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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de fatiga por compasion de las enfermeras en el

servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional — 2022.

Materiales y método: Para tal efecto realizar un estudio descriptivo de disefio no
experimental de corte trasversal con un enfoque cuantitativo, la muestra fue
considerado a 55 pacientes atendidos. La metodologia utilizada incluyd una
encuesta con un cuestionario como instrumento para recolectar los datos, los

cuales se analizaran utilizando el software SPSS version 27.

Resultados: Para presentar los resultados, se utilizaran cuadros estadisticos de
distribucion de frecuencias para las variables y las dimensiones, asi como tablas
cruzadas para el analisis inferencial mediante el uso del estadistico del rho de
Spearman. Es importante destacar que se empleara una técnica adecuada para la
recoleccion y analisis de los datos con el fin de obtener resultados precisos y

confiables.

Conclusiones: Las conclusiones valdrdn como un apoyo para gestionar la fatiga
por compasion de las enfermeras en el servicio de unidad de cuidados intensivos

en un hospital nacional.

Palabras clave : Fatiga por compasion, Desgaste Por Compasion, Satisfaccion Por

Compasion.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of compassion fatigue among nurses in the

intensive care unit at a national hospital in 2022.

Materials and methods: A descriptive study with a non-experimental cross-sectional
design and a quantitative approach was conducted. The sample consisted of 55
patients. A survey with a questionnaire was used to collect data, which were

analyzed using SPSS version 27 software.

Results: Statistical frequency distribution tables will be used for the variables and
dimensions, as well as cross-tabulation analysis using the Spearman's rho statistic.
It is important to note that an appropriate technique will be employed for data

collection and analysis in order to obtain accurate and reliable results.

Conclusions: The conclusions will serve as support for managing compassion

fatigue among nurses in the intensive care unit at a national hospital.

Keywords: Compassion fatigue, Secondary traumatization, Compassionate

satisfaction..



| INTRODUCCION

Segun el resumen de la Organizacion Mundial de la Salud y otras fuentes
internacionales, la fatiga por compasion en las enfermeras es un problema serio
relacionado con el sindrome de burnout. Esto se refiere al agotamiento fisico y
emocional que experimentan las enfermeras debido al estrés constante, la presion
laboral y la empatia con los pacientes. Este sindrome esta asociado con sintomas
como extenuacion mental, falta de energia, insomnio, depresion y ansiedad (1).
También describe que en un estudio estadistico de 109 profesionales sanitarios
mostréo que el 84% sufria algun nivel de fatiga por compasion, especialmente
enfermeras. El estudio muestra que la fatiga por compasion es un problema comun
entre las enfermeras y los trabajadores sanitarios. Otros estudios también
demuestran que la fatiga por compasion es un problema serio y frecuente entre
enfermeras, especialmente en especialidades exigentes, también expreso que 246
enfermeras de oncologia infantil en Brasil encontraron que el 89% sufria de fatiga
por compasion moderada a severa. Datos de México muestran que el 75% de los
trabajadores sufren fatiga por estrés laboral, incluyendo muchas enfermeras. Por lo
tanto, los datos confirman que la fatiga por compasion es un problema grave y
comun entre las enfermeras, especialmente en especialidades exigentes (2).

En todo el mundo, la fatiga por compasién es un sintoma comun que los
funcionarios de todos los establecimientos de salud no detectan con regularidad, y
con un gran presupuesto para tratar debido al desgaste de la compasion por los
cuidadores. Del mismo modo, puede venir con agotamiento emocional y estrés
diario mientras aumenta gradualmente, empeora gradualmente (3). Segun la
informacion proporcionada por la Organizacion Mundial de la Salud, el desarrollo
de la culpa puede llevar a profesionales mas comprometidos pero también puede
resultar en un aumento de fatiga emocional y mental (4). En el 2002, la OMS
anuncio diversas medidas para mejorar los sistemas de salud en todo el mundo,
incluyendo la evaluacién de conocimientos, habilidades y motivacion del personal
médico, debido a la creciente preocupacion por altas tasas de estrés que afectan
al personal de enfermeria, el cual impacta negativamente en la satisfaccion del
paciente (5). A nivel mundial, la Asamblea de la Salud ha designado el 2020 como

el Afo Internacional de la Profesién de Enfermeria y Parteria, instando a los paises



a tomar medidas para proteger y priorizar la salud del personal médico,
dondequiera que se encuentre, en su funcion de atencion a los pacientes (6).
Diferentes estudios sobre la fatiga por compasién la definen como el coste del
cuidado, la interaccion entre la profesion y el paciente, que hace un gran esfuerzo
por proporcionar una atencién de calidad al paciente critico, derivada de una fuente
de estrés que supone una pesada carga para el paciente. La situacion actual que
enfrenta el sistema de salud se debe a la recesion econémica, que ha resultado en
una reduccion de los salarios de los trabajadores de la salud y un aumento de dos
horas en su carga de trabajo, aumenta las relaciones desproporcionadas entre
enfermeras y pacientes (7), produce sintomas psicolégicos como ansiedad,
desesperacion, miedo y la culpa, como consecuencia de no poder brindar una
atencién oportuna a los pacientes (8), la crisis actual del sistema de salud ha llevado
a una reduccion en la empatia y la disponibilidad de los trabajadores de la salud
para brindar una atencién adecuada a los pacientes, lo que tiene repercusiones en
su bienestar fisico, emocional, social y espiritual (9). Ademas, es importante
destacar que, mientras que los médicos se enfocan en la cura de enfermedades,
los paramédicos se centran en la atencién de los pacientes, distincion que es mas
practica que teorica (10).

