante. Mas
especificamente, el estudio delined las diversas dimensiones del agotamiento y
descubrié que un notable 62,2% de los participantes informaron niveles bajos de
agotamiento emocional, que es un aspecto fundamental del agotamiento; ademas,
se observo que el 57,8% de las enfermeras experimentaron despersonalizacion, un

fendmeno que puede afectar gravemente a la atencion de los pacientes y a las



relaciones interpersonales dentro del entorno sanitario. Ademas, con respecto a la
sensacion de realizacion personal, la investigacion identifico que el 40% de las
enfermeras sentian una falta de ella, lo que puso de relieve un &rea importante de
preocupacion que podria afectar la satisfaccion laboral y la salud mental en
general.En Ultima instancia, estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de
realizar mas investigaciones e intervenciones destinadas a abordar y mitigar el
impacto del sindrome de agotamiento en la profesion de enfermeria,
particularmente en entornos de alta presion, como las unidades de cuidados

intensivos. (12).

En Estados Unidos, un estudio se propuso explorar las relaciones entre las
percepciones de las enfermeras médico-quirurgicas sobre su carga de trabajo, los
niveles de burnout y sus intenciones de abandonar sus puestos en dos hospitales
universitarios de la region sudeste. La investigacion emple6 un disefio de encuesta,
recogiendo datos de una muestra de 58 enfermeras de personal médico-quirdrgico.
Los resultados indicaron que mas del 50% de los encuestados afirmaron
experimentar una elevada carga de trabajo, y muchos expresaron su intencién de
abandonar sus funciones actuales. En general, las enfermeras mostraban un grado
entre moderado y alto de sindrome de burnout. En particular, el estudio reveld una
correlacion de moderada a fuerte entre la carga de trabajo percibida y el deseo de
abandonar, lo que sugiere que a medida que aumenta la carga de trabajo, también
lo hace la probabilidad de que las enfermeras consideren la posibilidad de dimitir

(13).
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Ademas, el estudio puso de relieve que era méas probable que las enfermeras
contemplaran la posibilidad de dejar su trabajo cuando se sentian abrumadas por
sus responsabilidades. Esto suscita preocupacion por la retencion de la mano de
obra en el sector sanitario, especialmente en areas criticas como la enfermeria
meédico-quirdrgica. Abordar estos problemas mediante estrategias de gestion
eficaces, reduccion de la carga de trabajo y recursos de apoyo podria mejorar la
satisfaccion laboral y los indices de retencion entre el personal de enfermeria. Crear
un entorno de trabajo mas saludable es esencial no sdlo para el bienestar de los
enfermeros, sino también para garantizar una atencién de alta calidad a los pacientes

(13).

En el estudio de revision donde su objetivo principal fue comparar las tasas de
agotamiento pre, durante y posterior al COVID-19 entre médicos y enfermeras de
hospitales publicos peruanos, el disefio fue Estudio de tipo scoping review. Para la
muestra se seleccionaron 51 estudios, llegando a concluir que, sin un sesgo de
género claro, las edades de los médicos y enfermeras afectados por el sindrome de
burnout oscilaron entre 25 y 39 y 38 y 48 afios, respectivamente. El sindrome de
burnout aumenté en frecuencia entre médicos 14,9% y enfermeras 19,85%, con
aumentos del 33,62% y 1,36%, respectivamente, durante la pandemia. A lo largo
de este tiempo, hubo un aumento discernible en los casos de sindrome de
agotamiento, particularmente entre las enfermeras. Ademas, la Sierra tuvo la tasa
méas baja de agotamiento, lo que puede atribuirse a las tasas mas bajas de
enfermedades y muertes relacionadas con COVID-19 en esta area. En conclusion,
al analizar la calidad de los estudios, encontramos que el 51% era de calidad media,

el 45% era de buena calidad y el 4% era de mala calidad (14).
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En su tesis meticulosamente elaborada, el objetivo principal era realizar una
exploracion en profundidad de los efectos multifacéticos que el sindrome de
agotamiento ejerce en el desempefio laboral general de las enfermeras tituladas
empleadas en el Hospital Regional de Huacho, un centro de salud critico. La
investigacion abarco una muestra exhaustiva de 121 enfermeras tituladas y empleo
un disefio no experimental, lo que permitié observar los fendmenos existentes sin
manipular las variables involucradas. Tras el analisis, el estudio reveld una relacion
inversa entre las dos variables examinadas, aunque se determind que esta
correlacion no era estadisticamente significativa en el contexto de los
hallazgos. Entre las principales revelaciones de esta extensa investigacion, cabe
destacar que un 76,8% del personal de enfermeria presentaba niveles elevados de
sindrome de agotamiento, lo que indica una preocupacion apremiante por la salud
mental dentro de la profesion. Ademas, el estudio también establecid que un
alarmante 83,47% de los enfermeros demostraron un rendimiento laboral regular,
lo que suscité dudas sobre las implicaciones de este tipo de agotamiento en la
calidad de la atencion prestada a los pacientes. En general, estos hallazgos subrayan
la necesidad urgente de intervenciones especificas destinadas a mitigar el
agotamiento del personal de enfermeria a fin de mejorar su eficacia profesional y

