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RESUMEN

El sindrome de burnout es un problema y un riesgo ocupacional reconocido por
la Organizacién Mundial de la Salud, y afecta de forma significativa a los profesionales
de la salud. Dentro de este grupo se incluye a los internos de enfermeria, los cuales es un
grupo especialmente vulnerable debido a la doble carga, tanto académica y las extensas
jornadas laborales que empiezan a experimentar. La falta de fuentes tedricas sobre la
relacion entre el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento utilizadas por los
internos de enfermeria que realizan su internado rotativo en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor fundamenta el desarrollo de esta investigacion, la cual
presento el objetivo de analizar la relacion entre el sindrome de burnout y las estrategias
de afrontamiento en los internos de enfermeria. La investigacion presenta un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo — correlacional de corte transversal, utilizando una
muestra de 45 internos de enfermeria, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, a los cuales se les aplic6 el Cuestionario Burnout
Screening Inventory y el Brief COPE. Los principales resultados evidencian a un 31% de
la muestra con niveles de medios a altos de burnout, en donde para mitigar el sindrome
se utilizan estrategias enfocadas en la planificacion, afrontamiento y la aceptacion. Se
hall6 una correlacidon positiva y significativa entre el burnout y el uso de estrategias de
afrontamiento principalmente las centradas en la emocién y en la evitacion. El estudio
revela la presencia de un grupo de internos que muestra niveles medios a altos, el cual
requiere especial atencion existe un predominio de las estrategias de afrontamiento
centradas en el problema. Se recomienda realizar evaluaciones semestrales para detectar
la existencia del sindrome en el personal y de esta forma adoptar medidas que permitan

la resolucion del problema en una etapa temprana.

Palabras Claves: Afrontamiento al estrés; Estrategias de afrontamiento; Internos

de enfermeria; Sindrome de burnout.
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ABSTRACT

Burnout syndrome is a problem and occupational hazard recognized by the World
Health Organization, and it significantly affects healthcare professionals. This group
includes nursing interns, who are particularly vulnerable due to the double burden of both
academic work and the long working hours they begin to experience. The lack of
theoretical sources on the relationship between burnout syndrome and the coping
strategies used by nursing interns who carry out their rotating internship at the Dr. Liborio
Panchana Sotomayor General Hospital is the basis for this research, which aimed to
analyze the relationship between burnout syndrome and coping strategies in nursing
interns. The research presents a quantitative descriptive-correlational cross-sectional
approach, using a sample of 45 nursing interns, selected through non-probabilistic
convenience sampling, who were administered the Burnout Screening Inventory
Questionnaire and the Brief COPE. The main results show that 31% of the samples have
medium to elevated levels of burnout, where strategies focused on planning, coping, and
acceptance are used to mitigate the syndrome. A positive and significant correlation was
found between burnout and the use of coping strategies; those focused on emotion and
avoidance. The study reveals the presence of a group of inmates showing medium to
elevated levels, which requires special attention, with a predominance of problem-
focused coping strategies. It is recommended that biannual assessments be conducted to
detect the existence of the syndrome in staff and thus adopt measures to resolve the

problem at an early stage.

Key words: Stress coping; Coping strategies; Nursing interns; Burnout

syndrome.
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout es caracterizado por la Organizacion Mundial de la Salud
como un riesgo dentro del campo ocupacional y que representa una problematica de alto
impacto para la salud mental, emocional y fisica de los profesionales, principalmente el
personal que labora en areas relacionadas con la salud. El sindrome se caracteriza por un
agotamiento emocional excesivo, despolarizacion y la disminucion de la satisfaccion
personal. En el ambito sanitario, el contacto continuo con el sufrimiento de las personas,
sumado a las altas exigencias del entorno laboral, genera una mayor incidencia del
sindrome de burnout (Younas y Sajida, 2025).

En Ecuador, durante la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, fue notorio
un incremento preocupante de este sindrome: del 56 % en 2020 al 79 % en 2022,
reflejando el impacto de las condiciones laborales adversas en el sector (Vinueza et al.,
2020). En la provincia de Santa Elena, existen estudios limitados sobre el burnout en el
personal de salud en instituciones publicas, pero sus resultados han demostrado que los
profesionales se enfrentan de forma constante a desafios significativos. Especificamente,
los internos de enfermeria dentro de este contexto, se considera como un grupo
vulnerable.

Aunque existe abundante bibliografia sobre el sindrome de burnout en los
profesionales de enfermeria, se evidencia una escasa informacion cuando se trata de los
estudiantes en formacidon que cursan esta etapa académica y laboral, de igual forma se
tiene poca evidencia de las estrategias de afrontamiento que estos utilizan para mitigar
los efectos del burnout. Bajo este contexto, el presente estudio formula el objetivo de
analizar la elacion entre el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento en los
internos de enfermeria del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, los
resultados permitirdn conocer la situacion en un ambiente local y especifico, los cuales
permitiran el desarrollo de estrategias efectivas.

De esta forma nace la pregunta de investigacion: ;Cual es la relacion entre el
sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento al estrés en los internos de
enfermeria del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en Santa Elena, 2025?
El abordaje del tema se realiza de una forma holistica permitiendo desarrollar objetivos
de investigacion que serviran como guia para la elaboracion de la investigacion, desde el

marco tedrico hasta las recomendaciones basadas en los resultados evidenciados.



CAPITULO I
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019), el sindrome de burnout se
conceptualiza como resultado del estrés laboral cronico que no se ha gestionado con éxito.
Se caracteriza por tres dimensiones: sentimientos de agotamiento o pérdida de energia;
mayor distancia mental con respecto al propio trabajo, o sentimientos de negativismo o
cinismo relacionados con el propio trabajo; eficacia profesional reducida. El Informe
Mundial de Salud Mental de la OMS (vision de conjunto), publicado en junio de 2022,
mostrd que de los mil millones de personas que viven con un trastorno mental en 2019,
el 15% de los adultos en edad de trabajar experimentaron un trastorno mental. El trabajo
amplifica problemas sociales que afectan negativamente a la salud mental, como la
discriminacion y la desigualdad. (OMS, 2022)

El sindrome de burnout es un proceso que se da como respuesta a la exposicion
de estrés laboral prolongado, en donde se muestra que la primer medida para evitar el
burnout es saber como se manifiesta, de igual forma adquirir conocimientos y estrategias
que permitan disminuirlos, los intentos de mediacion deben contemplar las siguientes
recomendaciones: considerar los aspectos cognitivos del personal, el desarrollo de
estrategias conductuales y cognitivas que permitan eliminar o mitigar al agente estresor,
o neutralizar las consecuencias de la experiencia vivida, de igual forma el potenciar la
formacion de las habilidades sociales y de apoyo social para los equipos de trabajo es una
estrategia fundamental, el eliminar o disminuir los agentes estresores del entorno
institucional es una herramienta fortuita para evitar el desarrollo del sindrome. (Rivera,
et al., 2024)

Es importante reconocer que la mayoria de las estrategias que permiten la
prevencion del burnout, recomiendan fomentar el apoyo social por parte de los
compafieros, a través de esta estrategia, las personas obtienen nueva informacion,
adquieren habilidades nuevas y mejoras en las ya aprendidas, obtienen apoyo social y
retroinformacion sobre las tareas a ejecutar y fomentan un bienestar emocional. Por otro
lado, bajo el punto de vista de las empresas, estas deben desarrollar programas de
prevencion para mejorar el ambiente institucional, teniendo en cuenta que existen
diversos métodos para que los individuos y las organizaciones logren manejar el estrés de

forma 6ptima y asi reducir los efectos negativos. (Rivera et al., 2024)


https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240050860
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240050860

En América Latina, (Isita, 2023), menciona que el burnout ha alcanzado cifras
alarmantes, destacandose Argentina con una prevalencia del 94% entre los trabajadores,
segun el portal de empleo Bumeran. Los datos muestran que el 52% de los empleados
reportd una fatiga severa o falta de energia, mientras que el 41% manifest6 actitudes de
cinismo o desapego hacia su trabajo. Asimismo, el 23% experimentd una notable
reducciéon en su capacidad productiva. Un 48% de los encuestados mostrd sintomas
concurrentes de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal,
conformando un cuadro clinico compatible con el burnout. Entre los factores
desencadenantes mas comunes, los encuestados identificaron la falta de claridad en la
definicion de sus roles laborales y la sobrecarga de trabajo, ambos factores contribuyentes
clave al estrés cronico que caracteriza al sindrome de Burnout.

En Ecuador, durante la crisis sanitaria provocada por el COVID-19, fue notorio
un incremento preocupante de este sindrome: del 56 % en 2020 al 79 % en 2022,
reflejando el impacto de las condiciones laborales adversas en el sector y ocupando el
cuarto lugar en la region en cuanto a prevalencia de burnout. Entre las causas identificadas
se incluyen: sobrecarga de trabajo, falta de control sobre el estrés, escaso apoyo social,
baja remuneracion y desequilibrio entre vida personal y profesional. Para mitigar estos
efectos, es esencial implementar medidas tanto a nivel individual como organizacional,
promoviendo el autocuidado, el apoyo psicologico y politicas laborales que equilibren la
carga de trabajo. Segtin expertos, la sobrecarga laboral sigue siendo uno de los principales
detonantes de este sindrome en el pais. (Ecuavisa, 2024)

En la provincia de Santa Elena, un estudio sobre el sindrome de burnout en
personal de salud realizado en el Hospital Rafael Serrano Lopez, mediante la aplicacion
del instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI) a 31 enfermeros, reportd6 una
prevalencia del 23%, en cuanto a sus dimensiones se describe con un 52% de los
enfermeros experimentando un alto riesgo de agotamiento emocional y un 48% de
despersonalizacion. (Apolinario, 2021). Estos resultados reflejan la necesidad de crear e
implementar estrategias de prevencion en las instituciones de salud para mitigar estos
efectos y mantener un bienestar general del personal de salud.