En nuestro pais, el Ministerio de Salud (MINSA) ha establecido normas
organizativas y funcionales a través del ambito de la gestion de la calidad para
orientar la implementacion de estandares de gestion de la calidad para la atencion
de los profesionales de enfermeria, teniendo en cuenta que son un grupo humano
gue cuida a los pacientes a su alrededor (11). En los ultimos afios, los centros de
salud han enfrentado diversos desafios, como la humanizacion de la atencién y la
implementacion de programas de mejora continua a través de la planificacion,
organizacion, evaluacion y progreso (12).

Asimismo fatiga por compasion de las enfermeras en el servicio de unidad de
cuidados intensivos en un hospital nacional es un tema de preocupacion en la
actualidad. El servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional es
un entorno altamente estresante y emocionalmente exigente para los profesionales
de la salud, y especialmente para las enfermeras. Es comun que las enfermeras
experimenten fatiga por compasion o burnout debido a la sobrecarga emocional de
su trabajo en la atencion y cuidados de pacientes en grave estado de salud (13).



Esto puede tener graves consecuencias no solo para la salud mental y fisica de las
enfermeras, sino también para la calidad de cuidado que brindan a los pacientes.
Las enfermeras que sufren fatiga por compasién pueden presentar sintomas como
estrés, cansancio, ansiedad, depresion y despersonalizacion, entre otros (14). Es
necesario implementar medidas para abordar este problema, como programas de
apoyo y terapia para el personal de enfermeria, fomentando la salud mental y el
bienestar emocional en el entorno laboral en el que se desarrollan sus funciones
(15).

Asimismo, en los establecimientos especializados que atienden a pacientes en
estado critico, el personal de enfermeria observa desgaste fisico y psiquico ante el
sufrimiento continuo de los pacientes y familiares que los acompafian en el dia a
dia. Por todo lo expuesto surge la pregunta ¢Cuél es el nivel de fatiga por
compasion de las enfermeras en el servicio de unidad de cuidados intensivos?

El problema general es: ¢,cudl es el nivel de fatiga por compasién de las enfermeras
en el servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional — 2023?

El objetivo general es: Determinar el nivel de fatiga por compasion de las
enfermeras en el servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional
—2023.

Cabe definir lo que es Fatiga por Compasion. La fatiga por compasion es una
afeccién que implica una disminucion en la capacidad de sentir empatia o
compasion hacia los demas debido al agotamiento emocional y fisico. Esta
situacion se describe como un efecto negativo del cuidado que a veces se conoce
como estrés traumatico secundario o STS. Segun la Escala de Calidad de Vida
Ocupacional, la fatiga por compasion involucra tanto el agotamiento como el estrés
traumatico secundario, los cuales estan estrechamente relacionados (16).

La fatiga por compasion se ha relacionado con el trabajo directo con personas
afectadas por desastres naturales, lesiones o enfermedades, particularmente en el
campo de la salud. Sin embargo, otras ocupaciones de apoyo también pueden
llevar al exceso de trabajo por compasion, incluyendo el trabajo en la atencion
infantil, la atencion veterinaria, la ensefianza, el trabajo social, la atencion paliativa,
el periodismo, la policia, el servicio de bomberos, el bienestar animal y la
coordinacion de servicios estudiantiles. No solo los profesionales, sino también las
personas que brindan cuidado informal a familiares con enfermedades crénicas,

pueden verse afectadas por la fatiga por compasion (17).
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Las personas que sufren de fatiga por compasion pueden presentar diversos
sintomas como la disminucion de la concentracion, la sensacion de entumecimiento
0 impotencia, la irritabilidad, la falta de satisfaccion personal, el retraimiento social,
dolores y molestias fisicas o el ausentismo en el trabajo. Es importante sefialar que
estos son solo algunos de los sintomas que las personas que experimentan fatiga
por compasion pueden experimentar, y que la gravedad de estos puede variar
significativamente de una persona a otra (18)

La fatiga por compasion es una condicion que se ha estudiado en la traumatologia,
y se ha descrito como el costo de cuidar a personas con sufrimiento emocional.
También es conocida como victimizacion secundaria, estrés traumatico secundario,
trauma indirecto y supervivencia secundaria. Existen otras condiciones
relacionadas, como la crisis marital relacionada con la violacion y el impacto de la
intimidad en las parejas mujeres de veteranos de guerra. Aunque la fatiga por
compasion es a veces asociada con el agotamiento, el agotamiento se refiere mas
especificamente al aburrimiento crénico en un trabajo o carrera, en lugar de
problemas especificos del cliente, como lesiones (19).

