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Resumen 

Objetivo: Analizar la relación entre el acoso psicológico en el trabajo (APT) y la 

calidad de vida profesional (CVP) en enfermeras/os de instituciones hospitalarias 

en Lima, Perú. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, 

analítico-observacional, un subanálisis de datos de un proyecto aprobado en 

Chile y Perú. Se seleccionó una muestra por conveniencia desde la base de 

datos del estudio principal, utilizando varianza máxima, población infinita y un 

intervalo de confianza del 95%. Se emplearon el Cuestionario de Acoso 

Psicológico en el Trabajo (CAPT) y ProQOL para medir APT y CVP, 

respectivamente. Resultados: La muestra incluyó 384 enfermeras; el 35.7% 

autoreportó haber vivido acoso y el 29.92% cumplía con los criterios operativos. 

Puntajes bajos de APT se asociaron con mayores niveles de satisfacción por 

compasión (SC), mientras que puntajes altos se relacionaron con mayores 

niveles de Burnout (BO) y estrés traumático secundario (STS), hallazgos 

estadísticamente significativos. El análisis operacionalizado de acoso 

psicológico en el trabajo no mostró resultados consistentes con lo previamente 

señalado. Conclusiones: Se identificó una relación entre APT y CVP, pero esta 

no fue consistente con la definición operativa de acoso. Estos hallazgos podrían 

explicarse por el desarrollo de resiliencia en los profesionales. Se requieren más 

estudios para comprender mejor el fenómeno. 

Palabras claves: violencia laboral; calidad de vida profesional; fatiga por 

compasión; enfermeras(os). 
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the relationship between psychological harassment at 

work (PHW) and professional quality of life (PQL) in nurses of hospital institutions 

in Lima, Peru. Materials and Methods: Quantitative, cross-sectional, analytical-

observational study, subanalysis of data from an approved project in Chile and 

Peru. A convenience sample was selected from the database of the main study, 

using maximum variance, infinite population and 95% confidence interval. The 

Psychological Harassment at Work Questionnaire (PHWQ) and the ProQOL 

were used to measure PHW and PQL, respectively. Results: The sample 

included 384 nurses; 35.7% self-reported experiencing bullying and 29.92% met 

operational criteria. Low PHW scores were associated with higher levels of 

compassion satisfaction (CS), whereas high scores were associated with higher 

levels of burnout (BO) and secondary traumatic stress (STS), statistically 

significant findings. Operationalized analysis of psychological harassment at 

work did not show results consistent with those previously noted. Conclusions: 

A relationship between PHW and PQL was identified but was not consistent with 

the operationalized definition of bullying. These results could be explained by the 

development of resilience in professionals. More studies are needed to better 

understand the phenomenon. better understand the phenomenon. 

Keywords: workplace violence; quality of professional life; compassion fatigue; 

nurses. 
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I INTRODUCCIÓN  

La violencia laboral, en especial el acoso en el trabajo en el sector de la salud se 

ha vuelto un problema de salud pública recurrente (1). A nivel global una cuarta 

parte de los actos violentos registrados en el siglo XX ocurren en el área de salud 

(2). La violencia se puede expresar de diferentes maneras: maltrato físico, 

psicológico, acoso laboral, sexual, discriminación laboral, entre otros (3). Dentro 

de las consecuencias de ser víctima de actos violentos en el trabajo, se ha 

identificado, una disminución de la satisfacción laboral, aumento de las 

situaciones de estrés y un incremento en la intención de renunciar al trabajo, 

afectando negativamente la calidad de vida profesional del personal de salud 

(2,4). 

Nielsen M y Einarsen E, (5) definen el acoso laboral como una exposición 

extensa a comportamientos negativos repetidos en el lugar de trabajo, lo que 

hace que las personas se sientan indefensas frente a tales comportamientos. 

Dentro de la literatura de enfermería, el acoso laboral es un término que se ha 

utilizado para reunir varios tipos de agresión y violencia en el lugar de trabajo, 

que van desde la negligencia emocional hasta las amenazas de violencia y 

agresión física (5). 

Este tema despierta el interés ya que no solo afecta al sector salud, sino que 

también a otros aspectos de la sociedad y que a su vez se expande no solo a 

nuestro lugar de trabajo, también a nivel geográfico; así lo demuestran estudios 

realizados en los continentes de Asia y Europa que indican una alta prevalencia 

de violencia en el ámbito hospitalario entre el personal de enfermería (6-9). 

Además, de acuerdo con el informe de Bambi S, et al (10) la violencia entre 

enfermeros/as oscila entre el 1% y 87,4%, las secuelas físicas y psíquicas 
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afectan hasta el 75%, y el 10% desarrollan síntomas de trastorno de estrés 

postraumático. A nivel latinoamericano, un estudio realizado en Brasil por 

Tsukamoto S et al. (11) en el que participaron 242 profesionales de enfermería 

demostró que un 59,1% sufrió agresión psicológica, seguido por la agresión 

física con un 20,2% y sexuales en un 12,8%.   

La exposición a la violencia ocupacional está asociada con problemas de salud, 

la cual puede conducir a transformaciones en el estado de la salud mental y 

luego ampliarse a otras esferas del quehacer enfermero (12). Bajo esta premisa 

se usa la teoría del cuidado humano de J. Watson (13) donde se enfoca en el 

trato humanizado de la enfermería, como práctica clínica-profesional, que se 

brinda al paciente. Esto significa ser cálido y acogedor con los demás sin dejar 

de ser uno mismo y eliminar factores externos que podrían socavar la calidad de 

la atención dedicada y óptima (13); sin embargo cuando el profesional de 

enfermería no cuenta con estas herramientas, se desencadena síntomas de 

agotamiento que puedan llevar al ausentismo laboral e incluso verse alterados 

componentes importantes de la calidad de vida profesional, como es la expresión 

de compasión en la relación con el paciente llevando a lo que se conoce como 

fatiga por compasión (FC) (14,15).  

La calidad de vida profesional (CVP), por otra parte, se conceptualiza como la 

percepción que las personas tienen respecto a su rol como ayudador/a, 

considerando la satisfacción por compasión (SC) y fatiga por compasión (FC) 

(16). Ampliando esto, SC se entiende como el gozo que percibe una persona 

cuando brinda alguna atención y tener la capacidad de enfrentar las implicancias 

de cuidar bien (17). En contraparte, la FC se da por la sobreexposición repetida 

del sufrimiento de las/os usuarios, teniendo como consecuencia la desconexión 
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y miedo de interactuar con estos (18). La medición de este fenómeno incluye dos 

partes: agotamiento o burnout (BO) y estrés traumático secundaria (STS). La 

primera parte está alineada con sentimientos negativos de frustración y 

agotamiento asociados a las dificultades de resolver problemas de forma eficaz. 