Los internos de enfermeria se enfrentan a una doble carga, las demandas
académicas de las materias curriculares en los ultimos semestres y la carga laboral que
impone el entorno hospitalario. Con jornadas largas, turnos nocturnos y un cumplimiento
mensual de 120 horas, se vuelve inevitable mantener un equilibrio entre la vida personal

y profesional. (Jiménez et al., 2023)



Esta situacion puede verse ain mas comprometida debido a que la gran mayoria
de los internos son desplazados a otras provincias, al igual que la falta de recursos
econdmicos y otros factores. Ademas, los estudiantes del area de la salud deben cumplir
de forma obligatoria con la evaluacion para la habilitacion profesional establecida por el
Consejo de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior, la cual exige una
calificacion alta para la aprobacion. Todas estas condiciones combinadas dificultan la
adaptacion adecuada de los estudiantes, lo que impacta directamente sobre el bienestar
emocional y psicologico de estos.

Si bien existen estudios que respalden las variables de investigacion, existe una
notable carencia de informacion local, especificamente en los internos de enfermeria del
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Ademas, no se ha explorado como
las estrategias de afrontamiento, como las evaluadas por el Brief COPE, influyen en la
prevencion o agravamiento de este sindrome en esta poblacion. La necesidad de abordar
esta problematica es urgente, debido al impacto sobre la calidad de atencion brindad a los
pacientes y en la propia formacion de los futuros profesionales.

1.2. Formulacion del problema

(Cual es la relacion entre el sindrome de Burnout y las estrategias de

afrontamiento en los internos de enfermeria del Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor?
2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Analizar la relacion entre el sindrome de burnout y las estrategias de
afrontamiento en los internos de enfermeria del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor en Santa Elena, durante el afio 2025.

2.2.  Objetivos Especificos
1. Identificar el nivel del sindrome de Burnout en los internos de enfermeria del
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
2. Establecer la diferencia significativa en los niveles de Burnout entre el grupo
de hombres y el grupo de mujeres internas de enfermeria del Hospital General
Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
3. Identificar las estrategias de afrontamiento en sus tres enfoques: centrado en

el problema, en la emociéon y en la evitacion, de acuerdo al cuestionario



COPE-28, en los internos de enfermeria del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor.
4. Establecer el tipo de correlacion entre el sindrome de burnout y las estrategias
de afrontamiento en los internos de enfermeria del Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor.
3. Justificacion

El desarrollo de la investigacion es de relevancia préctica, ya que permitira
conocer de manera estadistica y profunda la interaccion entre las variables de estudio en
la poblacién determinada. Esto permitirda implementar intervenciones y estrategias
preventivas para lograr mitigar las consecuencias del sindrome de burnout, promoviendo
un entorno saludable para el desarrollo profesional de los estudiantes que realizan su
internado rotativo y beneficiando a los pacientes que reciben su cuidado.

La relevancia tedrica de la investigacion se basa que el marco teodrico y los
resultados encontrados aportaran informacion cualificada sobre el sindrome de burnout
en el contexto local. Principalmente sobre las principales estrategias de afrontamiento que
son utilizadas para lograr mitigar las consecuencias o el desarrollo de este sindrome. Se
contribuird a profundizar en la compresion de los factores relacionados con el desarrollo
y brindando bases fundamentales para futuras investigaciones.

La relevancia social se fundamenta en la importancia de promover y preservar el
bienestar psicologico y emocional de los internos de enfermeria, dado a que por la doble
carga que llevan son considerados como un grupo especialmente vulnerable ante esta
condicion. Al abordar esta problematica también se promueve una atencion de calidad
para los pacientes.

La relevancia académica se centra en el aporte que el estudio representa para
fortalecer los programas de formacion de los estudiantes de enfermeria. Los resultados
pueden servir para que las instituciones educativas de nivel superior y las hospitalarias
que prestan sus instalaciones para el internado rotativo, puedan crear politicas y
estrategias que apoyen al desarrollo integral de sus internos.

El proyecto es viable por la disponibilidad de instrumentos validados para medir
tanto el sindrome de burnout como las estrategias de afrontamiento al estrés. Es factible
por la accesibilidad a la poblacion de estudio, ya que los internos se encuentran
concentrados en un solo hospital, lo que facilita la recoleccion de datos y el analisis de

las variables involucradas



CAPITULO 11

2. Marco tedrico
2.1. Fundamentacion referencial

En Arabia Saudita se realizé un estudio con el propdsito de evaluar las estrategias
para combatir el agotamiento y los mecanismos de afrontamiento entre el personal de
enfermeria que labora en el pais. Bajo un enfoque cuanti-cualitativo, de tipo descriptivo
y no experimental, se tomo a 1747 participantes, incluidos estudiantes e internos de
enfermeria, se les aplico el cuestionario y la escala de estrategias de lucha contra el
agotamiento. Entre las estrategias evidenciadas se encuentran: evaluar sus propias
necesidades y recurrir al soporte social, administrar el tiempo de forma sistémica,
autoevaluar las condiciones personales en busqueda de sintomas, comunicacion efectiva
entre el personal y el apoyo entre ellos y el descanso correcto para recuperarse del
cansancio generado. (Jaber et al., 2025)

Un estudio realizado por Duarte y Valencia (2024) en Cucuta analizd la
correlacion entre el sindrome de burnout, la ansiedad y la depresion en 285 profesionales
de enfermeria en un hospital de alta complejidad. En donde se evidencio que el 72.2% de
los participantes presentaban sintomas de ansiedad y a su vez alto niveles de agotamiento
emocional. Adicionalmente, el 33 % de los participantes manifestd sintomas de
despersonalizacion, y el 27.8 % reportd bajos niveles de autorrealizacion. En quienes
presentaban signos de depresion, el 85.3 % también exhibia agotamiento emocional alto.

En Pert, se realizd un estudio titulado “Sindrome de Burnout y estrategias de
afrontamiento al estrés en los internos de enfermeria de la Universidad Norbert Wiener,
Lima — 2022” elaborado por (Aguilar, 2024), el cual present6 el objetivo de determinar
la relacion entre el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento al estrés
empleadas por los internos de enfermeria. La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo
y un disefio correlacional, no experimental y de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 192 internos a los cuales se les aplico el Cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI). Se determind que existe una relacion moderada y significativa entre el
sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento, principalmente en la dimension
de agotamiento emocional en donde hubo una correlacion fuerte e inversa con las
estrategias. En relacion a la despersonalizacion y la baja realizacion personal, la relacion

fue inversa pero menos significativa.



El estudio de Muriel et al. (2023) se basé en establecer la relacion entre la ansiedad
y el estrés laboral. La muestra estuvo conformada por 127 enfermeros de un hospital
general en Bello. Para la recoleccion de datos se utilizd la escala Maslach Burnout
Inventory. Los resultados evidenciaron un nivel bajo de agotamiento emocional, y un alto
nivel de realizacion personal, con respecto a la despersonalizacion se reportd niveles
medios en la muestra de estudio. Ademas, el 41.8% de la muestra presento signos de
ansiedad en niveles moderados a severos, evidenciando el impacto de las condiciones
laborales, las largas jornadas y la carga excesiva sobre la salud emocional y mental de los
profesionales de la salud. De igual forma, la investigacion identifico que el género y el
ambiente laboral son factores de riesgo para el desarrollo de esta alteracion.

En Ecuador, segtn, (Feijoo et al., 2023) el estudio realizado en la Universidad
Técnica de Machala evalud el Sindrome de Burnout en 104 internos de enfermeria
utilizando la escala de Maslach. Los resultados muestran que del total de participantes el
56% presentaban un nivel de burnout moderado, un 30% presento niveles altos de esta
condicion clasificdndolos como un grupo de alto riesgo para el desarrollo de
complicaciones asociadas al sindrome. El personal de salud de mayor edad y que se
encontraban casados presentaron niveles de agotamiento emocional mas altos que los que
no cumplian esta condicion. Y se pudo determinar que alteraciones psicologicas como la
depresion y la ansiedad impactan de forma negativa al desempeiio laboral y académico.

Seglin, (Vinueza et al., 2020), llevaron a cabo una investigacion con el propdsito
de determinar la intensidad y la prevalencia del sindrome de burnout en el personal de
salud durante la pandemia de COVID-19. El estudio present6é un enfoque cuantitativo y
de tipo descriptivo — correlacional, para la recoleccion de datos se utilizo el Inventario de
Burnout de Maslach el cual se aplicé a la muestra conformada por 224 profesionales de
la salud que laboraban tanto en el Ministerio de Salud Publica como en el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social. Los resultados revelaron que mas del 90% de la muestra
presentaba niveles moderados a altos de sindrome de burnout. Identificaindose
alteraciones como ansiedad, depresion, consumo de sustancias psicotropicas € incluso
ideacion suicida, poniendo en evidencia el impacto altamente negativo que tiene sobre el
bienestar psicologico y mental del personal de salud.

A nivel local, otra investigacion que utilizé el Maslach Burnout Inventory (MBI)
realizada por (Vera Maldonado, 2023), en el Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor, la muestra estuvo compuesta por 40 enfermeros mediante un muestreo

aleatorio simple, posterior al analisis de los datos recolectados se evidencié que 27 de los



40 individuos presentaba niveles altos de sindrome de burnout, siendo un resultado
alarmante. De estos profesionales el 50% mostro niveles de agotamiento emocional
medios, siendo el resultado mds significativo. Estos datos muestran que una mala
condicion en el entorno laboral provoca que la calidad de atencion se vea directamente
afectada, y en los profesionales se lleve a cabo un deterioro en las dimensiones fisicas

psicolégica y social.