su bienestar (15).

En otra tesis académica, el objetivo principal es dilucidar meticulosamente el grado
en que el sindrome de Burnout se manifiesta entre el personal de enfermeria dentro
de un entorno de atencion médica especifico. El marco metodologico empleado en
esta investigacion se caracterizd por un disefio no experimental, y el grupo de

participantes estaba compuesto por un total de 50 profesionales dedicados al campo
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de la enfermeria. Los resultados del estudio revelaron que, dentro de la cohorte de
personal de enfermeria del centro designado, un notable 52% (26 de 50) presentaba
un grado promedio de sindrome de Burnout, mientras que el 28% (14 de 50)
demostrd un nivel alto de esta afeccion psicoldgica y, por el contrario, el 20% (10
de 50) se clasifico como con un nivel bajo de sindrome de Burnout. Esta
distribucion de los niveles de agotamiento entre el personal de enfermeria subraya
la necesidad critica de intervenciones especificas destinadas a mitigar los efectos

adversos del estrés ocupacional en esta profesion sanitaria esencial (16).

En Per(, se realiz6 un estudio para investigar la relacion entre el sindrome de
burnout y la satisfaccién laboral en un hospital durante una emergencia sanitaria.
Este estudio adopté un enfoque cuantitativo y ex post facto, y cont6 con la
participacion de 150 enfermeras y 94 enfermeros, con un promedio de 17 afios de

experiencia.

Los resultados mostraron que las condiciones laborales inestables durante la
pandemia de COVID-19, junto con el temor al contagio, aumentaron
significativamente los niveles de agotamiento entre las enfermeras, llevando al
71,3% de ellas a sentirse desmotivadas en su trabajo. El estudio concluy6 que el
sindrome de burnout no solo representa un riesgo para la seguridad del paciente,
sino que también afecta negativamente la calidad del servicio proporcionado.

Ademas, se encontrd que el burnout esta relacionado con una disminucion en la
satisfaccion laboral. Un estudio similar realizado en Chile encontré que el 91% de
los profesionales de la salud tenian riesgo de padecer burnout, y solo el 52,6%

presentaba satisfaccion laboral- Estos hallazgos subrayan la importancia de
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implementar estrategias para mejorar las condiciones laborales y reducir el burnout
entre los profesionales de la salud (17).

El término "Burnout” surge en la literatura cientifica a mediados de la década de
1970, especialmente tras la publicacion del articulo de Freudenberger, surgi6 el
término «burnout» para describir los efectos perjudiciales de unos mecanismos de
afrontamiento inadecuados en respuesta al estrés crénico. Freudenberger destacd
cémo las personas, especialmente las que ejercen profesiones de ayuda, se enfrentan
amenudo a exigencias emocionales y fisicas abrumadoras que conducen a un estado
de agotamiento y desapego. Hoy en dia, gracias a las psic6logas sociales Christina
Maslach y Suzan Jackson, el burnout en el lugar de trabajo se considera un
fendmeno complejo que incluye cansancio psicolégico y fisioldgico, desapego de

los compafieros de trabajo y disminucion del sentido de proposito (18).

Maslach y Jackson establecen tres dimensiones del sindrome de burnout:

Agotamiento emocional: Cuando las reservas emocionales de los
empleados se agotan por completo, pueden creer que ya no pueden hacer

una contribucion emocional significativa a la empresa (19).

Despersonalizacion: Implica el surgimiento de sentimientos negativos
hacia las personas destinatarias del trabajo, quienes perciben a los
profesionales como deshumanizados debido a su endurecimiento emocional

(19).