Segun la literatura académica mas reciente, la fatiga por compasion deberia ser
renombrada como "fatiga por simpatia”. La evidencia respaldando este cambio
proviene de estudios crecientes que investigan la neurofisiologia de la empatia y la
practica de la meditacién de la compasién. Aunque la empatia puede ser definida
como sentir lo que siente el otro, los efectos negativos acumulativos a lo largo del
tiempo pueden provenir de la acumulacion de suposiciones sobre otras emociones
y experiencias dolorosas (20).

En la literatura académica, se ha sugerido que en lugar de usar el término "fatiga
por compasion”, se use el término méas técnico "trastorno de estrés traumatico
secundario”. De acuerdo con algunos, el término “fatiga por compasion” es
considerado un eufemismo. Ademas, este término tiene connotaciones
sociologicas, particularmente en el analisis del comportamiento de las donaciones
(21).

También es necesario definir la Factores de riesgo. La fatiga por compasion puede
ser resultado de ciertos rasgos de personalidad, como la conciencia excesiva, la
perfeccionismo, y el desinterés, los cuales aumentan el riesgo de desarrollar
trastorno de estrés trauméatico secundario. Los individuos con menos apoyo social

0 mayores niveles de estrés en su vida personal también pueden ser mas
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susceptibles de desarrollar SS (22). Ademas, en areas donde los factores de riesgo
son comunes, como en la atencion médica, se han identificado ciertas trampas
organizacionales que pueden contribuir a la fatiga por compasién en los
trabajadores. Un ejemplo es la "cultura del silencio", caracterizada por la falta de
discusion sobre eventos estresantes, como la muerte en una unidad de cuidados
intensivos, después de que ocurre, la cual se ha asociado con la fatiga por
compasion (23).

Entre los trabajadores médicos, el desarrollo de la fatiga por compasién es bastante
comun entre profesionales de la salud en diferentes campos, con cifras que van
desde el 16% al 85%. En un estudio, se encontré que el 86% de enfermeras en una
sala de emergencias cumplian con los criterios del trastorno. También se ha
identificado que mas del 25% de los técnicos de emergencias médicas presentan
sintomas graves de estrés postraumatico. La fatiga por compasion es una
respuesta emocional y fisica al tratamiento y atencion de pacientes con grandes
necesidades que puede llevar a una insensibilidad en los profesionales de la salud,
llegando a afectar su capacidad de sentir empatia por los pacientes en el futuro.
Los componentes principales incluyen el agotamiento, el estrés secundario, y la
satisfaccion por compasion (24).

Las dificultades laborales pueden surgir para los trabajadores de la salud que
experimentan fatiga por compasion, lo que podria afectar su capacidad de seguir
desempeiando sus funciones. La creencia de que estos problemas afectan
principalmente a trabajadores con mayor experiencia no es veridica, ya que en
realidad los médicos y enfermeras jévenes corren un mayor riesgo tanto de sufrir
agotamiento como de experimentar fatiga por compasion (25).

Debido a la fatiga de la compasién, los centros de salud se enfocan en apoyar las
necesidades emocionales de sus empleados para que estos puedan atender mejor
a los pacientes y evitar la posibilidad de abandonar sus carreras (26). Si los
empleados deciden continuar trabajando, su relacion terapéutica con los pacientes
podria verse negativamente afectada debido a la dificultad de establecer relaciones
empaticas y de confianza bajo la fatiga de la compasion. Es importante para los
centros de salud tratar este tema delicado y apoyar a su personal para asegurar la
calidad del servicio que brindan a los pacientes (27).

Sobre las enfermero(as) de cuidados intensivos, el personal que trabaja en

cuidados intensivos sufre de las tasas mas altas de agotamiento, lo que puede
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llevar a la fatiga de la compasion. Debido a los altos niveles de mortalidad y
morbilidad que presentan, algunos pueden cuestionar la relevancia de su trabajo
(28). Ademas, estos proveedores de servicios tienen que lidiar con una gran
cantidad de informacion médica y dilemas éticos, lo que puede crear un
desequilibrio entre su carga de trabajo y la recompensa, y disminuir la satisfaccion
de la compasion. Es importante que se preste atencidén a este problema para que
se puedan tomar medidas y apoyar a los trabajadores de los cuidados intensivos

para garantizar que puedan brindar atencion de calidad a los pacientes (29).

La UCI es un entorno en el que se asocia el agotamiento y la fatiga por compasion
con una disminucién de la calidad de la atencién y la satisfaccion del paciente, asi
como con una mayor tasa de errores médicos, infecciones y mortalidad. Esto no
solo preocupa a los proveedores de atencién médica, sino también a los pacientes
(30). Ademas, estos resultados tienen un impacto financiero en la organizacion, ya
que los errores de medicacion dafinos, asociados con la fatiga por compasion vy el
agotamiento, pueden producirse en aproximadamente el 1% al 10% de las
admisiones hospitalarias y tener un costo considerable (31). Otro efecto secundario
de cuidar a personas que han sufrido traumatismos es que los cuidadores pueden
tener una vision mas negativa del mundo, lo que puede afectar negativamente su
sentido de si mismos, su seguridad y su control como empleados. Es importante
gue se tomen medidas para apoyar a los trabajadores en estos entornos de alta
demanda para asegurar que puedan brindar atencion de calidad a los pacientes

mientras mantienen su bienestar personal (32).