La segunda parte representa las emociones negativas que surgen de la 

exposición secundaria a eventos traumáticos relacionados con el trabajo (17-19). 

La fatiga por compasión puede cambiar negativamente la capacidad de la 

enfermera para proveer cuidados al paciente (20).  

Estudios muestran que la violencia y factores relacionados al trabajo se 

relacionan significativamente con la CVP, y que los profesionales terminan 

ignorando sus necesidades de autocuidado afectando el estado de salud de 

profesionales de enfermería (21-27), lo que a su vez compromete la calidad del 

trabajo del profesional con la posibilidad de poner en riesgo la calidad y 

seguridad del cuidado de los pacientes a cargo (20,27). 

De acuerdo con lo encontrado en investigaciones a nivel internacional, una baja 

calidad de vida profesional afecta el bienestar del profesional de salud y la 

calidad de cuidado que se les otorga a los usuarios (27). El estudio de Kwak. Y, 

Han. Y et al del año 2020 (28) que tuvo como finalidad, analizar la calidad de 

vida profesional, el trabajo emocional y la violencia en el trabajo, de enfermeras 

coreanas, indico que las variables trabajo emocional y violencia laboral tuvieron 

un impacto negativo en la calidad de vida profesional; la violencia en el lugar de 

trabajo estuvo asociada tanto al agotamiento como al estrés traumático 

secundario a través de la exposición emocional. En 2022, Zeng I, Zhang X, Wang 

F. et al (29) realizaron un estudio cuyo propósito fue identificar en 10 recintos 

hospitalarios terciarios el nivel de crecimiento postraumático entre las 
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enfermeras que sufrían violencia en el trabajo, señalando que las enfermeras 

experimentaron niveles moderados de satisfacción compasiva, agotamiento, 

estrés traumático secundario, mientras que el nivel de crecimiento postraumático 

de los profesionales que sufrían violencia laboral fue más afectado por variables 

relacionadas con el trabajo y el estilo de vida, y, menos afectado por otras 

variables sociodemográficas. 

En ambos estudios realizados en Asia se evidencia que el entorno laboral del 

enfermera/o donde existe violencia afecta a las dimensiones de la calidad de 

vida profesional. 

A nivel nacional destaca el estudio de Chumbislla. R, Huamani. S (30), realizado 

en el año 2021 en Arequipa, cuyo objetivo fue conocer la relación entre calidad 

de vida profesional y el riesgo laboral dentro de la profesión de enfermería. Dicho 

estudio donde participaron 49 enfermeras que laboraban en el Hospital III 

Goyeneche mostró que, la calidad de vida profesional fue positiva (89,8%) a 

pesar de presentar altos niveles de riesgos laboral (67, 3%), por lo que no se 

observó una relación entre las variables. 

Diversas investigaciones ratifican que, debido a la exposición de desafíos 

impredecibles en la práctica asistencial, los profesionales de enfermería se ven 

afectados en su calidad de vida profesional perjudicando la satisfacción laboral 

y la calidad de atención prestada al usuario, y entendiendo que la compasión es 

un elemento fundamental para la provisión de cuidados humanizados a través 

del establecimiento de una relación terapéutica y considerando los efectos 

nocivos que tiene el acoso psicológico tanto para el profesional, equipos de 

salud, organizaciones y los resultados en salud; por ello es que se hace 

necesario profundizar en la relación establecida entre el acoso psicológico en el 
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trabajo (APT) con elementos claves de lo que constituye CVP. Además, a raíz 

del estudio se pueda identificar intervenciones orientadas a la mejora de los 

ambientes laborales en salud, lo que a su vez generaran un impacto en el 

funcionamiento y el desempeño de las organizaciones sanitarias que posibiliten 

el manejo, control y prevención del acoso laboral.  

A pesar de conocer la importancia de la temática, pocos estudios en 

Latinoamérica han revisado las consecuencias que tiene el acoso psicológico 

para el desarrollo del quehacer profesional que es el cuidado, por lo cual estos 

resultados servirán como referencia para futuras investigaciones. 

El objetivo de esta investigación es analizar la relación entre el acoso psicológico 

en el trabajo y calidad de vida profesional en enfermeras/os que realizan labores 

en instituciones hospitalarias de Lima. 

II MATERIALES Y MÉTODOS  

El presente estudio se enmarca en el desarrollo del proyecto “Efecto del acoso 

psicológico, ambiente laboral y calidad de vida profesional en la intención de 

renunciar al trabajo en profesionales de enfermería en Chile y Perú” (31). 

Corresponde a un subanálisis de datos de un proyecto mayor que cuenta con la 

aprobación de Comité de ética de Chile (N°15-2022) y Perú (N°032-2022-

PRO99).  

2.1 Diseño de investigación  

Estudio cuantitativo, observacional, analítico, transversal.  
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2.2 Población, muestra y muestreo  

La población corresponde a profesionales de enfermería que realizan labores 

clínicas en recintos públicos o privados de Lima que cumplían con los criterios 

de elegibilidad del proyecto mayor y contestaron la encuesta aplicada entre 

septiembre de 2022 y abril de 2023 (26). La muestra teórica del estudio fue 

determinada considerando el criterio de varianza máxima, población infinita (32), 

un intervalo de confianza del 95% y con un rango de precisión del 5% (384 

profesionales).  

Se empleo el muestreo no probabilístico por conveniencia de profesionales de 

enfermería que cumplieron con los criterios de elegibilidad en el estudio 

2.3 Selección de criterio de elegibilidad de participantes  

2.3.1 Criterios de inclusión 

Se incluyeron a sujetos que contestaron el cuestionario hasta el final. 

2.3.2 Criterios de exclusión 

Se excluyeron a aquellos con datos faltantes considerados sensibles como el 

número de colegiatura y caracterización sociodemográfica y laboral.  