Realizacion personal: Percepcion de que las oportunidades de éxito en el
trabajo se han desvanecido, acompafiada de sentimientos de fracaso y baja

autoestima (19).
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"Burnout" se refiere al cansancio o fatiga que proviene de actitudes negativas hacia
el trabajo. Los trabajadores de la salud atraviesan este cansancio porque
generalmente se ocupan de pacientes exigentes y sus familias, asi como de tareas
complicadas, toma de decisiones estresantes y largas horas. Factores como la
agonia, las muertes continuas, el miedo, el sufrimiento, el exceso de trabajo, la
ansiedad debido a las deficiencias de informacion y la falta de estabilidad en el lugar
de trabajo, y el exceso de trabajo son sintomas del sindrome de agotamiento entre

los trabajadores de la salud (20).

El centro quirdrgico comprende diversos ambientes fisicos destinados a facilitar los
procedimientos quirdrgicos, proporcionando al equipo las herramientas necesarias

para operar de manera efectiva, eficiente y segura (21).

La enfermeria perioperatoria es una especialidad en la que las enfermeras juegan
un papel crucial durante las fases preoperatoria, transoperatoria y posoperatoria de
la cirugia. Trabajan en estrecha colaboracion con otros profesionales para asegurar
la seguridad y el confort del paciente. A estos enfermeros se les exige un alto nivel
de conocimientos, habilidades y actitudes profesionales, ya que son responsables
de planificar, dirigir y evaluar los cuidados al paciente. Su eficacia depende en gran
medida de sus interacciones con el equipo quirargico y del contexto especifico en

el que operan (21).

Ademas de su experiencia clinica, estos enfermeros deben demostrar una gran
capacidad de comunicacién y colaboracién para coordinarse eficazmente con
cirujanos, anestesistas y otros profesionales sanitarios. Desempefian un papel

crucial para garantizar la seguridad del paciente y optimizar los resultados
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quirargicos. Ademas, deben adaptarse a entornos que cambian répidamente y
manejar situaciones de gran presion, lo que requiere no sélo competencia técnica,
sino también resistencia emocional y capacidad de pensamiento critico. La
educacién y la formacidn continuas son vitales para que se mantengan al dia de las
mejores practicas y los avances en la atencion quirtrgica, mejorando ain mas su
capacidad de proporcionar una atencion de calidad al paciente. Segun el
interaccionismo simbolico, el conocimiento se construye a través de la interaccion
entre las personas y su entorno, resaltando la importancia del rol social en el

desarrollo del conocimiento (21).

Las investigaciones, tanto nacionales como internacionales, demuestran que los
enfermeros que trabajan en unidades quirdrgicas son especialmente vulnerables al
estrés laboral debido a la necesidad de mantener una vigilancia constante. Este
mayor nivel de alerta puede provocar fatiga fisica y mental, lo que a su vez aumenta
el riesgo de cometer errores que podrian tener graves repercusiones tanto para las

enfermeras como para los pacientes (22).

Para mitigar estos riesgos, es esencial crear unas condiciones de trabajo éptimas
que fomenten el bienestar de las enfermeras. Esto incluye garantizar cargas de
trabajo manejables, proporcionar descansos adecuados y promover un entorno de
equipo que ofrezca apoyo. Ademas, la aplicacion de estrategias como el apoyo
periddico a la salud mental y la formacion en gestion del estrés pueden ayudar a las
enfermeras a hacer frente a las exigencias de sus funciones. Ademas, sefialan que
el estrés laboral en las enfermeras de centros quirargicos se debe a factores como

la sobrecarga de trabajo, el trato con personas que experimentan extrema ansiedad,
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sufrimiento y, en muchos casos, estan cerca de la muerte, requiriendo un cuidado

especial basado en la interrelacion terapéutica (22).

Las repercusiones graves, como la disminucién de la seguridad del paciente, han
aumentado el interés en identificar y prevenir el agotamiento, que puede surgir en
los profesionales como cansancio emocional, despersonalizacion hacia los
pacientes y disminucién de los logros personales cuando este estrés se vuelve

patologico (23).

En consecuencia, esta investigacion pretende realizar una revision bibliogréfica
exhaustiva para identificar medidas preventivas y factores de proteccion que
puedan ayudar a los profesionales sanitarios a gestionar eficazmente el estrés.
Mediante el examen de los estudios y marcos existentes, la revision tratarad de
descubrir las estrategias que han demostrado mitigar el estrés en entornos de alta

presion, en particular para los que trabajan en entornos quirdrgicos (23).

Ademas, la investigacion explorara el papel del apoyo organizativo, como los
programas de tutoria, el acceso a recursos de salud mental y la formacion en
resiliencia, en la mejora de los mecanismos de afrontamiento de las enfermeras.
Comprender estas variables es crucial para desarrollar intervenciones especificas

que promuevan el bienestar mental entre el personal sanitario (23).