Asimismo es necesario mencionar sobre los modelos de practica profesional y
teoria del cuidado de Watson. El Modelo de Practica Profesional (PPM) del hospital
guia la practica de enfermeria y la prestacion de atencion al paciente. El siguiente
diagrama muestra el modelo de practica profesional, comenzando en el centro y
moviéndose hacia afuera a través de cada anillo concéntrico. La accion de
enfermeria en Point View Medical Center se basa en el eje central del modelo de

practica profesional: el paciente y la familia (33)

La teoria de enfermeria de Jane Watson proporciona un marco para la practica de
enfermeria y enfatiza la relacion enfermera-paciente y la interaccion humana que
ocurre en cada encuentro con el paciente. El enfoque central del modelo esta en el
paciente y la familia, enfatizando que esto esta en el corazén de la practica de

13



enfermeria. El cuidado también es un valor reconocido en todo el sistema de
atencion meédica y es la base de todas las interacciones con los pacientes, los

equipos de atencién médica y entre ellos (34)

La teoria del cuidado humano de Watson (35) no solo proporciona la base para la
implementacion del cuidado compasivo destinado a mejorar la curacion del
paciente, sino que también promueve los procesos de salud y autorrealizacion de
las enfermeras. Esta perspectiva tedrica reconoce la importancia del cuidador (y de
la salud del cuidador) y reclama un compromiso con el autocuidado como aspecto
esencial que capacita al enfermero para actuar desde un paradigma enfermero-

terapéutico.

En la Teoria General de los Sistemas , la fatiga por compasion se ve como una
respuesta al estrés continuo y cronico que se produce cuando los enfermeros se
enfrentan a situaciones estresantes en su trabajo . Segun esta teoria, la fatiga por
compasion se puede prevenir o reducir mediante la creacion de entornos de trabajo
saludables y de apoyo emocional y psicolégico para los profesionales de

enfermeria(36)

Sobre la Teoria Cognitiva, Plantea que la fatiga por compasion se produce cuando
los profesionales de enfermeria se enfrentan a situaciones estresantes que
desencadenan pensamientos y creencias negativas sobre si mismos y su
competencia como cuidadores. Segun esta teoria, es importante que los
profesionales de enfermeria desarrollen habilidades cognitivas de resolucion de
problemas y pensamiento critico para mejorar su capacidad para manejar

situaciones estresantes y prevenir la fatiga por compasion (37)

Igualmente sobre la Teoria del Desgaste del Cuidador, Segun esta teoria, la fatiga
por compasion se desarrolla cuando los cuidadores experimentan un desgaste
emocional y fisico después de proporcionar atencidn constante a personas
enfermas o necesitadas. La Teoria del Desgaste del Cuidador también destaca la
importancia de proporcionar apoyo y recursos adecuados a los cuidadores para

prevenir y tratar la fatiga por compasion (38)

Acerca de la Teoria del Estrés y la Coping, segun esta teoria, los profesionales de
enfermeria enfrentan situaciones estresantes en su trabajo que pueden

desencadenar un proceso de coping o afrontamiento en el que se utilizan
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estrategias de afrontamiento para reducir o manejar el estrés. La fatiga por
compasion se produce cuando estas estrategias son inadecuadas o insuficientes

para manejar el estrés del trabajo diario (39)

Referente a la Teoria de la Autocapacidad del Cuidador, Se centra en la capacidad
del cuidador para proporcionar atencion y cuidado a otras personas. Segun esta
teoria, la fatiga por compasion se produce cuando el cuidador siente que carece de
los recursos necesarios para proporcionar atencion efectiva y satisfactoria a las

personas que cuida (40)

Asimismo sobre la Teoria del Cambio Organizativo, también puede ser Util para
abordar la fatiga por compasion de las enfermeras esta teoria se centra en como
los cambios en la organizacion y la cultura del lugar de trabajo pueden ayudar a
mejorar la salud y el bienestar de los empleados. Segun esta teoria, es importante
abordar los problemas de fatiga por compasion a nivel organizativo |,
proporcionando apoyo y recursos adecuados para los profesionales de enfermeria
y fomentando una cultura de trabajo saludable (41)

La teoria de la adaptacion de la hermana Callista Roy (42) complementa la teoria
de Watson para guiar la practica de enfermeria. Las enfermeras ayudan a los
pacientes y sus familias a adaptarse a su salud cambiante y a formar una relacion
carifiosa entre enfermera y paciente. Al colocar al paciente y la familia, al cliente y
al cliente en el centro, PPM sigue esta creencia: modelo de practica profesional que

sienta las bases para la practica de enfermeria.