Por tltimo, la investigacion denominada “Sindrome De Burnout Ante El Covid19
En El Personal De Enfermeria Del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
20207, elaborada por (Borbor, 2021), present6 el objetivo de determinar la relacion que
existe entre el COVID-19 y el sindrome de Burnout en el personal del mencionado
hospital. El estudio presentd un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo y transversal.
Para la recoleccion de la informacion se utilizé el Maslach Burnout Inventory el cual fue
aplicado a una muestra comprendida por 31 enfermeros. Los resultados evidenciaron que
la prevalencia del burnout fue del 60%, del cual el 50% presento niveles moderados de

agotamiento emocional, 55% despersonalizacion y el 45% baja satisfaccion personal.

2.2. Fundamentacion tedrica
2.2.1. Sindrome de Burnout

El sindrome de burnout definido por Freudenberger (1974), como un estado de
agotamiento fisico, emocional y mental debido a la exposicion prolongada al estrés
laboral. Posteriormente, Maslach y Jackson (1981) desarrollaron una definicion mas
precisa, sefialando tres dimensiones principales:

e Agotamiento emocional: Sensacion de cansancio extremo, incapacidad
para enfrentar demandas laborales.

e Despersonalizacion: Son actitudes negativas, erroneas o distantes hacia los
pacientes o compaieros de trabajo.

e Baja realizacion personal: Se refiere a sentimiento de ineficacia y falta de

logros en lo profesional.
2.2.2. Agotamiento estudiantil

En el entorno académico, también se ha identificado el agotamiento estudiantil
como un factor relevante. Este se manifiesta cuando el estudiante pierde motivacion,

eficiencia y confianza en su capacidad para culminar su formacioén universitaria. Los



sistemas de educacion superior en todo el mundo se asocian con diversos tipos de estrés
estudiantil, lo cual termina en agotamiento. De esta forma, los estudiantes universitarios
se enfrentan a varios desafios y a situaciones estresantes, como el periodo de examenes,
tareas, y la gran cantidad de actividades académicas y de clase durante el periodo de
estudio. Lo anterior se manifiesta mediante somnolencia, falta de interés disminucion de
la eficiencia y la incapacidad para terminar con las tareas académicas diarias. (Younas y
Sajida, 2025)

Los trabajadores del area de la salud, los estudiantes de medicina y de enfermeria
son los que mayor riesgo presentan para desarrollar el sindrome, los problemas de salud
mental, como la depresion, ansiedad, desesperanza y el estrés, provocan conductas poco
saludables y agotamiento entre el gremio de la salud. De igual forma, el mal entorno y las
situaciones complejas a las que se enfrentan interfiere directamente en el rendimiento del
personal. El agotamiento en los estudiantes de enfermeria ha incrementado debido a que
algunas experiencias de estrés son comunes entre este grupo y los estudiantes en general.
La educacion en enfermeria es un proceso oneroso, desafiante y lleno de dificultades.

(Younas y Sajida, 2025)
2.2.3. Despersonalizacion o cinismo

Esta dimension representa el componente del contexto interpersonal de burnout.
En donde se incluye negativas, de insensibilidad y apatia a diversos aspectos del trabajo
que se desarrollan en respuesta al agotamiento emocional excesivo. Una persona con esta
caracteristica tiende a perder el idealismo y es susceptible a cierto grado de
deshumanizacion que se ve reflejado en su comportamiento. Esto es critico, debido a que
el individuo tiene una tendencia a reaccionar de forma negativa hacia sus compaieros de

trabajo o hacia la organizacion. (Baldedn et al., 2023)
2.2.4. Falta de realizacion personal o ineficiencia

La dimension de la falta de realizacion personal representa el componente de
autoevaluacion de burnout. En esta dimension se hallan los sentimientos de
incompetencia, carencia de logro y se evidencia una baja productividad en el trabajo. Lo
anterior puede aumentar con la ausencia de recursos fisicos laborales, falta de apoyo
social o de oportunidades para lograr un desarrollo profesional. Preguntas en relacion con
el proposito del trabajo realizado o de seguir perteneciendo a la institucion laboral son

concurrentes. En casos avanzados, la persona puede cuestionar tanto su profesion como



su vocacion, incluso llegar a repudiar la persona en la que se ha convertido. Lo ltimo
hace que se cree un concepto negativo de si mismo, afectando al bienestar psicoldgico y

emocional. (Baldedn, et al., 2023)
2.2.5. Estrategias de Afrontamiento

El afrontamiento es el conjunto de estrategias, esfuerzos cognitivos y
conductuales que una persona realiza para manejar de forma adecuada las demandas
internas o externas que pueden causar desafios significativos para una persona.

Las estrategias de afrontamiento pueden clasificarse en:

2.2.5.1. Centradas en el problema

La persona se concentra en hacer frente a la situacion estresante o adversa,
buscando dar solucion o disminuyendo el malestar presentado. Estas estrategias permiten
visualizar las competencias y capacidades de los profesionales para manejar las
situaciones adversas que son comunes en el a&mbito hospitalario. Este enfoque se centra
en estrategias focalizadas a la solucién del problema, la reevaluacion positiva y la
busqueda de apoyo social e instrumental (Pucllas y Rondinel, 2024).

2.2.5.2. Centradas en la emocion

Son aquellas estrategias que las personas utilizan para buscar la disminucion de
las consecuencias emocionales causadas por la exposicién a algiin agente estresor, se
entiende que la situacion es inmodificable y en la cual no se puede intervenir, por lo que
la persona busca limitar la causa generadora del estrés. Ante esta clase de situaciones, el
profesional de enfermeria se centra en sus propios sentimientos, aunque esto signifique
reprimir las emociones negativas o alterandolas de forma constante. Dentro de las
estrategias centradas en la emocion se encuentran: la expresion emocional abierta y la
focalizacion negativa (Pucllas y Rondinel, 2024).

2.2.5.3. Centradas en la evitacion

Estas estrategias implican acciones para desconectarse o evitar la situacion
estresante, centrando la atencion en actividades que no estén relacionadas a la situacion
presentada. Es decir, la persona se aparte del problema o trata de no “observarlo”,
mediante actividades de distraccion. En muchos casos las estrategias centradas en la
evitacion son la forma mas rapida de apartarse de las situaciones estresantes, y que muy
probablemente en el futuro cause signos de ansiedad, pero en otros casos el sujeto pierde
el total interés a la situacion y no produce ninguna otra alteracion (Pucllas y Rondinel,

2024).
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El afrontamiento se puede considerar como un factor que permite la estabilizacion
ante situaciones estresantes, debido a que facilita el ajuste individual en base a las
situaciones experimentadas que pueden causar un nivel de estrés alto.

Existen muchas estrategias de afrontamiento disponibles y la utilizacién de una u
otra depende de la situacion en si, la evaluacion cognitiva, el control, las emociones y la
activacion fisioldgica. Un instrumento para evaluar las diferentes maneras en que las
personas responden al estrés es el Inventario Multidimensional de Estimacion del
Afrontamiento (COPE). Actualmente es considerada una de las principales herramientas
para identificar los diferentes estilos de afrontamiento. Segliin investigaciones previas, la
version Brief COPE es la més efectiva para llevar a cabo la recoleccion de datos, debido
a que evalua 14 escalas relacionadas con las estrategias de afrontamiento. (Aponte et al.,
2022)

El Brief COPE, consta de las siguientes subescalas: (Aponte et al., 2022):

1. Afrontamiento activo: iniciar acciones de forma directa, incrementar los
esfuerzos propios, reducir o eliminar al agente estresor.

2. Planificacion: las estrategias basadas en la planificacion buscan en como afrontar
al agente estresor mediante estrategias de accion.

3. Apoyo instrumental: brindar ayuda a las personas involucradas, dar apoyo e
informacion sobre lo que se debe o pueden hacer.

Uso de apoyo emocional: conseguir o pedir ayuda o apoyo emocional.

Auto distraccion: concentrarse en otros proyectos y tareas, buscar distraccion en

otras actividades para intentar evadir al agente estresor.

6. Desahogo: consiste en realizar una descarga de las emociones mediante el
aumento consciente del propio malestar.

7. Desconexion conductual: es cuando se tiende a reducir progresivamente los
esfuerzos frente a las exigencias. Esta desconexion puede traducirse en una menor
participacion, bajo compromiso y abandono de las metas.

8. Reinterpretacion positiva: se basa en ver el lado positivo de las situaciones
negativas que se pueden presentar, lo que permite aprender y crecer mediante
malas experiencias.

9. Negacion: negar la magnitud del estrés o las dificultades, impidiendo la busqueda
de ayuda y estrategias efectivas de afrontamiento.

10. Aceptacion: aceptar la realidad resulta un mecanismo util.

11.Religion: recurrir a su fe como un refugio emocional.
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12.Uso de sustancias: recurrir a sustancias como el alcohol u otras sustancias para
sentirse bien o en busca de poder conllevar mejor al agente estresor.

13.Humor: hacer bromas relacionadas al agente estresor, realizar chistes en
situaciones estresantes.