El Inventario de Burnout de Maslach (MBI), una adaptacion espafiola de un
cuestionario creado originalmente por Maslach, se utiliza para evaluar la gravedad
del sindrome de burnout (SB). La industria de la salud hace un uso extensivo de
esta tecnica para evaluar el sindrome de agotamiento. La técnica proporciona

informacion especifica adicional sobre estas mediciones, que puede usarse para
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identificar los grados de fatiga emocional (EA), despersonalizacion (DP) vy

satisfaccion personal (PR) del personal de salud como bajos, medios o altos (24).

El concepto resumido en la frase «estrategias de afrontamiento» se refiere a los
procesos cognitivos intrincados y multifacéticos, junto con las diversas respuestas
conductuales, en los que las personas suelen participar cuando se enfrentan a
desafios o adversidades complejos que perciben como insuperables o
excesivamente abrumadores, por lo que necesitan una asistencia que supera su

propia capacidad para navegar y gestionar de manera eficaz. (25).

La organizacion mundial de salud (OMS) destaca la importancia del estrés laboral
entre el personal de salud, que enfrenta niveles elevados debido a la intenta
interaccidn con pacientes enfermos. Es crucial comprender como el estrés afecta y
se gestiona en este grupo, ya que puede causar dafios tanto fisicos como
psicolégicos, impactando negativamente en su capacidad para desempefar sus
funciones de manera efectiva. Esto, a su vez, repercute en la calidad de la atencion

a los pacientes y en la productividad del personal (26).

Las estrategias de afrontamiento actian como mediadoras entre el estrés percibido
y sus efectos adversos, incluido el sindrome de burnout. Estas estrategias ayudan a
los individuos a gestionar y responder al estrés, mitigando potencialmente su
impacto en su bienestar mental y emocional. Los mecanismos de afrontamiento
eficaces pueden ir desde técnicas de resolucion de problemas y gestion del tiempo
hasta la busqueda de apoyo social y la practica de la atencion plena. Mediante el
empleo de estas estrategias, las personas pueden transformar su respuesta a los

factores estresantes, reduciendo los sentimientos de agobio y frustracion. (27). La
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muerte es algo que las enfermeras suelen ver a diario, lo que puede hacer que
desarrollen actitudes y sentimientos negativos. En consecuencia, la investigacion
de estos escenarios es crucial con el propdsito de formular soluciones que ayuden a
las enfermeras a lidiar con la gran cantidad de elementos que impactan su trabajo a

diario (28).

Por el contrario, la satisfaccion laboral y la rotacidn de turnos se destacan como los

aspectos mas explorados del bienestar (29).

Existen dos tipos generales de mecanismos de afrontamiento: los que apuntan a
resolver el problema en cuestion y los que tratan con las emociones asociadas.
Ademas, Connor-Smith y Flachbart han descubierto una estructura jerarquica para
los mecanismos de afrontamiento; esta estructura se puede clasificar ademas en dos
partes: en la primera, conocida como respuestas adaptativas, las personas participan
en comportamientos y experiencias que las ayudan a crecer y lidiar con situaciones
estresantes; en la segunda, conocida como respuestas desadaptativas, las personas
intentan escapar de la situacion desagradable evitandola o evitando los sentimientos
relacionados con ella. Asi, los mecanismos de afrontamiento son las reacciones que
el individuo usa para lidiar con el estrés en el trabajo al enfrentar y reducir el

impacto de lo que ve como un peligro (30).

En el segmento del Centro Quirdrgico, se pueden observar una serie de estrategias
de afrontamiento notablemente sofisticadas que se emplean de una manera
dindmica y multifacética, que abarca, entre otras, la practica de regular y gestionar
meticulosamente las respuestas emocionales en relacion con una situacion

particularmente agotadora y exigente que uno pueda estar experimentando a nivel
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personal, ademas del acto de desapego emocional, que implica la decision
consciente e intencional de retirarse tanto fisica como emocionalmente
interpersonal interacciones y compromisos sociales con otras personas, asi como la
eleccion deliberada de mantener un estado de silencio y abstenerse de articular o
discutir las fuentes subyacentes de la angustia y la confusion emocional de una

persona.

Aceptacion es aceptar que la situacién no se puede cambiar y entender que hay que
manejarla, adoptando una perspectiva comprensiva y adaptativa. Distraccién es
Tomarse momentos cortos para descansar del entorno estresante participando en
actividades recreativas. Estas distracciones no buscan ignorar ni evitar la situacion
estresante. Respaldo Emocional es asistencia social enfocada en el ambito
emocional, que implica buscar consuelo, establecer vinculos afectivos con otros y

demostrar empatia.
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I1. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el sindrome de burnout y estrategias de afrontamiento
en el personal de enfermeria del servicio de centro quirdrgico de un hospital de

Pasco — 2024.