La practica de seguir el estilo de enfermeria descrito en el PPM requiere que las
enfermeras hagan un esfuerzo durante cada interaccion. La FQ puede hacer que

el paciente se sienta menos carifioso o que la enfermera lo interiorice(43).

Por otro lado sobre los antecedentes, es menester mencionar acerca de los
antecedentes internacionales considerando a Borges (44) realizado en el 2019 en
Brasil, en su articulo sobre Fatiga por compasion en enfermeros de un servicio
hospitalario de urgencias y emergencias de adultos, cuyo propdsito fue evaluar el
nivel de fatiga por compasion, para lo cual efectué un estudio descriptivo de muestra
tuvo a 87 enfermeras, se aplico un cuestionario. Encontr6é que la satisfaccion con
la empatia alcanzaba un promedio alto, seguida del burnout y el estrés traumatico

secundario. El 51% de las enfermeras reportaron satisfacciéon por compasion, el
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54% reportaron agotamiento y el 59% reportaron estrés traumatico secundario. Las
participantes de mayor edad presentaron una mayor satisfaccion media con la
empatia, mientras que las mujeres mas jévenes, con menor experiencia profesional
y que no realizaban actividades de ocio, mostraron un mayor nivel de estrés
traumatico secundario.

También se cuenta con Zamora (45) en su articulo realizado el afio 2015 en
Colombia, sobre caracteristicas de fatiga por compasién en enfermeros de cuidado
paliativo en una institucion de cuarto nivel de Bogota 2021, el objetivo fue establecer
las caracteristicas de fatiga por compasion en enfermeros de cuidado paliativo, la
muestra fue de 135 enfermeros Los resultados obtenidos en general reportaron un
resultado de satisfaccién por compasién alto del 51,11%, seguido de un resultado
de satisfaccion por compasiéon moderado del 48,89%. En cuanto a la fatiga, el
resultado mas alto fue en el nivel bajo con un 50,37 %, seguido de un 49,63 % en
el nivel medio. En la tercera subescala se encuentra el estrés traumatico, que fue
calificado como bajo por el 60% de los resultados, seguido del 37,04% que lo
reporté como moderado. Entonces, en general, en el censo estudiado, la fatiga por
compasion tuvo un resultado bajo de 43,7 %, seguido de un informe alto de 33,33
%.

Asimismo se encontré a Caceres (46) realizado en Espafia el afio 2021, en su
articulo Fatiga por compasion y factores asociados en enfermeras de cuidados
intensivos: un estudio multicéntrico para determinar los niveles de fatiga por
compasion y factores asociados entre profesionales de enfermeria en tres unidades
de cuidados intensivos. Estudio transversal de correlacion realizado entre febrero
de 2018 y febrero de 2020. Se aplicd el cuestionario ProQOL (Escala de Calidad
de Vida Profesional). Resultados: En general, de acuerdo con las pautas de la
escala, se encontro que la satisfaccion por compasion es inferior al promedio: 45,71
% (n = 32), promedio de agotamiento: 56,34 % (n = 40), promedio de trauma por
compasiéon: 49,30 % (n = 35). Segun los resultados no presentaron diferencias
significativas en los factores sociodemograficos. Conclusiones: Se encontré que la
satisfaccion por compasion es menor, lo que aumenta el riesgo de fatiga por
compasion.

También se encontrd a Arribas et al. (47) realizado en Espafia el afio 2020, en su
articulo sobre fatiga por compasion en personal de enfermeria de oncologia:

estudio descriptivo. Sus objetivos fue comprender las percepciones de las
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enfermeras de oncologia sobre la satisfaccion y la fatiga por compasion. Referente
al método fue un estudio descriptivo, Los resultados indican que el 66,4% (n=73)
expreso satisfaccion alta y el 41,8% (n=46) present6é un nivel moderado de fatiga
por compasion. El personal que habia estudiado previamente la muerte y/o el duelo
se consideraban mas satisfechos. La satisfaccion considero asociaciones mas
fuertes con la resiliencia y la extraversion, mientras que la fatiga establecio
asociaciones mas fuertes con el neuroticismo y la resiliencia. Emergieron cuatro
predictores de satisfaccion: edad, entrenamiento, resiliencia y amabilidad; 4 fatiga:
evitacion y aceptacion de escapar de la muerte, neuroticismo y apertura.

Arimon et al. (48) realizado en Espafia el afio 2022 en su tesis sobre Fatiga por
compasion y ansiedad en enfermeras de cuidados criticos y emergencias, su
objetivos fue determinar el impacto emocional del abordaje del trauma y la muerte
por parte de enfermeras de urgencias y UCI a través de la prevalencia de fatiga por
compasion (burnout y estrés traumatico secundario) y ansiedad. Fue un estudio
descriptivo, transversal y multicéntrico. La muestra estuvo conformada por 710
enfermeras de nueve hospitales de alta complejidad de Catalufia (Espafa).
Resultados: En ambos casos, la cantidad de profesionales afectados por alto
burnout fue superior al 20%, el estrés traumatico secundario fue del 30% vy la
ansiedad del 12%. Cada subescala esta relacionada con la iniciativa de dejar la
unidad y la especialidad. El 97% de los participantes indicaron la necesidad de
formacion en gestibn de emociones. Conclusiones: En nuestro estudio, las
enfermeras de urgencias y UCI presentaron mayores indices de burnout y estrés
traumatico secundario en comparacion con la referencia. Este suceso, junto con el
deseo de recibir capacitacion de los trabajadores, muestra la necesidad de un
programa de capacitacion, asi como de medidas institucionales para prevenir y
apoyar la fatiga por compasion.