14. Autoinculpacién: criticarse y culpabilizarse por las situaciones que puedan
ocurrir.

Segtin Velepucha et al. (2024) Las técnicas utilizadas con mayor frecuencia se
centran en el &mbito social, el apoyo social instrumental y el uso del apoyo social son las
mas frecuentes dentro de los profesionales de enfermeria, esto podria deberse a las
estrategias implementadas por los departamentos de salud ocupacional de las
instituciones, y en conjunto con profesionales en psicologia, este apoyo es de gran ayuda
para el personal de salud, debido a que les permite manejar el estrés y las situaciones
emocionales con carga negativa de mejor manera, provocando una mejor capacidad de
adaptacion a situaciones complejas y adversas que se traduce como una mejora en la
calidad de atencion brindada a los pacientes.

El fomento de otras estrategias de afrontamiento como las habilidades de
comunicacion y la expresion del malestar provocado por cualquier razon relacionada con
el ambito laboral podrian ser de gran ayuda para que el personal desarrolle mas recursos
que les permita conservar y mejorar la salud emocional, mental y el rendimiento laboral.

(Velepucha et al., 2024)
2.2.6. El Papel de los Recursos Personales en el Proceso de Afrontamiento

Los recursos personales son autoevaluaciones positivas relacionadas a la
percepcion de la capacidad propia de cada persona para controlar e influir en el entorno.
Estas autoevaluaciones predicen el establecimiento de metas, la motivacion, el
rendimiento laboral y satisfaccion con la vida. En este sentido la denominada piscologia
organizacional positiva focaliza la atencidon en analizar las caracteristicas individuales
que desarrollan un funcionamiento optimo en las organizaciones. Debido a que todas las
personas poseen rasgos de personalidad diferenciales, creencias, estilos de pensamiento
un conjunto de competencias sociales y emocionales que moderan efectos negativos
adquiridos por el estrés laboral y el impacto que este ejerce sobre la salud holistica de
cada persona. (Agurto et al., 2025)

Segtin Agurto et al. (2025) los recursos personales en el proceso de afrontamiento

son los siguientes:
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Autoeficacia: es la autoevaluacion positiva sobre la propia capacidad para
controlar e influir en el entorno. Se trata de las creencias en las competencias
personales para realizar el trabajo de manera efectiva, lo cual influye en las metas
establecidas y en las respuestas emocionales ante los logros.

Optimismo: Es la tendencia a esperar resultados positivos ante las situaciones
dificiles y manteniendo una actitud esperanzadora frente a cualquier adversidad.
Resiliencia: Hace mencion a la capacidad de adaptarse positivamente y
recuperarse frente a la presion, el estrés o la adversidad.

Contagio emocional: Es cuando la persona propaga emociones dentro de un
grupo, en donde los estados afectivos de aquella influyen en los de los demas.
Descanso: Se realiza una pausa fisica y mental necesaria para la recuperacion del
organismo, esencial para mantener el rendimiento y la salud integral.
Esperanza: es el sentimiento que mantiene una persona bajo condiciones
adversas esperando que las situaciones se tornen favorables o que ocurra alguna
situacion que permita que termine de forma catastroéfica.

Elevacion: la elevacion consiste en acciones prosociales, caracterizado por
brindar ayuda ante situaciones de alta demanda apoyando de forma desinteresada
a los compatfieros de trabajo.

Inteligencia emocional: la inteligencia emocional es la capacidad que presenta
una persona para manejar y expresar las emociones propias de manera positiva, e
identificar las emociones ajenas para brindar ayuda en caso de que la persona la

necesite.

2.2.7. Fundamentos teoricos de las estrategias de afrontamiento

Modelo transaccional del estrés y el afrontamiento

Es una teoria psicologica que se centra en cOmo se sienten las personas en relacion

a su entorno al lidiar con el estrés y las formas que cada persona elige para afrontar. Segiin

este modelo, el estrés no es provocado por un solo evento, sino como la acumulacion de

varias situaciones que pueden ocurrir por separado o al mismo tiempo. El afrontamiento

se refiere a los métodos conductuales y cognitivos que se llegan a emplear para reducir

situaciones estresantes. Este modelo supuso un impulso en el campo de la psicologia y el

estudio de los procesos mentales relacionados con el estrés. (Kivak, 2024)

El modelo fue concebido por los psicélogos Richard Lazarus y Sudan Folkman

en 1984. Esta teoria afirma que un evento en si mismo no conlleva un factor estresante.
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Determinaron tres tipos de evaluacion, la evaluacion primaria, secundaria y la
reevaluacion. En la evaluacion primaria, una persona determina si un evento o situacion
representa una amenaza o un desafio, si las exigencias superan a los recursos disponibles
para afrontarlo, la persona puede percibir la situacion como amenazante, entonces se
transforma en un factor estresante. (Kivak, 2024)

Si la situacion se considera una amenaza, se activa la evaluacidn secundaria.
Durante esta etapa, las personas evallian su propia capacidad para resolver el factor
estresante y analizan que mecanismos de afrontamiento serian mas eficaces, en donde se
encuentran el evitar, minimizar, modificar o aceptar una situacién estresante. La
reevaluacion consiste en evaluar y modificar repetidamente las percepciones generadas
durante las dos etapas anteriores. En una situacion continua, la amenaza percibida puede
interpretarse posteriormente como un desafio. Con el paso del tiempo, el factor estresante
puede considerarse inofensivo o irrelevante. (Kivak, 2024)

Modelo circumplex de afrontamiento

En avance teodrico reciente y significativo para organizar la diversidad de
estrategias de afrontamiento es el modelo circumplex de afrontamiento (CCM). Este
modelo postula que los individuos bajo estrés se enfrentan a dos tareas fundamentales:
resolver el problema y regular sus emociones. EI CCM organiza los estilos de
afrontamiento en un espacio circular definido por dos dimensiones ortogonales y
bipolares. (Stanislawski, 2022)

Dimension 1: Resolucion del problema vs Evitacion del problema: este eje
representa el grado en que el individuo se orienta a confrontar y manejar activamente el
estresor o por el contrario, a evitarlo. Representado como eje vertical. Dimension 2 (Eje
Horizontal): Afrontamiento Emocional Positivo vs. Afrontamiento Emocional
Negativo: Este eje representa el efecto de la respuesta emocional en el ser humano, desde
la busqueda de emociones positivas y la regulacion constructiva hasta la focalizacién en
emociones negativas y la desregulacion. Representado como eje horizontal.

(Stanislawski, 2022)
2.2.8. Internos de enfermeria y su contexto

La enfermeria se enfoca principalmente en el cuidado de los pacientes y en
asegurar que se satisfagan las necesidades individuales de cada persona para preservar su
vida. Enfermeria se reconoce como el personal cuidador y asistencial constante y

permanente, pero su dedicacion continua lo expone a un ambiente estresante, asi como se
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vuelve vulnerable a padecer afecciones fisicas y psicoldgicas. es importante resaltar la
gran responsabilidad que implica debido a la interaccion social constante con los usuarios
y las demandas del trabajo en un ambiente estresante tanto fisica como emocionalmente
para los estudiantes de enfermeria debido a los desafios continuos y la fatiga sin tiempo
suficiente para recuperarse. (Preciado et al., 2024)

Desde un punto de vista académico resulta fundamental que los profesionales
puedan adaptarse a un amplio rango de conocimientos que abarcan desde la retencion de
informacion cientifica hasta el dominio de protocolos clinicos y tecnologias médicas
avanzadas. Esto se complica aiin méas debido a la importancia de tomar decisiones rapidas
y precisas en situaciones criticas basadas en evidencia cientifica s6lida. En el ambito
laboral, cuando los internos se incorporan al entorno de trabajo se les asignan tareas
directas relacionadas en el cuidado del paciente; estas actividades deben realizarse bajo
la supervision limitada de profesionales. (Preciado et al., 2024)

Estudios nacionales como el de (Feijoo et al., 2023), demuestran que “el
agotamiento emocional es la dimension mas afectada en el personal de salud en el
Ecuador”. Reforzando esto, (Apolinario, 2021) evidencio que el 52% del profesional de
enfermeria del Hospital Rafael Serrano Lopez demuestran una prevalencia alta de
agotamiento emocional. Asimismo, el entorno hospitalario puede agravar el estrés debido
a la presion para cumplir estandares de calidad y resolver problemas en situaciones de
alta demanda. Segiin Guerrero et al. (2019), factores como la falta de recursos, la
sobrecarga laboral y el desplazamiento desde otras provincias influyen negativamente en
la adaptacion de los internos.

Durante este periodo aparecen varios estresores que fomentan el desarrollo del
sindrome de burnout, los cuales van mas alld de la simple carga de estudio y abarcan
dimensiones clinicas, interpersonales y existenciales:

La transicion y adaptacion a un nuevo entorno clinico es un desafio que genera
estrés, la responsabilidad y miedo al error es otro factor, generan un miedo intenso a
cometer errores o provocar dafio no intencional al adquirir la responsabilidad directa
sobre el bienestar de los pacientes, el contacto directo y repetido con el sufrimiento, el
dolor e inevitablemente la muerte de pacientes es una fuente importante que genera estrés
emocional, la posible brecha de conocimientos y habilidades que pueden llegar a sentir o

experimentar es otro factor importante y por ultimo la presion por el rendimiento.
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2.2.9. Impacto del Burnout en la educacion y practica clinica

El sindrome de burnout no solo provoca un bajo desempefio profesional en los
internos de enfermeria, sino que compromete de forma similar su desempefio académico.
Los internos que llegan a presentar sintomas de agotamiento emocional extremo
experimentan mas dificultades para concentrase en las tareas académicas, afectan
directamente a su rendimiento escolar. Con relacion a la practica hospitalaria, la presencia
de sintomas relacionados con el sindrome de burnout podria limitar la calidad de atencion
proporcionada durante sus actividades laborales e inclusive aumenta la probabilidad de
que se cometan errores clinicos a causa de su inestabilidad emocional y psicolégica.