2.2. OBJETIVO ESPECIFICO

1. Evaluar el grado de sindrome de burnout en el personal de enfermeria que
trabaja en el servicio de centro quirtrgico de un hospital de Pasco.

2. Detallar las estrategias de afrontamiento empleadas por los enfermeros del
servicio de centro quirargico de un hospital de Pasco.

3. Analizar la relacion entre el nivel de sindrome de burnout y las estrategias
de afrontamiento utilizadas por los enfermeros del servicio de centro

quirdrgico de un hospital de Pasco.
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO DE ESTUDIO

Con un disefio de tipo correlacional-descriptivo, esta investigacion se apoya en
métodos cuantitativos. Hacer un seguimiento de como evolucionaron el sindrome
de agotamiento y los mecanismos de afrontamiento en conjunto nos permitid
evaluar los factores en un entorno controlado. Debido a esto, pudimos utilizar

métodos de prueba estadisticos para examinar la correlacién entre las variables.

3.2. POBLACION

La investigacion se llevara a cabo en el sector del Centro Quirurgico de un centro
de salud ubicado en la ciudad de Pasco, que esta clasificado como una institucion
de complejidad de nivel 1l. La poblacion del estudio esta compuesta por 60
enfermeras (0) que brindan servicios especializados en el Centro Quirargico de un
hospital con sede en Pasco y se realizara una recopilacion meticulosa de datos de
cada trabajador individual, empleando un enfoque integral y exhaustivo para
garantizar que toda la informacion relevante se capture y analice con precision para

los objetivos del estudio.
Criterios de inclusion:

v" Licenciado/a en enfermeria con mas de un afio de experiencia.
v" Licenciado/a en enfermeria, sin distincion de género.

v" Licenciado/a en enfermeria dispuesto a firmar el consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

v' Licenciado/a en enfermeria que estén realizando pasantillas.
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3.3. MUESTRA

La muestra examinada en esta investigacion tendra caracter censal, ya que abarcara
a la totalidad del personal de enfermeria del centro quirdrgico del hospital. El
tamafio de la muestra sera cualitativo y se utilizar& el muestreo por conveniencia,
lo que indica que la participacion es voluntaria. Este método facilitara el acceso a

los datos derivados de una poblacion finita.

El procedimiento de seleccion de la muestra se ejecutard utilizando técnicas
estadisticas estrictas, garantizando que el subconjunto elegido represente con
precision las caracteristicas de la poblacion general examinada. Para lograr este
objetivo, es imprescindible calcular cuidadosamente el tamafio de muestra

adecuado, teniendo en cuenta las distinciones entre poblaciones finitas e infinitas.

Férmula para poblacion infinita:

n=Z*p*q

Z = Parametro poblacional al 95% = 1,96
p = Probabilidad de acierto = 0,5
q = Probabilidad de fracasao (1-p) =0,5
e = error de estimacion =0,0025
n= 1,962*0,5* 0,5

0,052
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n= 3,84% 0,25

0,0025

n= 0,96

0,0025

n= 384

Para ajustar el tamafio de la muestra se debe calcular la formula para una

poblacién finita.

Foérmula para la poblacién finita:

nf= n
I+ n-1
N|
nf= 384
1+ 384-1
60
nf= 55

Al ajustar la muestra se obtuvo como resultado un total de 55 enfermeras (0) que

realizaran los cuestionarios presentados
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3.4. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION DEF. OPERACIONAL INDICADORES ESCALA
Signos y sintomas de Agotamiento emocional | Es un estado de fatiga crdnica, tanto Disminucién gradual de la Alto > 28 puntos.
agotamiento laboral, que fisica como mental, que experimenta energia Moderado 16 — 28 puntos.
representan una respuesta el enfermero debido a la continua Agotamiento Bajo < 16 puntos.
prolongada al estrés en el interaccion con factores estresante. Cansancio
organismo frente a
factores estresantes Despersonalizacion Se trata de la manifestacion de Irritacion. Alto > 15puntos.
emocionales e sentimientos negativos hacia los Comportamiento Negativo. Moderado 7- 15puntos.
Sindrome de interpersonales en el demas, lo que lleva al enfermero a Agresividad. Bajo < 7puntos.
Burnout entorno laboral, volverse insensible.

incluyendo fatiga crénica
y negacién de la

situacion.