2.4 Variables de estudio  

La variable principal del estudio es el Acoso Psicológico en el Trabajo (APT), que 

fue medida haciendo uso del Cuestionario de Acoso Psicológico en el Trabajo 

(CAPT). Este instrumento define el acoso como “el conjunto de actitudes y 

comportamientos hostiles continuos, dirigidos de manera sistemática por uno o 

varios individuos contra otro, con el fin de desprestigiar, humillar, aislar y, en 
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último término, provocar el abandono del puesto de trabajo” (33). El instrumento 

CAPT mide el acoso de tres formas: 1) a través de acciones objetivables, 2) 

autoreporte, y 3) operacionalizado en frecuencia y tiempo (por lo menos una vez 

a la semana y durante al menos seis meses). Cuenta con 28 ítems, 24 acciones 

objetivables que incluyen las dimensiones aislamiento social, exigencia extrema, 

desacreditación, política institucional, información y actuaciones frente al acoso 

y consecuencia. Además, se incluyen cuatro ítems que consultan por el acoso 

autoreportado (pregunta cerrada si/no, que se presentara con el nombre de 

acoso percibido en el resto del texto) y caracterizan las situaciones vivenciadas 

incluyendo frecuencia, tiempo, entre otros (33).  

La variable dependiente corresponde a la calidad de vida profesional (CVP) 

medida a través del instrumento “Professional Quality of Life version V” o 

ProQOL (16). Este instrumento se utiliza en profesionales de la salud y asistencia 

social que están expuestos a situaciones de trauma y sufrimiento. Cuenta con 

30 ítems y se divide en tres subescalas: satisfacción por compasión (SC), 

burnout (BO) y estrés traumático secundario (STS). Las puntuaciones más altas 

en cada subescala indican valores más altos de SC, STS, BO. Las 

transformaciones (con distribución normal y t-student), sumado a la aplicación 

de puntos de corte, permite identificar a las personas con niveles bajos, 

moderados y altos de SC, STS y BO.  

2.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

2.5.1 Técnicas 

Para laobtención de los datos el estudio primario utilizo como técnica la 

encuesta. 
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2.5.2 Instrumentos  

Los instrumentos fueron adaptados a la realidad peruana junto a ajustes 

lingüísticos (34), posterior a un proceso de validación de contenido a través de 

enfermeras expertas en docencia, salud ocupacional, administración o gestión 

en salud, violencia en el trabajo y ambientes laborales utilizando técnica Delphi. 

Como parte de desarrollo se envió una carta de invitación detallando el estudio, 

la presentación de los instrumentos en evaluación, los instrumentos originales y 

los ítems a través de la plataforma QuestionPro. Para la validación de cada 

instrumento se evaluó criterios de relevancia y claridad de cada Ítem con 

puntajes de 1 a 4; se añadió a disposición espacios donde se pueda agregar 

comentarios referentes a cada instrumento. Para los instrumentos se consideró 

índice de validez de contenido promedio y universal, análisis de contenido de los 

comentarios por expertos, además de dar una respuesta final con los ajustes 

realizado en cada caso, y para la consistencia interna se usó el cálculo de α de 

Cronbach.  

En el proceso para “Cuestionario de Acoso psicológico en el trabajo” o CAPT, se 

consiguió un índice de validez de contenido 0,97, promedio 0,97, universal 0,78 

y con un α de Cronbach de 0, 85; para ProQOL una validez de contenido 0,92, 

promedio 0,92 y universal 0,50. Con relación a la consistencia interna, se obtuvo 

un α de 0,83 para la dimensión SC, 0,74 para BO y 0,78 para STS, posterior a la 

aplicación de una prueba piloto con 30 profesionales (34). Los instrumentos 

están calificados en una escala Likert de 5 puntos (siendo 1 = “nunca” y 5 = “muy 

frecuentemente”) para CAPT y para ProQOL (siendo 1 = “nunca” y 5= “muy a 

menudo”). 
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De forma adicional, se consideró recolectar datos sociodemográficos y laborales 

que incluye: Edad, Genero (femenino, masculino, no definido), Estado civil 

(casado, soltero, divorciado, viudo u otro), Tenencia de hijos, Departamento de 

residencia del país (Lima- Ucayali), Años de experiencia laboral, Sector (público, 

privado), Área de trabajo (adulto, pediatría, otros), servicio clínico en el que 

trabaja actualmente (UCI, UCIN, urgencias, Sala de medicina interna) años de 

experiencia laboral en el trabajo actual, tipo de contrato (nombrado, contrato 

indefinido, CAS, por honorarios, otro) y Sistema de turnos en su trabajo actual 

(Mañana, tarde, noche, guardias diurnas, otro). 

2.6 Recolección de datos 

Los datos fueron recopilados por el estudio mayor entre septiembre del 2022 y 

abril del 2023. La encuesta fue aplicada en modalidad online utilizando como 

plataforma de difusión del estudio las redes sociales del equipo de investigación. 

El anuncio tuvo un enlace que dirigió a la persona a una primera sesión a fin de 

presentar el consentimiento informado y corroborar el cumplimiento de los 

criterios de inclusión y exclusión. El tiempo estimado de realización fue 15 min, 

se solicitó el número de colegiatura que se encuentra registrado en el colegio de 

enfermeras del Perú, este dato fue corroborado por un tercero no relacionado a 

la investigación para poder asegurar el principio de confidencialidad. La 

participación fue voluntaria. La investigadora principal realizo un análisis de 

datos exploratorio para identificar los sujetos que cumplieran con los criterios de 

elegibilidad para este estudio. La muestra final fue seleccionada a través de un 

muestreo aleatorio simple (marco muestra 460 individuos). Los datos faltantes 

de los instrumentos incluidos fueron imputados utilizando el valor medio (35).  
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Se destaca que las mediciones fueron delimitadas en el tiempo. En el caso de 

CAPT, se pregunta la existencia de acciones orientadas a este tipo de violencia 

en los últimos 6 meses, mientras que en el caso de ProQOL se consulta por 

experiencias del último mes. Esto permitiría hacer un manejo parcial del posible 

sesgo de memoria existente en la medición de los fenómenos de estudio. 

Respecto a los sesgos de selección e información existe la posibilidad que los 

participantes se sientan atraídos por la encuesta, sean quienes hayan sido 

afectadas o hayan tenido alguna vivencia de este tipo sobreestimando el 

fenómeno de estudio, el instrumento CAPT levanta acciones objetivas que 

apuntan a haber sido víctima de violencia en el lugar de trabajo. Esto se contrasta 

con el auto reporte de acoso y con la definición operativa de esta, por lo que se 

cuenta con diferentes formas de medir el mismo evento permitiendo reducir dicho 

sesgo. Adicionalmente, se incluirá dentro de la discusión un párrafo relacionado 

a esto ya que dado las características del estudio no es posible realizar más 

intervenciones de tipo preventivas. 