Segun Gomez et al. (2020), los internos de enfermeria que presentan altos niveles
de estrés y por lo consecuente altos niveles de burnout tienen un riesgo mayor para
abandonar la formacion académica, generando implicaciones tanto como para las
instituciones educativas como para el sistema de salud y sus instituciones. Por ello, es
esencial investigar estos fendmenos para disefiar intervenciones que promuevan el
bienestar de los internos y, en consecuencia, la calidad del servicio que brindan a los

pacientes.
2.2.10. Consecuencias personales del agotamiento

El sindrome de burnout tiene una amplia cantidad de repercusiones personales y
profesionales. Estudios externos al &mbito sanitario han demostrado que los trabajadores
que lo experimentan presentan un riesgo mayor de padecer enfermedades
cardiovasculares, al 1igual que otras consecuencias para la salud, como
hipercolesterolemia, diabetes tipo 2, cardiopatia coronaria, dolor musculoesquelético,
cambios en la experiencia del dolor, cefaleas, patologias gastrointestinales, respiratorias
y lesiones graves. Los riesgos para los trabajadores de la salud van desde un mayor riesgo
de pinchazos, exposicion a fluidos corporales y accidentes laborales. El agotamiento es
considerado como factor de riesgo para el suicidio entre los trabajadores de la salud, en
estudios se ha demostrado que el agotamiento esta asociado con una probabilidad de casi
un 200 por ciento mayor de ideacion suicida. De igual forma las personas con agotamiento
tienen mas probabilidades de sentirse insatisfecha con su trabajo actual y considerar

abandonarlo e inclusive dedicarse a una carrera no relacionada con la salud. (Avila, et al.,

2021)
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Incluso cuando el personal médico con agotamiento permanece en el trabajo,
suelen desarrollar consecuencias laborales adversas individuales y organizacionales.
Estas personas estan mas propensas a reducir el esfuerzo laboral profesional durante los
siguientes 12 a 14 meses, de igual forma esté relacionado con un mayor ausentismo entre
los licenciados en enfermeria, o presentarse al trabajo, pero demostrar un rendimiento
suboptimo a pesar de estar presentes. (Avila, et al., 2021)

El sindrome de burnout provoca que la atencion al paciente se vea afectada. Los
datos estadisticos y la evidencia demuestran la existencia de una correlacion fuerte entre
el agotamiento emocional y un aumento en la percepcion de errores en sus intervenciones.
Un metaanalisis concluy6 que el burnout duplica el riesgo de incidentes de seguridad del
paciente y de una peor calidad en la atencion. Esto se traduce en consecuencias concretas
como mayores tasas de infeccion hospitalaria y la omisién de cuidados necesarias,
inclusive llegando a observase una correlacion entre el nivel de agotamiento de un equipo
de salud y un aumento en las tasas de mortalidad de sus pacientes. (Avila, et al., 2021)

El sindrome de burnout erosiona la profesionalidad y la relacion con el paciente,
lo que provoca la aparicion de efectos negativos en cascada para la organizacion sanitaria.
El desgaste se relaciona con una peor comunicacion, una menor satisfaccion del paciente
y una mayor probabilidad de que estos no recomienden la unidad de salud. Esta mala
experiencia, sumada a la falta de empatia, eleva de forma significativa el riesgo de
demandas por negligencias médicas. En conjunto, la baja calidad de atencién, la mala
reputacion y los riesgos legales crean una base solida para que las organizaciones aborden

el burnout. (Avila, et al., 2021)
2.2.11. Paradigma y Enfoque Epistemologico de la Investigacion

La investigacion actual estd dentro del enfoque post-positivista y sigue el punto
de vista epistemolédgico del objetivismo critico que sostiene que aunque hay una realidad
objetiva, el conocimiento producido sobre ella es una aproximacion falible.

El propdsito es examinar la relacion entre estas variables de la manera mas
objetiva posible, a través de la aplicacion de instrumentos psicométricos estandarizados
y un riguroso analisis estadistico. Se asume que, mediante un control metodologico
estricto, es posible obtener hallazgos fiables y validos que reflejen la conexion entre el
burnout y el afrontamiento en los internos de enfermeria del Hospital General Dr. Liborio

Panchana Sotomayor.
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2.3. Fundamentacion de enfermeria
Modelo de Adaptacion de Callista Roy

El modelo de Callista Roy proporciona un marco idoneo para analizar y
comprender el burnout y las estrategias de afrontamiento en los internos de enfermeria.
En este contexto, los internos son vistos como un sistema adaptativo que debido a su
situacion debe enfrentarse de forma constante a estimulos focales y contextuales que
demandan una respuesta rapida. Las estrategias de afrontamiento son el principal
mecanismo que el personal en general puede utilizar para procesar estos estimulos y
mantener un equilibrio funcional. Si las estrategias funcionan de forma correcta, se
produce una adaptacion exitosa que fortalece sus recursos y la resiliencia. Pero si las
estrategias fallan se podria desarrollar el sindrome de burnout a través de sus diferentes
modos.

Segun Callista Roy, el ser humano es un sistema adaptativo holistico que mantiene
interaccion de forma constante con un ambiente cambiante. El objetivo central de la
enfermeria es promover la adaptacion del individuo en cuatro modos interrelacionados
que buscan mantener la integridad, biopsicosocial. Los cuales son el fisiologico — fisico,
el de autoconcepto — identidad de grupo, el de funcién del rol y el de interdependencia.
Para lograr una correcta adaptacion, la persona utiliza dos subsistemas de afrontamiento:
el regulador y el relacionador (Raile, 2022).

Betty Neuman: modelo de sistemas

El modelo de Sistemas de Betty Neuman ofrece un enfoque integral para la
comprension de como el sindrome de burnout aparece en los internos de enfermeria.
Desde esta perspectiva, el interno es un sistema expuesto a estresores propios del
ambiente hospitalario y educativo los cuales pueden ser intrapersonales, interpersonales
y extra personales. El burnout ocurre cuando la magnitud de estos estresores sobrepasa la
linca de defensa de cada persona, es decir, estd por encima de su capacidad de
afrontamiento. Las estrategias de afrontamiento actian como lineas o medios de
resistencia internas para intentar mantener un equilibrio y prevenir el desarrollo de un
agotamiento severo. El papel de la enfermeria busca fortalecer las estrategias o lineas de
defensa mediante la prevencion tanto reduciendo la posibilidad de encuentro con el
estresor, interviniendo en los sintomas primarios y facilitando la recuperacion y el
fortalecimiento ante una reaccion al estrés (Raile, 2022).

La combinaciéon de los modelos de Roy y Neuman proporcion un marco de

enfermeria complementario y robusto para la investigacion en curso. El modelo de
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sistemas de Neuman es ideal para identificar y clasificar la naturaleza de los estresores
que pueden afectar al interno en el entorno hospitalario y académico. Una vez que los
agentes estresores afectan a la persona, el modelo de adaptacion de Roy explica el proceso
que sigue, principalmente ante la evaluacion de la eficacia de las estrategias utilizadas por

los internos.

2.4. Fundamentacion legal

La presente investigacion se basa en el marco normativo que regula la salud
ocupacional y la proteccion de los profesionales de enfermeria en el &mbito hospitalario,
asi como en las normativas de derechos laborales y educacion superior en el Ecuador.

En primer lugar, la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) establece

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusiéon a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econéomico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara a las personas
trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y
retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o
aceptado. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 66.- Se reconoce y garantizard a las personas:

2. El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion,
agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y
ocio, cultura fisica, vestido, seguridad y otros servicios sociales necesarios. (Constitucion
de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, serd responsable de formular la politica nacional de salud, y normar4,

regulard y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el
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funcionamiento de las entidades del sector. (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008)

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los
ambitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la
cobertura.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas
de salud.

4. Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento,
respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos.

5. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos en la
Constitucion.

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar
la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y
postparto.

7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces,
regular su comercializacion y promover la produccidon nacional y la utilizacion de
medicamentos genéricos que respondan a las necesidades epidemiologicas de la
poblacién. En el acceso a medicamentos, los intereses de la salud publica
prevaleceran sobre los econdmicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

El Cédigo de Trabajo ecuatoriano también aborda la importancia de la seguridad
y salud ocupacional:

Art. 410.- Obligaciones respecto de la prevencion de riesgos.- Los empleadores
estan obligados a asegurar a sus trabajadores condiciones de trabajo que no presenten
peligro para su salud o su vida. Los trabajadores estan obligados a acatar las medidas de
prevencion, seguridad e higiene determinadas en los reglamentos y facilitadas por el
empleador. Su omision constituye justa causa para la terminacion del contrato de trabajo.
(Codigo del trabajo, 2005)

De esta forma, estableciendo que los empleadores deben garantizar la integridad

fisica y mental de sus trabajadores. En el caso de los internos de enfermeria, la normativa
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laboral y sanitaria se aplica en la medida en que desarrollan actividades en hospitales bajo
condiciones de alta exigencia.

Asimismo, la Ley Organica de Educacion Superior (LOES) establece que las
instituciones educativas deben velar por la formacion integral de los estudiantes,
promoviendo su bienestar y asegurando que su desarrollo académico no se vea afectado
por factores adversos como el estrés laboral.

A nivel internacional, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce el
burnout como un fenémeno ocupacional en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11), enfatizando la necesidad de su estudio y prevencion en

profesionales de la salud.