Realizacién Personal

El enfermero se percibe de manera
negativa, especialmente en lo que

respecta al cuidado del paciente.

Plenitud personal

Plenitud profesional

Alto > 36 puntos.
Moderado 28 — 36 puntos.
Bajo < 28 puntos.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION DEF. OPERACIONAL INDICADORES ESCALA
Estrategias de El conjunto de estrategias Centrado en el Centrado en realizar ajustes o Planificacion y estrategias activas Uso 0-8 p.
Afrontamiento | mentales y comportamentales que problema modificaciones para solucionar el de enfrentamiento. No Uso 9-16 p.
el personal de enfermeria problema
desarrolla para enfrentar
situaciones estresantes y liderar
eficazmente. Centrado en la Experimenta una sensacion de Apoyo emocional Uso 0-23 p.

emocion

incapacidad frente al problemay lo
elude.

Religion Aceptacion

No Uso 24-56 p.

Centrado en la

evitacion

Evita activamente situaciones que
podrian traer a la memoria experiencias

dolorosas o desagradables.

Uso de sustancias Humor
separacién de las emociones

Auto distraccion Negacion

Uso 0-20 p.
No Uso 21-40 p.
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3.5. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Para llevar a cabo esta investigacion, es imprescindible obtener la aprobacién del asesor
supervisor, quien dard su consentimiento formal al proyecto junto con el coordinador del
departamento de enfermeria y el director del servicio, otorgando asi la autorizacion para
la implementacién del proyecto en el entorno hospitalario. Sera necesaria la coordinacion

con el personal del centro quirdrgico para facilitar el acceso.

El instrumento COPE-28 se utiliza para evaluar los mecanismos de supervivencia y fue
validado por Carver en 1989. Su amplia aplicabilidad y confiabilidad internacional lo han
convertido en una opcion frecuente en diversas empresas de investigacion. EI Maslach
Burnout Inventory (MBI), desarrollado por Maslach y Jackson en 1981, consta de 22
items y esta disefiado para evaluar el sindrome de burnout mediante una escala de Likert.
Examina especificamente tres areas clave: agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal. Antes de administrar la encuesta, todos los participantes daran su
consentimiento informado para cumplimentar el cuestionario.La recopilacion de datos se

realizara en persona durante los meses de septiembre y octubre de 2024.

El Maslach Burnout Inventory (MBI) serd el principal instrumento utilizado para evaluar
el sindrome de burnout, centrandose en el agotamiento emocional, la despersonalizacion

y la realizacion personal. La interpretacion de la puntuacion es la siguiente:

Minimo: de 48 a 168

Moderado: 169 a 312

Grave: 313 y mas.
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Para evaluar las estrategias de afrontamiento, se utilizara el COPE-28, que abarca tres
enfoques: afrontamiento centrado en el problema, afrontamiento centrado en la emocion
y evitacion. Las encuestas se administraran en persona en dos ocasiones distintas: una a
principios de septiembre y otra a finales de octubre de 2024. Este método nos permitira
analizar los posibles cambios en los niveles de burnout y las estrategias de afrontamiento
a lo largo del tiempo. Al emplear este enfoque sistematico, pretendemos garantizar la
validez y fiabilidad de los datos recogidos, lo que facilitara un analisis exhaustivo del
sindrome de burnout y de los mecanismos de afrontamiento entre el personal de

enfermeria del centro quirdrgico.

3.6. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

Durante el transcurso de la investigacion, se tomaron en cuenta los siguientes aspectos

éticos.

Autonomia: Todos los participantes deben tener este aspecto ético, estar informados y
poder decidir libremente, antes de participar seran informados sobre los objetivos del
estudio, este principio se mantendra mediante la firma del consentimiento informado por

los participantes en el estudio.

Justicia: El principio establece que todos los participantes del estudio seran tratados con
respeto a sus derechos de manera equitativa, sin ninguna distincion, considerando los

criterios de inclusion y exclusion.

Beneficencia: Aumentar la concienciacion sobre los sintomas del burnout y las
estrategias de afrontamiento eficaces es crucial para promover el bienestar mental de los
enfermeros y todo aquel paciente que presente estos sintomas. Los resultados de este

estudio pueden conducir a mejoras en el lugar de trabajo, fomentar el desarrollo
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profesional y mejorar la calidad de la atencion al paciente. Ademas, estos resultados
pueden informar la creacion de iniciativas de apoyo psicolégico y orientar las politicas

sanitarias que priorizan la salud mental en enfermeria.