La importancia de la tesis sobre la fatiga por compasion entre enfermeras de la
unidad de cuidados intensivos de un hospital nacional en el afio 2023 es que arroja
luz sobre un tema importante que afecta la calidad de la atencion brindada a los
pacientes. La fatiga por compasion puede provocar agotamiento y disminuciéon de
la satisfaccion laboral entre las enfermeras, 1o que a su vez puede afectar los
resultados de los pacientes. Al determinar el nivel de fatiga por compasion entre las
enfermeras de la unidad, se pueden tomar medidas para mitigar sus efectos y

garantizar que los pacientes reciban la mejor atencion posible. El estudio también
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proporciona informacion que puede utilizarse para desarrollar intervenciones o
programas de formacion que ayudaran a las enfermeras a hacer frente a las
demandas emocionales de su trabajo y reducir el riesgo de fatiga por compasion.
La presente se justifica en lo tedrico porque corrobora a las teorias existentes de
fatiga por compasion en las enfermeras, para lo cual se recurri6 a articulos
cientificos indexados, revistas cientificas, tesis y libros electronicos. También se
justifica en lo practico porgue los resultados que se llagaran tendran caracter de
aplicabilidad en el area de unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional.
se justifica en metodolégico porque los instrumentos de medicion de la variable
fatiga por compasion seran adaptados a la realidad del estudio el cual quedara
como un aporte a las futuras investigaciones similares.

El objeto general es: Determinar el nivel de fatiga por compasion de las enfermeras
en el servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional — 2022; Los
objetivos especificos son: Determinar el nivel de desgaste por compasion de las
enfermeras en el servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional
—2022; Determinar el nivel de Satisfaccion por compasion de las enfermeras en el
servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional — 2022;
Determinar el nivel de Burnout por compasion de las enfermeras en el servicio de

unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional — 2022.
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Il MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio
El presente estudio es de enfoque cuantitativo.

Una tesis de enfoque cuantitativo consiste en un estudio cientifico que recopila y
analiza datos para generar conclusiones acerca de un tema de investigacion. Esto
generalmente implica la recopilacion de datos a través de encuestas, experimentos
0 analisis estadisticos, y el uso de herramientas estadisticas para interpretar los
resultados. Las tesis de enfoque cuantitativo son comunes en campos como la

ciencia, la economia y la sociologia (49)
El disefio sera no experimental

La tesis de disefio no experimental es una investigacion que se centra en el estudio
de variables sin la necesidad de manipularlas. Esto significa que el investigador no
controla los factores que influyen en el comportamiento de los sujetos. En lugar de
ello, el investigador recoge y analiza los datos en su entorno natural para entender
mejor el comportamiento y las relaciones entre variables. Un ejemplo de una tesis
de disefio no experimental puede abordar el estudio de la correlacidn entre el nivel

educativo de los padres y el rendimiento académico de los estudiantes (45)
2.2 Poblacion, muestra y muestreo (criterios de inclusién y exclusion)
Poblacion

Una poblacion es el conjunto de elementos que se quiere investigar, estos
elementos pueden ser objetos, acontecimientos, personas, etc. El término también
se refiere al conjunto total de individuos o conjuntos de ellos que presentan o
podrian presentar el rasgo caracteristico que se desea estudiar. Las estadisticas
de una poblacion se refieren a la descripcion de la variacion de los datos en la
poblacion y su relacion entre si. Estas estadisticas se utilizan para describir la
distribucion de los datos en la poblacion y para realizar analisis estadisticos para

evaluar la relacién entre dos o0 mas variables.

Para la presente investigacion la poblacion esta representada por enfermeras del

servicio de la unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional.
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Muestra

En estadistica, una muestra es un conjunto de datos que se toma de una poblacién
méas grande. La muestra debe ser seleccionada cuidadosamente y debe
representar con precision la poblacién entera de la cual se extrajo. La muestra es
la base para realizar inferencias estadisticas sobre la poblacion, y se obtiene por
medio de un procedimiento de muestreo. Esto significa que se seleccionan los
elementos de la poblacion de acuerdo con ciertas reglas y criterios previamente
definidos. El tamafio de la muestra varia dependiendo del objetivo del estudio, y se

determina por medio de célculos estadisticos (45)

Para la presente investigacion la muestra sera de 55 licenciadas del servicio de la
unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional.

Muestreo

El muestreo es la seleccion de un conjunto de observaciones dentro de una
poblacién con el objetivo de llevar a cabo estudios sobre la poblacion en su totalidad
sin tener que analizar cada uno de sus elementos de forma individual. El objetivo
del muestreo es obtener suficiente informacion para poder hacer inferencias acerca

de la poblacion completa (45)
El muestreo aplicado fue el muestreo no probabilistico por conveniencia.