2.5. Formulacion de la Hipotesis
Hi: Existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y las
estrategias de afrontamiento en los internos de enfermeria del Hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor del canton Santa Elena, 2025

Ho: No existe relacion significativa entre el sindrome de burnout y las
estrategias de afrontamiento en los internos de enfermeria del Hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor del cantén Santa Elena, 2025

2.6. Identificacion y clasificacion de variables
Variable 1:
e Sindrome de Burnout
Variable 2:
e Estrategias de afrontamiento
Unidad de estudio:

e Internos de enfermeria
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2.7. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables.

DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLES CD(;E; (Ijllillf’i“II(J)EL ESCALA DE MEDICION
DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Hi: Existe relacion Es un estado de
significativa entre el agotamiento fisico, Ordinal
sindrome de burnout y emocional y mental que Agotamiento emocional Irritabilidad
las estrategias de Vi1: esta vinculado con el Desesperanza Encuestas
afrontamiento en los Sindrome de ambito laboral, el estrés Despersonalizacion Insensibilidad ante las personas
internos de enfermeria Burnout causado por el trabajo y el Cansancio . .
. . . o , . Cuestionario Burnout
del Hospital General Dr. estilo de vida del Realizacion personal Busqueda de cambio Screening Inventory (BSI)
Liborio Panchana empleado. (Younas y g y
Sotomayor del canton Sajida, 2025)
Santa Elena, 2025
HO: No existe relacion . . Afrontamiento activo
J- INO OXI Un conjunto de estrategias Planificacion Plan estructurado
significativa entre el cognitivas y conductuales N - Comprension de los demas
sindrome de bymout y que la persona utiliza para poyo f:mocmn?l ., Consejeria Ordinal
fias fstrgteflas df Vo, gestionar demandas Algoyo fOCI?! Rel.ltglon Rezo, meditacion
ntamiento en : i . .
A Tontamien’e en o2 Estrategias de Internas o externas que eeva 9a010n post lYa Reestructuracion cognitiva Encuestas
internos de enfermeria . sean percibidas como Aceptacion  Negacion . .y .
del Hospital General Dr afrontamiento . ] . Resignacion  Incredulidad
- p . €xcesivas para los recursos Humor Auto distraccidon . ., Brief COPE (COPE-28
Liborio Panchana del individuo (Pucllas . ., Humorismo  Desatencion rie ( -28)
. viduo (*u y Autoinculpacion L .
Sotomayor del canton Rondinel, 2024) . Acusacion Evitacion
Santa Elena, 2025 Desconexién  Desahogo Alivio Drogas

Uso de sustancias

Elaborado por: Aguagallo Villon Melanie Jamilex, 2025.
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CAPITULO 111

3. Disefio metodolégico
3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion se bas6 en el tipo descriptivo — correlacional con
enfoque cuantitativo de corte transversal. El enfoque cuantitativo permite realizar la
recoleccion y anadlisis de datos numéricos para medir tanto el nivel de prevalencia del
sindrome de burnout como las estrategias de afrontamiento empleadas por los internos de
enfermeria. A través de herramientas estadisticas, se busca encontrar patrones y
asociaciones entre las variables, brindando una interpretacion objetiva y basada en datos.

El tipo descriptivo, permite detallar las caracteristicas fundamentales y tedricas de
las variables de la investigacion y la forma en la que se muestran en la poblacion objetivo,
este tipo de investigacion busca definir las caracteristicas del sindrome de burnout y de
las estrategias de afrontamiento, basando el analisis teorico en los internos de enfermeria.

El tipo correlacional, permite comprobar la correlacion entre el sindrome de
burnout y las estrategias de afrontamiento, este tipo de investigacion permite al
investigador realizar analisis estadisticos mediante coeficientes de correlacion para su
posterior andlisis. De esta forma se puede comprender de manera estadistica como las
variables interactiian entre si.

El corte transversal, permite realizar la recoleccion de datos en un solo momento
determinado, de esta forma se logra verificar la naturaleza de las variables en un punto
especifico en el tiempo. Se eligid este corte debido a que no se pretende observar los

cambios o la evolucion de las condiciones con el paso del tiempo.

3.2. Método de investigacion

Se aplico el método hipotético-deductivo, debido a que, la investigacion parte de
una hipotesis que busca comprobar la relacion entre el sindrome de Burnout y las
estrategias de afrontamiento, mediante la recoleccion y analisis de datos cuantitativos en

una poblacion determinada.

3.3. Poblacion y muestra
Poblacion: Internos de enfermeria que realizan su internado en el Hospital General

Dr. Liborio Panchana Sotomayor, durante el periodo 2025.
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Muestra: la muestra de la investigacion estuvo conformada por 45 internos de
enfermeria que realizan sus rotaciones en las instalaciones del hospital, los cuales fueron

seleccionados mediante los criterios de inclusion y exclusion detallados a continuacion:
Criterios de inclusion

e Internos de enfermeria que actualmente se encuentran en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

e Internos que accedan a participar mediante consentimiento informado.

Criterios de exclusion

¢ Internos que no completen la totalidad de los cuestionarios.
e Internos con diagnodsticos previos de trastornos mentales que puedan

influir en los resultados del burnout o rendimiento académico.

3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo empleado fue el no probabilistico por conveniencia, el mismo,
que permite seleccionar a los participantes en funcidon de su disponibilidad y facilidad de
acceso, sin representar necesariamente a toda la poblacion de internos de enfermeria del

hospital.

3.5. Técnicas de recoleccion de datos
Se aplicara la entrevista estructurada mediante cuestionarios estandarizados,
permitiendo recopilar datos especificos sobre el sindrome de Burnout y las estrategias de

afrontamiento utilizadas por los internos.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

1. Cuestionario Burnout Screening Inventory (BSI):

El instrumento permite evaluar el sindrome de burnout y clasificarlos en los tres
dominios fundamentales, se basa en una escala de tipo Likert de 0 a 6 puntos el cual
permite medir la frecuencia de los sintomas relacionados con el burnout. Su aplicacion
es rapida, con una duracion estimada de 3 a 5 minutos, conservando la validez de la
estructura principal del MBI y permitiendo un andlisis agil y eficiente sin generar fatiga

en los participantes.
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2. Brief COPE (COPE-28) de Carver (1997):

El cuestionario Brief Cope desarrollado por Charles S. Carver en 1997, permite
evaluar las estrategias de afrontamiento y categorizarlas en tres categorias principales:
enfocadas en el problema, enfocadas en la emocidn, y las estrategias de evitacion. El
instrumento se basa en una escala de tipo Likert de 4 puntos, con un total de 28 preguntas

las cuales evaltian 14 estrategias especificas.
3.6.1. Validacion y confiabilidad del instrumento

El instrumento Burnout Screening Inventory (BSI) ha sido validado por Dévila &
Nevado, para medir el desgaste en los profesionales de la salud, mediante estudios
realizados por encuestas electronicas a voluntarios pertenecientes a academias de salud.

(2016)

El instrumento Brief COPE ha sido validado por Aponte et al. en su investigacion
titulada Validez Interna Y Externa Del Cuestionario Breve De Afrontamiento Al Estrés

(Cope-28) En Cuidadores Informales. (2022)

3.7. Aspectos éticos
En la presente investigacion, se respetaran cada uno de los principios éticos:

e Autonomia: este principio es fundamental debido a brinda el derecho a la
libre eleccidon de formar parte o no de la investigacion, a cada participante
se explicara el objetivo y el procedimiento a llevar a cabo, para
posteriormente socializar el consentimiento informado.

¢ Beneficencia: este principio ético busca garantizar el mayor beneficio
posible para los participantes de la investigacion, priorizando su bienestar
integral.

e No maleficencia: Se adoptaran todas las medidas necesarias para evitar
causar dafio fisico, psicologico o emocional a los participantes. Esto
incluye garantizar un entorno de evaluacion seguro, respetuoso y no
invasivo, protegiendo la dignidad y los derechos de los internos
involucrados.

e Justicia: Se asegurard un trato equitativo para todos los internos de

enfermeria, sin discriminacion de ningun tipo, garantizando que todo.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1. Analisis e interpretacion de resultados

Para el analisis de los datos recolectados mediante los instrumentos utilizados, se
utilizod el software estadistico SPSS en su version 27. En relacion con el nivel del
sindrome de Burnout se evidenci6 que la mayoria del personal de internado,
especificamente 31 individuos se encuentran dentro de la categoria “bajo” de sindrome
de Burnout, este resultado positivo indica que mas de dos tercios de la muestra estudiada
parecen estar manejando las presiones que el internado conlleva de forma efectiva por el
momento.

Sin embargo, es de vital importancia prestar atencion al grupo restante, en donde
se evidencia que 6 internos presentan un “nivel medio” y 8 manifiestan un “nivel alto” de
Burnout, al sumar estas dos categorias se obtiene un porcentaje del 31% de la muestra, la
cual estd experimentando niveles de burnout que van desde moderados hasta severos. Este
dato es de preocupacion, dado a que casi un tercio de los futuros profesionales de
enfermeria que desarrollan sus actividades en este hospital se encuentra en una zona de
riesgo, manifestada generalmente por el agotamiento emocional y una percepcion
disminuida de que tan eficaces pueden ser en sus labores.

Grifico 1
Nivel de sindrome de burnout reportado
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Fuente: Andlisis estadistico mediante SPSS v. 29
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En relacion con la diferencia entre el sexo de los participantes se evidencid una
distribucion similar, se utilizd un grafico de cajas para la representacion visual de los
datos. Este grafico permite comparar la distribucion de las puntuaciones de burnout en
ambos grupos. Visualmente, se puede apreciar que la mediana de la puntuacion en el
grupo femenino se ubica en un valor de 20, mientras que en el grupo masculino es de
aproximadamente 9, esta representacion sugiere que, en la muestra, las mujeres tienden a
presentar puntuaciones un poco mas altas de burnout. Sin embargo, la distribucion de las
respuestas es similar en sus puntuaciones maximas, llegando a superar por un poco el
valor de 30.