No maleficencia: Este principio nos establece que el estudio abordar un problema social
sin causar dafio. Por lo tanto, el estudio no afectard negativamente a los profesionales de
enfermeria ni a la institucion que autorice su realizacion ya que los datos se recopilaran
de forma andnima para respetar la privacidad de los individuos y seran eliminados

adecuadamente después de su uso.

3.7. PLAN DE ANALISIS

Debido a que Excel tiene herramientas estadisticas integradas, sera ideal para administrar
los datos recopilados. Para asegurarnos de que los datos sean precisos, los graficaremos
y usaremos la informacién que examinamos antes para generar matrices. En
consecuencia, se utilizara la prueba de Pearson para determinar la asociacion mediante

estadistica descriptiva.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

Descripcidn Nro. Unidad | Costo/Unidad| Total
Papeleria 1000 Hojas 0.02 /20,00
Archivadores 50 Folderes 0.3 5/15.00
Lapiceros 25 0.7 s/17.50
Transporte 25 2.5 8/62.5
Fotocopias 200 Hojas 0.05 /10,00
Impresiones 400 Hojas 0.1 /40,00
Bisqueda en Internet 20 Horas 07 </56.00
TOTAL 5/221.00
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CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

2024

MES

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

1. Eleccidn del Tema de investigacion

2.Planteamiento del problema

3. Objetivos Generales y Especificos

4. Antecedentes Nacionales e Internacionales.

5. Base tedrica

6. Materiales y métodos

7. Consideraciones éticas.

8. Anexos.

9. Herramientas.

10. Revisidén y aprobacién del asesor.

11. Presentacién del Proyecto
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ANEXOS

ANEXOS 1: Consentimiento Informado

Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia, Institucidén Castrense
Investigador  : Lic. Crissel Yesenia Vicente Atencio
Titulo : Sindrome de burnout y estrategias de afrontamiento en el servicio de centro

quirurgico de un Hospital Nacional de la Ciudad de Pasco

Propdsito del estudio: Se le realiza la invitacidn para participar del presente proyecto, realizado
por la investigadora perteneciente a la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con el fin de
determinar si existe relacidn entre el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento.

Procedimiento:
1. Usted sera entrevistado con dos cuestionarios que son IMB y COPE 28.

Riesgos: No existe riesgo alguno por su participacidn en esta etapa del estudio.

Beneficios: Usted no serad beneficiaria (0) con esta investigacion, sin embargo, la informacién
gue usted brindara sera de valiosa utilidad para el planteamiento y/o elaboracidn de propuestas
para optimizar la calidad de atencidn en centro quirurgico de esta institucione.

Costos e incentivos: Usted no realizara ninglin pago para participar en este estudio, asi como
tampoco recibird remuneracion de ningun tipo.

Confidencialidad: Toda la informacién que usted brinda para el estudio, sera confidencial, no se
publicard datos en los cuales se exponga su identidad.

Uso futuro de la informacién obtenida: los resultados serdn guardados y utilizados
subsiguientemente para préximos estudios similares y mejorar los conocimientos sobre el tema
de la presente investigacion.

Derechos del paciente: usted puede tomar la decision de retirarse de la investigacién en el
momento que asi lo desee. Si tuviera dudas, preguntar al personal encargado del estudio, o
llamar a la Lic. Crissel Vicente al telf.: Si tuviera dudas sobre aspectos éticos del
estudio, o considera haber sido tratado con injusticia se puede contactar con el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, al teléfono 01- 319000, anexo
2271.

CONSENTIMIENTO
Acepto libremente participar de este estudio, comprendiendo todas explicado anteriormente.

Participante Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:

Fecha: Fecha:



ANEXO 2: Maslash Burnout Inventory
Buen dia, porfavor sigas las siguientes indicaciones:

Cada pregunta debe ser respondida indicando con qué frecuencia experimenta ese
sentimiento utilizando el siguiente formato:

0 - Nunca

1 - Pocas Veces

2 —Una vez al mes 0 menos

3 — Unas pocas veces al mes 0 menos
4 —Una vez a la semana

5 — Pocas veces a la semana

6 — Todos los dias

Por favor, sefiale el numero que consideres mas
adecuado en el que Ud. Se encuentre con una
"X 0 1 1 3 4

1. Me siento emocionalmente defravdado en
AE | mi trabajo

2. Cuando termino mi jornada de trabajo me
AE | siento agotado.

3, Cuando me levanto por la mafiana v me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento
AE | apotado.