2.7 Procesamiento y análisis de datos 

Se analizaron las medianas y rangos intercuartílicos (RIQ) de las variables 

cuantitativas, así como los valores absolutos y porcentajes de las variables 

cualitativas. Se utilizo estadística inferencial bivariado para establecer 

asociaciones y correlaciones (α=0,05). En el caso de la variable acoso 

psicológico, esta fue tratada como una variable cuantitativa continua y como 

variable dicotómica de acuerdo con auto reporte de acoso y a la definición 

operativa de acoso laboral. En el caso de calidad de vida profesional cada 

dimensión fue analizada de forma categórica (16). En el caso de los puntajes 

continuos derivados de la variable acoso psicológico en el trabajo fueron 
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analizados para comprobar su distribución con la prueba Kolmogórov-Smirnov, 

observando una distribución no normal. Para analizar la relación entre las 

variables principales se aplicó la prueba de Kruskall Wallis, chi cuadrado y test 

exacto de Fisher con un α 0.05. los datos se manejaron con el software SPSS 

Statistics 26. 

2.8 Consideraciones éticas  

Este estudio previo a su ejecución fue aprobado por un comité Institucional de 

Ética en Investigación de la Universidad Científica del Sur (Constancia N° 035, 

código de registro: PRE-20-2022-00239). Para realizar esta investigación el 

estudio mayor tuvo en consideración lo dispuesto en la declaración de Helsinki, 

normas nacionales de investigación para certificar el cumplimiento del respeto a 

los derechos humanos de los participantes, los estándares científicos y éticos de 

cada país. En el consentimiento informado se detalló de manera en que 

comprende los diferentes instrumentos, y se destacó que la participación en el 

estudio es voluntaria, confidencial y no remunerada, incluyendo la posibilidad de 

poder retirarse en cualquier momento del estudio. Respecto al manejo de los 

datos, de manera previa se corroboro que la información provenga de un 

profesional inscrito en el Colegio de Enfermeras del Perú y posteriormente su 

anonimización evitando la presencia de datos sensibles. Toda la información 

recogida estará resguardada en una base de datos con acceso limitado (clave) 

por 5 años, luego de lo cual será eliminada. 
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III RESULTADOS  

En la encuesta online se estimó una muestra de 384 e ingresaron al análisis 384 

enfermeras. Del total de individuos que completaron el cuestionario hasta el 

último ítem recolectados por el estudio mayor, 19 son excluidos por no presentar 

información clave para el estudio. Se imputa menos del 1% de los datos 

correspondientes a los ítems de los instrumentos CAPT y ProQOL.  

Aproximadamente un 80% de la muestra está constituida por profesionales con 

42 años o menos, 78,9% mujeres, un poco más de la mitad solteras (56%), 

60,4% con hijos (tabla 1). 

Tabla 1. Características sociodemográficas de profesionales en enfermería de 

instituciones hospitalarias, Lima 2023 (n=384) 

Variable Resultado   

Edad (n, %) 

21-31 años 159 (41,4) 

32-42 años 146(38,2) 

43 a más años 79(20,6) 

Género (n, %) 

Femenino 303(78,9) 

Masculino 81(21,1) 

No definido 0(0,0) 

Estado Civil (n, %) 

Soltera(o) 215(56,0) 

Casada(o) 93(24,2) 

Separada(o) 57(14,8) 
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Viuda(o) 11(2,9) 

Acuerdo de unión civil 8(2,1) 

Tiene hijos (n, %) 

No 152(39,6) 

Si 232(60,4) 

Autoría: elaboración propia. 

Tabla.2. Se presenta información referente a los aspectos laborales de los 

profesionales de enfermería que participan del estudio. Cerca del 75,3% tiene 

menos de 10 años de experiencia. Se observa una tendencia similar con relación 

al actual lugar de trabajo. Aproximadamente un 79,4% realizan labores en el 

sector privado y 20,6% en público. Respecto a las áreas en las cuales se 

desempeñan laboralmente, se observa una predominancia del servicio adulto 

(54,9%) seguido del pediátrico (34,4%) y otras áreas (10,7%), pero a los servicios 

que prestan atención en la actualidad la mayor parte de profesionales laboran en 

UCI (21,4%) y medicina interna (21,1%). A su vez, se agrupo a los participantes 

por tipo de contrato, la mayoría tiene contrato CAS y contrato por honorarios, 

35,7% y 28,6%, respectivamente. Así mismo, se encuentra que el sistema de 

turnos que realizan en su trabajo actual, las Guardias diurnas/Noche tiene una 

distribución porcentual de 50,8%. Finalmente se presenta la información 

referente al Promedio de horas de trabajo donde el 79,9% laboran 31-61 horas 

a la semana. 
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TABLA 2. Aspectos laborales de profesionales en enfermería de instituciones 

hospitalarias, Lima 2023 (n=384) 

Variable Resultado   

Años de experiencia laboral (n, %) 

1-10 años 289(75,3) 

11-21 años 63(16,4) 

22-más años 32(8,3) 

Años de experiencia laboral en el actual trabajo (n, %) 

1-10 años 353(91,9) 

11-21 años 25(6,5) 

22-más años 6(1,6) 

Sector (n, %) 

Privado 79(20,6) 

Público 305(79,4) 

Área en el cual trabaja (n, %)  

  

Adulto 211(54,9) 

Pediátrico 132(34,4) 

Otro 41(10,7) 

Servicio clínico en el que trabaja actualmente (n, %) 

  

Sala de Medicina Interna 81(21,1) 

Servicio de urgencias 79(20,6) 

Unidad de cuidados intensivos 82(21,4) 

Unidad de cuidados intermedios 78(20,3) 

Otro 64(16,7) 
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Tipo de contrato que presenta en su trabajo actual (n, %) 

Contrato CAS 137(35,7) 

Contrato indefinido 62(16,1) 

Contrato por Honorarios 110(28,6) 

Nombrado (a) 54(14,1) 

Otro 21(5,5) 

Sistema de turnos que realiza en su trabajo actual (n, %) 

Guardias Diurnas/Noches 195(50,8) 

Mañanas 106(27,6) 

Tardes 10(2,6) 

Noches 29(7,6) 

Otros 44(11,5) 

Promedio de horas de trabajo semanal (n, %) 

1-30 horas 43(11,2) 

31-61 horas 307(79,9) 

62 a más horas 34(8,9) 

Autoría: elaboración propia. 