Para confirmar si la diferencia observada en las medianas era estadisticamente
significativa, se realizd la prueba no paramétrica U de Mann — Whitney, que es adecuada
para comparar dos muestras independientes, en este caso, el grupo femenino y el
masculino. Los resultados de la prueba dieron un valor de U = 124.000, con un nivel de
significancia bilateral de p = 0.150. Dado a que este valor es mayor al nivel de referencia
estandar (0.05), se concluye que no existe una diferencia estadisticamente significativa
en los niveles de Sindrome de Burnout entre hombres y mujeres en la muestra estudiada
en la investigacion.

Grafico 2
Diagrama de cajas / Nivel de sindrome de burnout por sexo
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Fuente: Analisis estadistico mediante SPSS v. 29
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En relacion con las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los internos de
enfermeria en los tres enfoques correspondientes se identificO que las estrategias
centradas en el problema mas predominantes fueron: La planificacion (media = 3.53) y el
afrontamiento activo (media = 3.44), esto sugiere que ante una dificultad tienden a
gjecutar acciones concretas para la resolucion de problemas. Por otro lado, en las
estrategias centradas en la emocion, se evidencio que la aceptacion (media = 3.56) y la
religion (media = 3.04), fueron las mas predominantes, este resultado indica que bajo este
enfoque los internos aprenden a convivir con las adversidades que no pueden manipular,
y recurren a la fe y sus creencias espirituales en busqueda de consuelo ante los problemas
que afrontan.

Con respecto a las estrategia de afrontamiento centradas en la evitacion, las
estrategia mas utilizada fue la auto distraccion (media = 3.49). Este valor, cercano a la
media tedrica de 3.5 indica que es relativamente frecuente que los internos busquen
evadirse de los problemas laborales mediante otras actividades realizadas en su diario
vivir. Mientras que, la negacién (media = 2.69) se utiliza en menos frecuencia en la
muestra estudiada, sugiriendo que los internos en enfermeria no tienden a actuar como si
el agente estresor no existiera, resaltando las primeras estrategias evidenciadas en los
resultados.

Grifico 3
Medias de las estrategias de afrontamiento mas utilizadas
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Fuente: Analisis estadistico mediante SPSS v. 29
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Finalmente, para determinar la correlacion estadistica entre variables se tomo la
puntacion total del sindrome de burnout y el uso de las estrategias de afrontamiento
clasificada por enfoques. A través del coeficiente de correlacion de Pearson, se busco la
asociacion estadisticamente significativa que permitiera comprender como los internos
de enfermeria manejan el estrés en funcion a los resultados evidenciados.

Se evidenci6 una relacion estadisticamente significativa, positiva y moderada
entre el burnout y el afrontamiento centrado en la emocion (r = .395; p =.007). De forma
similar, se observod una correlacion significativa y positiva con el afrontamiento de
evitacion (r = .365; p = .014). Estos datos demuestran que a medida que aumentan los
niveles de burnout en los internos, también se incrementa de forma notable la tendencia
a utilizar estrategias focalizadas en regular las respuestas emocionales por el estrés y a
emplear técnicas para distanciarse o evadir las situaciones estresantes.

En contraste a lo anterior, el analisis no mostrd ninguna relacion significativa
entre el nivel de burnout y las estrategias de afrontamiento centrado en el problema (r =
.027; p = .859). La falta de correlacion pone en evidencia que el uso de estas tacticas
proactivas es una respuesta constante y generalizada en el grupo, casi un modo de
desempefio estdndar, independientemente de si un interno se siente desgastado o no. En
conjunto, los resultados demuestran un patrén complejo, los internos usan estrategias de
resolucion de problemas de forma constante, pero cuando el burnout se intensifica,
afiaden las demads estrategias que se centran en la emocion y la evitacion.

Grafico 4
Correlacion de Pearson entre variables
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4.2. Comprobacion de hipdtesis

Mediante los resultados obtenidos en el analisis de correlacion, se procede a
rechazar la hipdtesis nula y por lo consiguiente, se acepta la hipotesis de investigacion.
El analisis estadistico demostro la existencia de relaciones significativas entre el sindrome
de burnout y dos de los enfoques de afrontamiento: el centrado en la emocion y el de
evitacion. Dado a que los valores de significancia son inferiores al nivel estandar (0.05),
se confirma que: existe una relacion estadisticamente significativa entre el sindrome de
Burnout y las estrategias de afrontamiento en los internos de enfermeria del Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
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5. Conclusiones

Los resultados evidenciaron que una gran parte de los internos de enfermeria
mantienen niveles bajos de burnout, pero el hallazgo clinico significativo es la presencia
de una minoria que reporto niveles de medias a altos. Este grupo, aunque reducido debe
ser considerado como un grupo vulnerable, debido a las consecuencias que se podrian
desarrollar en torno al agotamiento emocional excesivo, de igual forma subraya la
necesidad urgente de implementar estrategias para que los internos mejoren sus
condiciones psicoldgicas durante esta etapa laboral y formativa.

Se determina que no existen diferencias estadisticamente significativas en los
niveles de sindrome de Burnout entre hombres y mujeres. Aunque se observaron algunas
diferencias en las puntuaciones obtenidas después de la tabulacion, la prueba U de Mann
— Whitney demostrd que estas no son suficientes para afirmar que el género sea un factor
determinante en la prevalencia del burnout en la muestra estudiada, permitiendo concluir
que ambos grupos son igualmente vulnerables a los estresores del entorno del internado.

Con respecto a las estrategias de afrontamiento utilizadas se evidencia que los
internos presentan una amplia gama de estrategias. Pero se logra identificar que el
enfoque mas utilizado es en centrado en el problema, destacando la capacidad de los
internos para planificar y realizar acciones directas ante situaciones estresantes
manipulables. De igual forma, se evidencia el uso de la aceptacion de la realidad, aspecto
importante para fomentar el crecimiento personal, y desarrollar estrategias que le
permitan afrontar el estrés de una mejor manera.

Finalmente, el analisis estadistico permite concluir que el sindrome de Burnout y
las estrategias de afrontamiento estan significativamente relacionados. Los internos con
mayores niveles de burnout tienden a incrementar el uso de estrategias centradas en la
emocion y de evitacion. Demostrando de esta forma que el desgaste profesional no
disminuye su capacidad para la resolucién de problemas, sino que los lleva a activar de
forma adicional, mecanismos para gestionar su malestar interno y distanciarse

mentalmente del estrés.
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6. Recomendaciones

Se recomienda a la direccion de docencia y al departamento de talento humano
del hospital, implementar un programa de deteccion temprana y apoyo psicoldgico, dado
a que se identifico a un considerable 31% de los internos con niveles de burnout de medios
a altos, esto podria incluir la aplicacion semestral de un instrumento de tamizaje breve y
confidencial para medir el desgaste profesional y agotamiento emocional. Los resultados
pueden permitir identificar a los internos en riesgo y ofrecerle estrategias necesarias como
consultas con profesionales de salud mental de manera oportuna y privada.

Dado a que los resultados revelaron que los internos no recurren al apoyo social,
para contrarrestar este patron de afrontamiento individualista, se encomienda crear
espacios formales que permitan la colaboracion, como por ejemplo, la creacion de grupos
de apoyo entre pares, moderadas por un psicdlogo o un enfermero de amplia experiencia,
donde los internos puedan compartir sus vivencias y desafios en un entorno seguro.

Ante un mayor burnout, los internos incrementan el uso del afrontamiento
emocional y evitativo, para que tengan herramientas mas efectivas, se sugiere integrar en
el programa del internado talleres enfocados al desarrollo de habilidades de afrontamiento
adaptativas. En donde se debe incluir la gestion del estrés, técnicas de relajacion,
comunicacion asertiva y estrategias que le permitan identificar cuando un estresor es
modificable y cuando no, de esta forma se disminuye la carga emocional ante factores en
los que no se puede intervenir.

Como sugerencia para futuros estudios, profundizar en los resultados mostrados
en la presente investigacion, un estudio longitudinal permitiria evaluar a los internos
desde el inicio hasta el final de las rotaciones o del periodo en general y poder observar
cémo evoluciona el burnout y el peso de estrategias de afrontamiento con el paso del
tiempo, de igual forma se recomienda una investigaciéon con enfoque cualitativo para
explorar las razones subyacentes del bajo uso del apoyo social y comprender a
profundidad cuales son los estresores especificos que los internos perciben como criticos

e incontrolables.
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8. Anexos

Anexos 1. Aprobacion del tema en la institucion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES YDE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. — 311- -CE-UPSE-2025.

Colonche 4 de Julio de 2025.

Dr.

Miguel Pazmiio Murillo

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL
GENERALDR LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

Dr.

Jose Luis Acosta Hernandez,

DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL

GENERAL DR LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR

De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de
investigacién previa a la obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR
1 SINDROME DE BURNOUTY SU RELACION | MELANIE LIC. MAYRA
CON LAS ESTRATEGIAS DE | JAMILEX MENOSCAL

AFRONTAMIENTO EN INTERNOS DE | AGUAGALLO | MONTIEL, MGTR..
ENFERMERIA. HOSPITAL GENERAL DR. | VILLON
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR,
SANTA ELENA, 2025

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. MELANIE JAMILEX AGUAGALLO VILLON, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacién antes indicado.