4. Biento que puedo entender facilmente aa
RFP | las personas que tengo que atender.

3. Biento que estoy tratando a algunos
beneficiados de mi como a1 fuesen objetos
D | impersonales.

6. Siento que trabajar todo el dia con la gente
AE | cansa.

7. Siento que trato con mucha efectividad los
problemas de las personas a las que tengo
RP | que atender.

B. Biento que mi trabajo me esta
AE | desgastando.

9. Biento que estoy influyendo positivamente
en las vidas de otras personas a traves demi

RP | trabajo.
10. Siento que me he hecho mas duro con la
D | pente.

11. Me preocupa que este trabajo me este
D | endureciendo emocionalmente.

RP | 12. Me siento muy energico en mi trabajo.

AE [ 13, Me siento frustrado por el trabajo.

4. Siento que estov demasiado tiempo en mi
AE [ trabajo.




15, Siento que realmente no me importa lo
qué les ocurra a las personas a las gue tengo

D | que atender profesionalmente.
6. Siento que trabajar en contacto directo
AE | con la gente me cansa.
17. 5iento que puedo crear con faciidad un
RP | ckima agradable en mi irabajo.
18. Me siento estimulado despues de haber
trabajado intimamente con quienes [engo que
RP | atender.
19, Creo que consigo muchas coas valiosas
BP | en este trabajo.
20, Me siento como s1 estuviera al limite
AE | demis posibilidades.
21. Siento que en mi trabajo los problemas
RP [ amocionales son tratados de forma adecuada.
22, Meparece que los beneficios de
trabajo me culpa de algunos de nsus
D | problemas.

AE: Apotamniento Emocional, D Despersonalizacion; RP: Realizacion Personal.




ANEXO 3: COPE - 28
Buen dia, porfavor siga las siguientes indicaciones:

Cada uno de los enunciados debe ser respondido indicando con qué frecuencia experimenta
ese sentimiento de la siguiente manera:

0: En absoluto
1: Un poco

2: Bastante

3: Mucho

4: Totalmente

PREGUNTA 1] 1 2 3 |1 4

EP | Expreso mis sentimientos negativos

EE | Utiizo alcohol u olras drogas para ayudarme asuperar

EE | Eenuncio al intento de hacer frente al problema.

EV | Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

EV | Me echo la culpa de lo gue ha sucedido.

EP | Consigo que ofras personas me ayviden o aconsejen.

Intento consepuir gque alguien me avude o aconseje dobre
EE |que hacer.

Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion
EE |en | gue estov.

EE | Acepto la realidad de 1o que ha sucedido.

Fecurro al trabajo o a otras actividades para apariar las
EV [cosas de mi mente.

EV | Me digo a mu mismo "esto no es real"

EY | Intento proponer una estrategia sobre que hacer.

EV | Hago bromas sobre ello.

EE | Me critico a mi misimo.

EY | Consigo apovo emocional de olros.

EV | Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.

EE | Renuncio a intentar ocuparme de ellos.

Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos
EP | desapradables.

EV | Me niego a creer gque haya sucedido.

Intento verlo con otros ojos, para hacer gueparezca mis
EE | positivo.

EY | Utilizo alcohol u ofras drogas para hacerme sentir mejor.

Intento hallar consuleo en mi religion o creencias
EE |espiriiuales.

EY | Consigo el consuelo v la comprensidn de alguien.

EF | Busco algo bueno en lo gue estpa sucediendo.

EV | Me rio de la situacion.

EV | Reso o medito.

EE | Aprendo a vivir con ello.

Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine
EV | o wver televison.




LEYENDA

LAS ESTRATEGIAS | LAS ESTRATEGIAS DE LAS ESTRATEGIAS DE

DE AFRONTAMIENTO AFRINTAMIENTO
AFRONTAMIENTO CENTRADO EN LA CENTRADO EN LA
CENTRADO EN EL EMOCION EVITACION DEL

PROBLEMA PROBLEMA
v" Afrontamiento ¥" Apoyo emocional: 9 ¥ Desconexion conductual:
activo: 1 y 24. y 27. 13y 23.
v" Planificacion: 6 y ¥ Apoyo instrumental: v Desahogo: 4y 16.
18. 2y 22, v" Uso de sustancias: 10 y
v" Reinterpretacion 21.
positiva: 7y 20. ¥ Humor: 12 y 26.
¥" Aceptacion: 8 y 17. ¥ Auto distraccion: 5y 19.
v Religién: 3 y 14 v Negacién: 15y 28.
¥ Autoinculpacidén: 11 v 25.