2.3 Variable(s) de estudio

La Unica variable de la presente es: Fatiga por compasién de las enfermeras

Definicion conceptual:

La fatiga por compasién es una etapa de agotamiento emocional que pueden
experimentar los trabajadores de enfermeria, de forma especial los que laboran en
UCI. Esta relacionada con la exposicion prolongada al dolor y sufrimiento de los
pacientes, el cansancio fisico y la falta de recursos para satisfacer los
requerimientos de los pacientes. Los principales sintomas de la fatiga por
compasion incluyen sentimientos de desesperanza, pesimismo, tristeza,
irritabilidad, insomnio, falta de motivacion y disminucion del rendimiento. Las

enfermeras pueden desarrollar estrategias de afrontamiento para lidiar con la fatiga
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por compasioén, como practicar el autocuidado, buscar apoyo social, entender y

aceptar los limites de los pacientes y mantener una actitud positiva (26).
Definicién operacional:

Para poder medir la fatiga por compasion se tendra que dividir en tres dimensiones
los cuales son: Desgaste Por Compasion, Satisfaccion Por Compasion y Burnout,

16 indicadores y 30 items

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos (criterios de validez y
confiabilidad)

Técnica
Se empleard la técnica de la encuesta

La técnica de encuesta es una de las técnicas de investigacién social mas comunes
y ampliamente utilizadas. Consiste en la recolecciéon de datos a través de la
aplicacién de un cuestionario a una muestra de personas. Esta técnica es util para
recopilar informacién acerca de la opinion, actitudes y comportamientos de un
grupo de personas. Los resultados de una encuesta pueden ser usados para
conocer la percepcion que un grupo de personas tienen acerca de un tema en

particular y para tomar decisiones basadas en esta informacion (46)
Instrumento.
Se empleara el cuestionario como instrumento.

El cuestionario es un instrumento de investigacion que consiste en un conjunto de
preguntas u otros tipos de indicaciones que tienen como objetivo obtener

informacion de los encuestados
Validez del instrumento

La validez se refiere al grado en el que un instrumento de medicion mide lo que
pretende medir. Para determinar la validez de un instrumento, se debe comparar el
instrumento con una medida de referencia establecida, como una medicién externa

0 medicion alternativa.
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Para la presente se tomara la validez por juicio de expertos realizado por Mayuntupa
(45) en el afo 2021 en su tesis de Fatiga por compasion, para lo cual designo a

tres expertos los cuales fueron:

Tabla 1

Validez de contenido del cuestionario fatiga por compasion

N° Experto Resultado
1 Dra. Yolanda Josefina Huayta Franco Aplicable
2 Mg.. Jimmy Carlos Orihuela Salazar Aplicable
3 Mg.. Juan José Gabriel Artica Martinez A Aplicable

Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de un instrumento se refiere a la medida en que el mismo obtiene
sistematicamente los mismos resultados si se utiliza en la misma situacion. Esto
significa que el instrumento es capaz de medir una variable de forma consistente.

Para calcular la confiabilidad de un instrumento,(46)

Para la presente se tomara la confiabilidad de consistencia interna realizado por
Mayuntupa (45) en el afio 2021 en su tesis de Fatiga por compasion, cuyos

resultados fueron:
Tabla 2

Fiabilidad del cuestionario de la variable Fatiga por Compasién

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,846 30

La tabla muestra los resultados de la fiabilidad del cuestionario de la variable "Fatiga
por Compasion”. El "Alfa de Cronbach"” es 0,846 y el nimero de elementos es 30.
Esto indica que el cuestionario tiene una alta fiabilidad, es decir, que es una medida

consistente
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2.5 Plan de recoleccion de datos

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones para la recolecciéon de datos

Se recurrira a la direccion del hospital a fin de lograr un permiso para la aplicacion
de los instrumentos, en seguid se realizar4 una reunion con el jefe del area de

cuidados intensivos para coordinar el dia y horas de aplicacion del instrumento.

2.5.2 Aplicacién de instrumentos de recoleccion de datos
Para la aplicacion de los instrumentos se hara firmar el consentimiento informado a
cada paciente participantes, luego se le informard sobre los objetivos de la

aplicacion del cuestionario.

2.6 Métodos de anélisis estadistico
Analisis estadistico descriptivo

Los cuadros de distribucion de frecuencias son una herramienta muy util para
realizar analisis estadisticos descriptivos. Estos cuadros permiten visualizar los
datos en forma de tablas, graficos o diagramas de barras, y permiten conocer los
principales pardmetros estadisticos como la moda, el promedio, la desviacion
estandar, etc. Esto permite obtener una descripcion completa de los datos, lo cual
es til para realizar andlisis estadisticos descriptivos. Ademas, los cuadros de
distribucion de frecuencias también ayudan a identificar patrones y tendencias en

los datos, lo cual es util para realizar inferencias estadisticas.
Analisis inferencial
Para llevar a cabo la prueba de hipétesis, se seguiran los siguientes pasos:

En primer lugar, se realizard un andlisis inferencial de los datos obtenidos en las
variables en estudio. Esto permitira conocer si la distribucion de los datos es normal
0 no, para lo cual se empleara una prueba de normalidad, especificamente el test

de Kolmogorov-Smirnov.