Tabla. 3. Se presenta el valor de la mediana y RIQ para cada dimensión de 

la variable APT, siendo 1 nunca - 5 siempre. Los peores puntajes se 

observan en la dimensión política organizacional, seguido de aislamiento 

social. Las mejores dimensiones son información y actuación frente al acoso, 

y consecuencias. Estos resultados indican puntajes bajo el valor medio, por 

lo que existe escasa evidencia de comportamiento que apunten a acoso 

psicológico en la población.   
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TABLA 3. Puntaje obtenido de acoso psicológico en el trabajo en sus seis 

dimensiones reportadas por profesionales en enfermería de instituciones 

hospitalarias, Lima 2023 (n=384)  

Dimensiones de CAPT 
Resultado 

Me (RIQ) 

Aislamiento Social  2(2-3) 

Exigencia extrema 2(1,5-2,5) 

Desacreditación 2(1,5-2,5) 

Política organizacional 3(2-3) 

Información y Actuaciones Ante acoso 2(1-2) 

Consecuencias 2(1-2) 

Autoría: elaboración propia  

 

Tabla. 4. Se observa prevalencia del acoso percibido y acoso operacionalizado 

donde casi el 35,7% de la muestra reporta haber sido objeto de APT, es decir, 

víctima de intimidación. Dentro de este grupo de profesionales solo un 29,9%, 

cumple con los criterios conceptuales que definen el acoso psicológico.  

 

TABLA 4 Prevalencia de acoso percibido y operacionalizado reportados por 

profesionales en enfermería de instituciones hospitalarias, Lima 2023 (n=384)  

¿Has sido objeto de acoso psicológico en el trabajo? 

Acoso percibido 

(n, %) 

Si 137(35,7) 

No 247(64,3) 
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Al menos una vez a la semana/ 6 meses o más 

Acoso operacionalizado 

(n, %) 

Si 

No 

41 (29,92) 

96 (70,07) 

  

  

Autoría: elaboración propia. 

Tabla. 5. Se presenta los niveles encontrados en las tres dimensiones de 

CVP de los profesionales de enfermería. Es así, que en la dimensión 

satisfacción se encuentra predominancia del nivel moderado con un 39,8%; 

así mismo para las dimensiones de Burnout (47,7%) y estrés traumático 

secundario (39,1%) 

TABLA 5. Nivel de calidad de vida profesional en sus tres dimensiones de 

satisfacción por compasión, Burnout y estrés traumático secundario 

reportada por profesionales en enfermería de instituciones hospitalarias, Lima 

2023 (n=384) 

Niveles 

Satisfacción por 

compasión 
Burnout 

Estrés traumático 

secundario 

(n, %) (n, %) (n, %) 

Bajo 117(30,5) 123(32,0) 124(32,3) 

Moderado 153(39,8) 183(47,7) 150(39,1) 

Alto 114(29,7) 78(20,3) 110(28,6) 

Autoría: elaboración propia. 
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Tabla. 6. Se presenta el análisis inferencial que relaciona las dimensiones de 

APT con las tres dimensiones de CVP que experimenta el personal de 

enfermería. Se observa que aquellos profesionales que presentan una mediana 

de puntaje global menor en el CAPT presentan niveles más altos de SC, siendo 

este hallazgo, estadísticamente significativo. De forma contraria, aquellos 

profesionales con mayores puntajes en el CAPT presentan niveles más altos de 

BO y STS, hallazgo estadísticamente significativo. 

TABLA 6.  Puntaje global de CAPT por cada dimensión de calidad de vida 

profesional reportada por profesionales en enfermería de instituciones 

hospitalarias, Lima 2023 (n=384) 

Dimensiones Niveles CAPT Valor p 

Satisfacción 

por 

Compasión 

Bajo 2(2-2) 

 

 

(P<0,05) Moderado 2(2-3) 

Alto 2(1,5-2) 

 

Burnout 

Bajo 2(1-2) 

 

 

(P<0,05) Moderado 2(2-2) 

Alto 2,5(2-3) 

Estrés 

traumático 

secundario 

Bajo 2(1,5-2)  

(P<0,05) Moderado 2(2-2) 

 
Alto                2,5(2-3) 

Prueba de Kruskall Wallis. Autoría: elaboración propia 
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Tabla. 7. Se presenta el análisis inferencial que relaciona el acoso percibido con 

las tres dimensiones de CVP que experimentan el personal de enfermería. Se 

observa que la tendencia anteriormente observada se mantiene. Cuando el 

profesional se enfrenta a situaciones de acoso tiende a tener menores niveles 

de SC y mayores niveles de BO y STS. Esta observación es estadísticamente 

significativa para todas las dimensiones de CVP.  

TABLA 7. Acoso psicológico percibido y dimensiones de la calidad de vida 

profesional reportada por profesionales en enfermería de instituciones 

hospitalarias, Lima 2023 (n=384) 

Dimensiones Niveles Acoso Auto percibido Valor p 

Si No 

Satisfacción 

por 

Compasión 

Bajo  18(13,1%)  99(40,1%)  

 (P<0,05) Moderado  86(62,8%)  67(27,1%) 

Alto  33(24,1%)  81(32,8) 

 

Burnout 

Bajo  31(22,6)  92(37,2)  

(P<0,05)  Moderado  62(45,2)  121(49,0) 

Alto  44(32,1)  34 (13,8) 

Estrés 

traumático 

secundario 

Bajo  23 (16,8)  101(40,9)  

(P<0,05) Moderado  44 (32,1)  106 (42,9) 

Alto  70 (51,1)  40(16,2) 

*Prueba estadística Chi cuadrado, valor p<0,05. Autoría: elaboración 

propia 
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Tabla. 8. Se presenta la relación del acoso operacionalizado con las tres 

dimensiones de CVP. En el análisis de subgrupo de profesionales que indican 

haber sido víctimas de acoso psicológico, se encuentra una inversión especial 

en los resultados para las dimensiones SC y BO, con resultados 

estadísticamente significativos. No se encuentran diferencias para la dimensión 

STS. 