Particular que remito para los fine pertinentes. -

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIVO
CLE/POS

UPSE jcreceiures/

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECU A D O e —————
5di : 4 - Teléfono: (04) 781 - 732
Cédigo Postal: 24020 (04) § v o www_upse_edu.ec
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Anexos 2. Consentimiento informado

Sindrome de Burnout y Afrontamiento al Estrés en Internos de Enfermeria. Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena, 2024-2025.
Investigadora: Melanie Aguagallo Villon

La participacion en este estudio incluye completar dos cuestionarios: el Maslach Burnout
Inventory (MBI) y el instrumento Brief COPE-28, los cuales medirdn aspectos
relacionados con el sindrome de burnout y las estrategias de afrontamiento al estrés,
respectivamente. Se estima que la duracion total de la participacion sera de 20 a 30
minutos.

Toda la informacion recopilada sera tratada con absoluta confidencialidad y sera utilizada
exclusivamente para los fines académicos de esta investigacion. Los datos se almacenaran
de forma anénima y no se publicaran resultados individuales. Solo se presentaran
resultados generales que no permitirdn la identificacion de los participantes.
La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Los participantes tienen el
derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin que esto afecte su relacion con

el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

Consentimiento:
D € a continuacion, manifiesto que he leido y comprendido
la informacion presentada en este consentimiento informado. Acepto participar

voluntariamente en la investigacion.

Firma del Participante Firma del Investigador
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Anexos 3. Instrumentos de investigacion aplicados

COPE-28 (Segun el original de Carver, 1997)
INSTRUCCIONES. Las frases que aparecen a continuacion describen formas de
pensar, sentir o comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas
personales o situaciones dificiles que en la vida causan tension o estrés. Las formas de
enfrentarse a los problemas, como las que aqui se describen, no son ni buenas ni malas,
ni tampoco unas son mejores o peores que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan
mas unas formas que otras. Ponga 0, 1, 2 o0 3 en el espacio dejado al principio, es decir,

el nimero que mejor refleje su propia forma de enfrentarse a ello, al problema. Gracias.

1. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.
2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion en la que estoy.
3. Acepto larealidad de lo que ha sucedido.

4. Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente.
5. Me digo a mi mismo "esto no es real".

6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

7. Hago bromas sobre ello.

8. Me critico a mi mismo.

9. Consigo apoyo emocional de otros.

10.  Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.

11.  Renuncio a intentar ocuparme de ello.

12.  Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.

13.  Meniego a creer que haya sucedido.

14.  Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo.

15.  Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

16.  Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales.

17.  Consigo el consuelo y la comprension de alguien.

18.  Busco algo bueno en lo que esta sucediendo.

19.  Merio de la situacion.

20.  Rezo o medito.

21.  Aprendo a vivir con ello.

22.  Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la television.
23.  Expreso mis sentimientos negativos.

24.  Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.

25.  Renuncio al intento de hacer frente al problema.

26.  Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

27.  Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

28.  Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.

Fuente: Aponte Daza, V. C., Ponce V., F. A., Ardoz Cutipa, R. A., & Pinto T., B.
(2022). Validez Interna Y Externa Del Cuestionario Breve De Afrontamiento Al Estrés
(Cope-28) En Cuidadores Informales. Ajayu Organo de Difusién Cientifica del
Departamento de Psicologia UCBSP.
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CUESTIONARIO SOBRE DESGASTE PROFESIONAL

(Burnout Screening Inventory - BSI)

Instrucciones: A continuacion, se presenta una serie de enunciados sobre sus sentimientos

y actitudes en el ambito laboral. Por favor, marque con una X la opcién que mejor

represente la frecuencia con la que ha experimentado lo que se describe en cada frase.

Escala: (Verifica que esta sea tu escala)

(1) Nunca (2) Pocas veces al afio (3) Una vez al mes (4) Pocas veces al mes (5)

Una vez a la semana (6) Pocas veces a la semana (7) Todos los dias

items

Munca

Varigs veces Unaveza

en el afio
1

mes
2

Unparde Unavezala Varas veces
veces al Mes  Semana  porsemana

3

4

5

Todos los diss

1. Cada vez es mas frecuente que trate a las personas como si
fueran objetos

2. Parece que los demas tienen cada vez menos interés por mi
trabajo. Mo saben valorar mi trabajo

3. Mi trabajohace que cada vez me importen menos kos demas.
Ademas, lampoco tengo tiempo para dedicarles

4. Mi trabajo me deja emocionalmente frio o insensible

5. Cada vez mesatura mas tener quehacer cosas con olras
personas. Después de trabajar con companernss me siento
agotado

6. Cada wez con mas frecuencia me enfada o me asusta que
personas de mi entorno tengan problemas. Me afecta mucho

7. Ultimamente participo en las conversaciones més immitado que
antes

8. Ullimamente no consigo desempediar mi profesidn como se
supone que deberia realizara. A menudo el rabajo me supera.

9. Me siento mal cuando pienso en como trato a los demas

10. Mi situacién es desesperada y no tengo ninguna salida. A
veces tengo la sensacidn de estar al borde del precipicio.

Fuente: Davila, F. A., & Nevado, N. (2016). Validacion de Burnout screening

Inventory en personal de formacion del area de la salud. Educacion Médica.
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Anexos 4. Figuras o graficos estadisticos

Tabla 2
Estadisticos de prueba °

Puntaje Burnout

U de Mann-Whitney 142,000
Z -1,439
Sig. asin. (bilateral) ,150
Significacion exacta [2*(sig. unilateral)] ,156°

a. Variable de agrupacion: Género
b. No corregido para empates.
Nota: Andlisis del programa SPSS v. 29

Analisis: La prueba de U de Mann-Whitney y la significancia de este resultado
ha sido detallado en la parte de analisis e interpretacion de resultados.

Tabla 3
Estrategias de afrontamiento centradas en el problema

MinimoMaximo Media Desviacion estandar
Planificacion ,00 6,00 3,5333 1,64593
Afrontamiento Activo ,00 6,00 3,4444 1,71299
Reinterpretacion Positiva  ,00 6,00 3,3556 1,78575

Apoyo Social Instrumental ,00 6,00 2,8889 1,73496
Nota: Analisis del programa SPSS v. 29

Grdfico 5 Estrategias de afrontamiento centradas en el problema
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Planificacion Afrontamiento Active Reinterpretacion Posttiva Apoyo Social Instrumental

Nota: Anélisis del programa SPSS v. 29

40



Analisis: Con respecto a las estrategias de afrontamiento categorizadas por
dimensiones, las centradas en el problema se clasificaron de la siguiente manera:
planificacion en primer lugar siendo la mas empleada por los internos, seguido de
afrontamiento activo, en tercer lugar la reinterpretacion positiva y en ultimo lugar el
apoyo social instrumental siendo la estrategia menos empleada en esta categoria.

Tabla 4
Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion

Minimo Maéximo Media Desviacion estandar

Aceptacion ,00 6,00 3,5556 1,45470
Religion ,00 6,00 3,0444 1,69163
Humor ,00 6,00 2,6889 1,92852
Autoinculpacion ,00 6,00 2,5556 1,84089
Desahogo ,00 6,00 23111 1,75580
Apoyo social emocional ,00 6,00 2,2222 1,53577

Nota: Andlisis del programa SPSS v. 29

Grafico 6
Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion
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Nota: Anélisis del programa SPSS v. 29

Analisis: Con respecto a las estrategias de afrontamiento centradas en la emocion,
posterior a las dos estrategias mas empleadas detalladas en el capitulo IV se clasificaron
en este orden: El humor ocupa el tercer lugar, siendo usada por gran parte de la muestra
sin llegar a ser de relevancia, con un puntaje similar la autoinculpacion. El desahogo y el
apoyo social emocional son las estrategias menos empleadas por los internos de

enfermeria.
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Tabla 5
Estrategias de afrontamiento centradas en la evitacion

Minimo Maéaximo Media Desviacion estandar

Auto distraccion ,00 6,00 3,4889 1,64624
Negacion ,00 6,00 2,6889 1,62120
Cese de esfuerzos / Desconexion ,00 6,00 2,0444 1,65083
Uso de sustancias ,00 6,00 1,0444 1,58050

Nota: Andlisis del programa SPSS v. 29

Grafico 7
Estrategias de afrontamiento centradas en la evitacion
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Nota: Anélisis del programa SPSS v. 29

Analisis: Dentro de la ultima categoria de las estrategias de afrontamientos,
centradas en la evitacion, posterior al analisis de las dos mas empleadas por los internos
se reportaron los siguientes resultados: el cese de esfuerzos o la desconexion es una
estrategia empleada en poca medida, mientras que el uso de sustancias es la estrategia de
afrontamiento con menor puntaje de todas, demostrando que los internos no recurren al

consumo de sustancias psicotropicas para evadir el estrés.
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Anexos 5. Evidencias fotograficas

Aplicacion de encuestas y recoleccion de datos
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Anexos 6. Reporte del sistema antiplagio (Compilatio)

Universidad Estatal

9

Qe Peninsula de Santa Elena w n B|b||oteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Colonche, 02 de agosto del 2025

004-TUTORA (MAMM)-2025

En calidad de tutora del trabajo de titulacion denominado SINDROME DE BURNOUT Y SU
RELACION CON LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN INTERNOS DE
ENFERMERIA. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR, SANTA
ELENA, 2025, elaborado por MELANIE JAMILEX AGUAGALLO VILLON estudiante de la
Carrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, me
permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber
cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacion se encuentra

con el 3% de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Mayra Menoscal Montiel, Mgt.
Tutora del trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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