TABLA 8. Acoso operacionalizado y las tres dimensiones de CVP mediante 

comparación de rangos promedio reportada por profesionales en enfermería de 

instituciones hospitalarias, Lima 2023 (n=137) 

Dimensiones Niveles Acoso Operacionalizado  Valor p 

Si No 

Satisfacción 

por 

Compasión 

Bajo 0(0%) 23(24%)  

 (P<0,05) Moderado 9(22%) 36(38%) 

Alto 32(78%) 37(39%) 

 

Burnout 

Bajo 26(63%) 38(39%)  

(P<0,05)  

(0,008) 

Moderado 14(34%) 39(41%) 

Alto 1(2%) 19(20 %) 

Estrés 

traumático 

secundario 

Bajo 11(27%) 38(40%)  

(P>0,05) 

(0,162) 

Moderado 16(39%) 23(24%) 

Alto 14(34%) 35(36%) 

*Prueba estadística Test exacto de Fisher. 
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IV DISCUSIÓN 

Los hallazgos del presente estudio tienen como objetivo analizar la asociación 

entre APT y CVP. Los datos obtenidos en una muestra de enfermeras/os que 

laboran en instituciones hospitalarias, Lima, fue representado mayoritariamente 

por mujeres solteras, con hijos, entre 42 años o menos, con una experiencia 

laboral menor a 10 años. Aquellos participantes desempeñaron labores en las 

áreas pediátricas y adulto (UCI o Medicina Interna), con contrato CAS y por 

honorarios, con un sistema de turno guardias diurnas/noches, realizando labores 

31-61 horas de trabajo a la semana. Por otro lado, tras el análisis de la primera 

variable APT se obtuvo escasa evidencia respecto a conductas que apunten a 

acoso psicológico en el trabajo. Los peores puntajes se observaron en la 

dimensión política organizacional, seguido de aislamiento social. Las 

mejores dimensiones fueron información y actuación frente al acoso, y 

consecuencias. Además, se halló que más de la mitad del personal informaron 

no haber sido víctimas de acoso psicológico (64,3%), mientras que un 29,92% 

cumplía con los criterios de clasificación operativa de acoso psicológico. 

Respecto a la variable calidad de vida profesional, se observaron niveles 

moderados de SC, BO y STS. Al analizar la relación entre APT y CVP, se 

observaron puntajes globales más bajos de acoso psicológico en aquellas 

personas que indicaron altos niveles de SC, y una relación inversa en los casos 

de BO y STS, hallazgos estadísticamente significativos. De igual forma, aquellos 

profesionales que auto reportaron haber sido víctima de acoso psicológico en el 

trabajo, presentaron una tendencia a reportar niveles más bajos de SC y niveles 

más altos de BO y STS, hallazgo estadísticamente significativo. 
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El análisis de acoso psicológico en el trabajo operacionalizado no mostro 

resultados consistentes con lo previamente señalado. El hallazgo anterior puede 

deberse que a pesar del impacto postraumático en el profesional existe la 

disponibilidad de recursos de afrontamientos que puede amortiguar APT y 

promover una salud mental positiva. La literatura destaca el fortalecimiento de la 

resiliencia, que es planteada como la capacidad de los individuos en afrontar y 

tener una adaptación a las adversidades (36,37). Si bien es cierto, se resalta la 

importancia de este recurso psicológico para aminorar la influencia del APT, poco 

se sabe sobre cómo se maneja este recurso personal para la moderación del 

acoso. Por otro lado, artículos que analicen el impacto de la resiliencia en el 

acoso psicológico en el trabajo es limitado, por lo que se requiere mayor 

investigación al respecto. 

Los clientes de hoy exigen el reconocimiento de sus derechos a una atención de 

calidad como un acto de dignidad para sentirse valorados como seres humanos 

(38); en este sentido, el cuidado humano se ha convertido en una doctrina 

aplicada a la práctica asistencial de enfermería (13) y es reconocida por los 

pacientes, quienes hoy son considerados elemento fundamental e indicador 

válido de la calidad de la atención brindada en las entidades sanitarias. Por lo 

tanto, el enfermero debe enfatizar la humanización del cuidado e identificar 

líneas de resistencia que deben desarrollarse para resolver situaciones 

complejas dentro de las necesidades y entornos de cuidado.  

Dentro de la revisión de literatura incluida, este es el primer estudio que plantea 

la asociación entre el acoso psicológico en el trabajo y calidad de vida profesional 

en enfermeras/os de Perú. Aunque los datos anteriores confirman que menos de 

la mitad de los sujetos reportaron haber sido víctimas de APT, estudios previos 
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difieren ya que identificaron que la prevalencia de algún tipo violencia ocurrió en 

el 89,9% de enfermeras (39, 40) porcentaje no similar al aquí reportado, lo que 

se puede explicar dado que los datos agrupan cualquier tipo de violencia y no 

solo acoso psicológico. En contraste, este hallazgo puede confirmar datos 

previos que informan una menor frecuencia de acoso en el lugar de trabajo entre 

profesionales. En tanto Varghese et al (41), realizaron una revisión sobre la 

violencia en el lugar de trabajo incluyendo abuso verbal, violencia física, 

intimidación o mobbing, agresión y acoso sexual, señalando que esta 

problemática ha sido bien investigada en los países desarrollados y de ingresos 

altos entre enfermeras y personal sanitario, pero en naciones de bajos y medios-

altos ingresos, aún existe escasez de datos completos sobre la prevalencia de 

WPV y su contribución; por lo que los autores destacan la necesidad emergente 

de centrarse en la prevención de violencia en el lugar de trabajo entre las 

enfermeras que trabajan en países subdesarrollados, así como cambios en la 

legislación y el compromiso organizacional son vitales para garantizar políticas 

efectivas para combatir la violencia en el lugar de trabajo.  

En ese contexto, el estudio de Kwak. Y, et al; Zeng I. et al (42,43) analizó la 

calidad de vida profesional y la violencia en el trabajo, indicando una relación 

significativa e impacto negativo del acoso laboral en la calidad de vida, lo cual es 

semejante a los resultados arrojados en este estudio que señala no solo el 

alcance de estos fenómenos, sino también el vínculo entre ambas variables junto 

a síntomas de trauma relevantes. El estudio anterior concuerda con otro hallazgo 

relevante en profesionales de enfermería que informaron ser víctimas de acoso 

en el lugar de trabajo y reportaron un mayor grado de STS, pero de grado 



 

25 

moderado para CS y BO (44), lo que respalda la asociación entre las 

dimensiones de CAPT y niveles ProQOL de este estudio  

Los puntos fuertes de este estudio incluyen la realización de una búsqueda 

exhaustiva de información en los repositorios. Además, los estudios que 

utilizaron conceptos no relacionados a las dimensiones de las variables (p. ej., 

empatía, angustia moral) se excluyeron de la búsqueda bibliográfica. Sin 

embargo, durante la ejecución se pudo notar varias limitaciones; el tipo de diseño 

transversal, ya que el cuestionario aplicado (CAPT) se basa que el acoso 

experimentado, debe ser en un periodo determinado al menos una vez por 

semana por al menos seis meses, no considerando a personas que hayan 

percibido acoso fuera de este tiempo; predisposición de los participantes, lo que 

podría deberse en parte a la sensibilidad del tema abordado; los investigadores 

Ruiz et al. (45), afirman que, los contenidos que plantean acoso laboral suele ser 

sensibles para gran parte de profesionales de salud, ya que se abordan temas 

personales, dejando al descubierto la falta de respaldo por parte de los jefes 

cuando se ha sido víctima de esto, a su vez en la mayoría de estudios 

consultados existe una alta prevalencia del acoso perpetuado hacia las mujeres, 

ya que la profesión de enfermería suele ser asociada con el género femenino, a 

pesar que existiría una alta prevalencia en los profesionales del sexo masculino 

que muchas veces suelen ser reservados en cuanto a las experiencias de acoso, 

pudiendo causar de alguna forma de subreporte lo que pudo impactar en los 

resultados.  

A pesar de estas limitaciones, esta investigación cuenta con una muestra 

homogénea de profesionales de enfermería que ha proporcionado información 

relevante, amplia y variada sobre una realidad en concreto con características 
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sociodemográficas y laborales identificadas. Si bien es cierto, los instrumentos 

fueron aplicados a una realidad peruana con ciertas características 

sociodemográficas y laborales, el estudio comprobó que los instrumentos 

permitieron construir una adaptación transcultural, al grado de poder ser aplicado 

en Chile y Perú; y por tanto pudiendo ser aplicable para otros países. 

Conclusiones 

El estudio busco identificar evidencia actual sobre la relación entre el acoso 

psicológico en el trabajo y la calidad de vida profesional brindando una 

perspectiva sobre el mundo laboral entre profesionales y las limitaciones 

organizativas en las que el profesional labora a diario. Se llegó a la conclusión 

que cuan mayor es la frecuencia de ocurrencia de acoso laboral más intensa es 

la experiencia de los síntomas de Burnout, estrés traumático. Por ello, en nuestro 

contexto resulta fundamental identificar y analizar la prevalencia de este tipo de 

violencia a fin de tener un mayor conocimiento de las consecuencias que esto 

genera en la calidad de vida y satisfacción profesional del enfermera/o; ya que 

la exposición a la violencia ocupacional está asociada con problemas de salud, 

que pueden conducir a transformaciones en el estado de la salud mental y luego 

ampliarse a otras esferas de la vida de la víctima (12), perjudicando así el 

desempeño general del profesional de salud y su capacidad para proveer 

cuidados adecuados al paciente (20).  
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Recomendaciones  

A raíz de los hallazgos en este estudio se recomienda que futuras líneas de 

investigaciones deberían identificar lo que perturba el confort de los 

profesionales de enfermería y ahondar en los factores que impacta a su calidad 

de vida profesional en distintas instituciones hospitalarias a nivel nacional. A su 

vez, se debería diseñar intervenciones especificas basadas en las 

características de la población atendida por los profesionales y que requieren un 

soporte de estos. Estas acciones; deberían de enfocarse en dotar de habilidades 

a los profesionales para afrontar contextos de sufrimiento y el deseo de prevenir 

y/o aliviar dicho sufrimiento, aminorando la FC y aumentando la SC, siendo este 

un factor protector para las enfermeras/os, mejorando asi el bienestar de los 

profesionales y la calidad de atención prestada al paciente; lo cual implicaría que 

el profesional se comporte de manera cálida y acogedora sin dejar de ser el 

mismo; fortaleciendo las políticas institucionales en los hospitales sobre 

tolerancia cero a los diferentes tipos de violencia entre ellos el acoso profesional. 
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VI ANEXOS 

6.1 Anexo 1. Constancia de envió del artículo a una revista científica  
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6.2 Anexo 2. Matriz de consistencia 

Título de 
proyecto 
de Tesis 

“Acoso psicológico en el trabajo y calidad de vida profesional en enfermeras/os de instituciones hospitalarias, 
Lima: un estudio transversal” 

 

Autora 

 

Estefani Susan Toribio Quispe  

 

Problema 
de 

Investiga
ción 

 

Variable 

 

 

Objetivo General 

 

Hipótesis 

 

 

¿Cuál es la relación 
entre acoso psicológico 
en el trabajo y calidad de 
vida profesional en 
enfermeras/os de 
Instituciones 
hospitalarias, Lima?  

 

 

 

V1: Acoso psicológico 
en el trabajo  

V2: Calidad de vida 
profesional  

Analizar la relación entre acoso 
psicológico en el trabajo y calidad de vida 
profesional en enfermeras/os de 
Instituciones hospitalarias, Lima. 

 

Existe una relación entre 
acoso psicológico en el 
trabajo y calidad de vida 
profesional en enfermeras/os 
de Instituciones hospitalarias, 
Lima. 

 

Objetivos específicos 

• Caracterizar sociodemográfica y 
laboralmente a la población de 
estudio.  

• Identificar la prevalencia de acoso 
psicológico en el trabajo en sus 
dimensiones reportado por 
profesionales de enfermería. 

• Identificar el nivel de calidad de 
vida profesional en sus 
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dimensiones satisfacción por 
compasión y fatiga por compasión 
reportada por profesionales de 
enfermería.  

• Relacionar el acoso psicológico 
laboral con la calidad de vida 
profesional reportada por 
profesionales de enfermería. 

Tipo de 
investiga
ción 

Nivel de 
investiga
ción  

Diseño 
de 
investiga
ción 

Población Muestra Técnica de 
muestreo 

Técnica 
de 
recolecci
ón 

De datos 

Instrumento de 
recolección de 
datos 

Aplicada, 
con 
enfoque 
cuantitativ
o 

 
Correlaci
onal  

No 
experime
ntal de 
corte 
transvers
al y de 
análisis 
secundari
o 

Profesional
es de 
enfermería 
que 
laboren en 
institucione
s 
hospitalari
as públicas 
y privadas 

 384 profesionales 
de enfermería 

Muestreo no 
probabilístico por 
conveniencia 

Encuesta Cuestionario 
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6.3 Anexo 3. Instrumentos  

Cuestionario de acoso psicológico en el trabajo (CAPT) 
A continuación, se presentan 24 afirmaciones respecto a comportamientos percibidos por usted en la organización en la cual se 

desempeña. Se le solicita marcar su grado de acuerdo con cada una de ellas en los últimos 6 MESES (seleccione solo una 

alternativa por afirmación). 

  Nunca Raramente Ocasionalmente Frecuentemente Muy 

frecuentemente 

1 He sido ignorado o excluido en el trabajo      

2 He recibido respuestas hostiles a mis 

comentarios y preguntas 

     

3 Mis comentarios y preguntas han sido 

ignoradas 

     

4 He sido controlado y/o vigilado en extremo      

5 No me pasan las llamadas o dicen que no 

estoy 

     

6 Me han restringido recursos necesarios para 

realizar mi trabajo 

     

7 Me han obligado a realizar trabajos absurdos o 

inútiles 

     

8 Me recuerdan constantemente cualquier error 

que cometo, por pequeño que sea 

     

9 Se me asignan tareas muy por debajo o muy 

por encima de mis competencias 

     

10 He recibido críticas continuas e injustificadas 

sobre mi trabajo 
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11 He sido víctima de comentarios 

malintencionados de compañeros o superiores 

     

12 He sido objeto de insultos u ofensas sobre mi 

persona, actitudes o mi vida privada 

     

13 He sido víctima de burlas y bromas pesadas, 

sobre mi físico, forma de ser, etc. 

     

14 En la organización donde trabajo, el trato a los 

trabajadores es correcto y respetuoso 

     

15 Mis jefes cuando entregan indicaciones o 

coordinan suelen hacerlo de forma adecuada 

     

16 Hay un buen entendimiento entre jefes y 

trabajadores 

     

17 El desarrollo profesional (promoción), se hace 

de forma justa y razonable 

     

18 En la organización donde trabajo la toma de 

decisiones es democrática 

     

19 En la empresa en que trabajo, hay una buena 

información sobre el acoso psicológico 

     

20 Tenemos información sobre los medios y 

procedimientos establecidos en mi 

organización en el caso de que algún 

trabajador sea objeto de acoso psicológico 

     

21 En mi organización hay procedimientos para 

intervenir en caso de acoso psicológico 
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22 He sufrido perdida de autoestima y/o 

autoconfianza que atribuyo al acoso 

psicológico en el trabajo.   

     

23 Sufro enfermedades que atribuyo al acoso 

psicológico en el trabajo 

     

24 Visito al médico debido al acoso psicológico en 

el trabajo 

     

El acoso psicológico consiste en continuadas actitudes y comportamientos agresivos, dirigidos de manera sistemática por uno o 

varios individuos contra otro, con el fin de desprestigiar, humillar, aislar y, en último término, provocar el abandono del puesto de 

trabajo. A partir de esta definición y según lo ocurrido durante los últimos 6 MESES, responda a las siguientes preguntas. 

 

25. ¿Has sido objeto de acoso psicológico en el trabajo? (Si/No) 

26. Si su respuesta ha sido SI, indique por parte de quien ha recibo dicho trato  

a) Por parte de tus superiores (Si/No) 

b) Por parte de tus compañeros (colega u otros profesionales) (Si/No) 

c) Personal a cargo (Si/No) 

d) Seleccionar más de uno  

27. ¿Con qué frecuencia? (Menos de 1 vez/ semana; 1 vez/semana; más de 1 vez/semana) 

28. ¿Durante cuánto tiempo? (Menos de 6 meses; 6 meses o más) 

29. Las conductas de acoso antes descritas han ocurrido MAYORITARIAMENTE en: 

a) Público  

b) Privado  

30. ¿Has sido testigo de acoso psicológico en el trabajo? (Si/No)  

_____________________________ 
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Escala de calidad de vida profesional (ProQO) 
 
A continuación, se presentan 30 afirmaciones acerca de sus experiencias, positivas y negativas en su condición de ayudador/a. 
Respecto a usted y su actual situación laboral. Seleccione la alternativa que refleje honestamente que tan frecuentemente ha 
experimentado estas situaciones en los últimos 30 DÍAS (seleccione solo una alternativa por afirmación). 

  Nunca Raramente A 

veces 

A 

menudo 

Muy a 

menudo 

1 Soy feliz.      

2 Estoy preocupado/a por una o más personas a las que he ayudado o 

ayudo. 

     

3 Estoy satisfecho/a de poder ayudar a la gente.      

4 Me siento conectado/a con otros/as al realizar mi trabajo.      

5 Me sobresaltan los sonidos inesperados.      

6 Me siento fortalecido después de trabajar ayudando a personas.      

7 Encuentro difícil separar mi vida personal de mi vida como ayudador/a.      

8 Soy menos productivo en el trabajo, dado que pierdo el sueño por las 

experiencias traumáticas de las personas a las que he ayudado. 

     

9 Creo que he sido afectado por el estrés traumático de aquellos a quienes 

he ayudado. 

     

10 Me siento “atrapado” por mi trabajo como ayudador/a.      

11 Debido a mi profesión como ayudador/a tengo la sensación de estar al 

límite en varias cosas. 

     

12 Me gusta trabajar ayudando a la gente.      

13 Me siento deprimido por las experiencias traumáticas de las personas a 

las que ayudo. 
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14 Me siento como si fuera yo el que experimenta el trauma de alguien al que 

he ayudado 

     

15 Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras) que me sostienen.      

16 Estoy satisfecho de mantenerme actualizado en técnicas y protocolos de 

ayuda. 

     

17 Soy la persona que siempre he querido ser.      

18 Mi trabajo me hace sentir satisfecho.      

19 Me siento agotado por mi trabajo como ayudador/a.      

20 Tengo pensamientos y sentimientos de felicidad acerca de las personas a 

las que he ayudado y sobre cómo he podido ayudarles. 

     

21 Me siento abrumado porque la carga de trabajo parece interminable.      

22 Creo que puedo hacer una diferencia a través de mi trabajo.      

23 Evito ciertas actividades o situaciones porque me recuerdan a las 

experiencias traumáticas de la gente a la que he ayudado. 

     

24 Estoy orgulloso/a de lo que puedo hacer como ayudador/a      

25 Como resultado de mi trabajo como ayudador/a, tengo pensamientos 

molestos, repentinos, indeseados y aterradores. 

     

26 Me siento “estancado” (sin saber qué hacer) por el sistema.      

27 Pienso que soy “exitoso/a” como ayudador/a.      

28 No puedo recordar partes importantes de mi trabajo con víctimas de 

traumas.  

     

29 Soy una persona muy bondadosa/cuidadora.      

30 Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.      
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6.4 Anexo 4. Consentimiento informado  
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6.5 Anexo 5: Resolución directoral de aprobación del proyecto de tesis  
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6.6  Anexo 6. Constancia de aprobación del comité institucional de ética 

en investigación  

 

 

 