En segundo lugar, si los datos presentan una distribucion normal, se utilizara la

prueba de relacion de Pearson en la estadistica paramétrica. Pero si no presentan
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una distribucion normal, se recurrira a la prueba de relacién del coeficiente de rho

de Spearman en la estadistica no paramétrica.

En tercer lugar, se plantearan la hipétesis alterna y la hipétesis nula de la hipétesis
en prueba.

En cuarto lugar, mediante el programa SPSS se obtendra una tabla de correlacion
en la que se observara el valor de significacion bilateral, y se determinard si es
mayor a 0,05, lo que indicaria la existencia de una relacion entre las variables en
estudio. Ademas, se observara el valor del coeficiente de correlacion, que debe

estar representado del O a la unidad.

Por dltimo, se interpretaran los resultados obtenidos y se definira si la hipoétesis
planteada es verdadera o falsa, de acuerdo con los criterios previamente

establecidos..
2.7 Aspectos éticos

Principio de Autonomia, de refiere a la importancia de respetar la autonomia de los
sujetos humanos que pueden verse afectados por la investigacion. Se concreta
mediante la obtencidbn de un consentimiento informado [3], comprensivo,
competente y voluntario que se obtiene mediante la explicacion detallada y clara de
los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios de la investigacion. Los

principios éticos que rigen la investigacion

Principio de beneficencia. El principio de beneficencia es uno de los principios
éticos fundamentales de la investigacion. Establece que todos los participantes en
una investigacion deben ser tratados con respeto y deben recibir los beneficios
previstos por el proyecto de investigacion. Esto significa que los investigadores
deben buscar los principales beneficios para los participantes, minimizando al

mismo tiempo los riesgos para ellos.

Principio de no maleficencia, El principio de no maleficencia establece que los
investigadores deben evitar [1], en la medida de lo posible, todo dafio o dafios a las
personas, animales u otros organismos, que sean involucrados en una
investigacion. Esto significa que los investigadores deben tomar todas las
precauciones para evitar dafios innecesarios a los participantes, animales u otros

organismos, asi como para minimizar los riesgos y los efectos adversos que puedan
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derivarse de la investigacion. Esto requiere que los investigadores consideren los
beneficios potenciales de la investigacion y su relacidén con los posibles riesgos y
dafios. El principio de no maleficencia es uno de los principios fundamentales de

ética en la investigacion

Principio de justicia es, un principio fundamental que se refiere a tratar a las
personas de manera justa y entregarles lo que se les debe. Esta relacionado con la
igualdad, la equidad y la imparcialidad. Significa que todos deben recibir el mismo
tratamiento en iguales circunstancias, sin importar su raza, género, edad, religion u
otras caracteristicas. El principio de justicia también se relaciona con la
responsabilidad, ya que se debe estar dispuesto a responder por nuestras acciones
y aceptar las consecuencias de nuestras decisiones. El principio de justicia también
se relaciona con los derechos humanos, ya que estos deben ser respetados y

protegidos para que todos reciban el mismo tratamiento.
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[Il. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021-2022
ACTIVIDADES FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO
I 27 3 T 2 3 1] 3 4 I Z 3 4 I Z] 3
Identificacion del Problema X | X
Busqueda bibliogréfica XXX | XX | X
Elaboraciéon de la seccion introduccion:
Situacién problematica, marco tedrico XX XXX X

referencial y antecedentes

Elaboraciéon de la seccion introduccion:
Importancia y justificacion de la X| X[ X[ X|X]|X
investigacion

Elaboraciéon de la seccién introduccion:
Objetivos de la de la investigacion

Elaboracién de la seccién material y
metodos: Enfoque y disefio de X[ X[ X]| X[ X[ X|X]X
investigacion

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Poblacién, muestra y muestreo

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Técnicas e instrumentos de X| X| X| X[ X|X
recoleccion de datos

Elaboracién de la seccién material y
métodos: Métodos de analisis
estadistico

Elaboracion de la seccion material y
métodos: Aspecto ético X| X[ X]| X

Elaboracién de aspectos administrativos
del estudio

Elaboraciéon de los anexos x| x| x

Presentacion/Aprobacion del proyecto X| X

Trabajo de campo x| X| X| x| x| X

Redaccion del informe final: Version 1 X[ X|X[x]|X|Xx]| X

Sustentacion de informe final X X
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IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

2023 TOTAL

MATERIALES MARZO ABRIL MAYO JUNIO Sl.
Equipos
1 laptop 2800 2815
Memoria 60 160
Utiles de escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 15

15
Material Bibliografico
Libros 100 100 200
Fotocopias 80 30 15 125
Impresiones 60 15 25 100
Espiralado 7 15 10 32
Otros
Movilidad 70 15 20 15 120
Alimentos 60 20 S0
Llamadas 60 20 15 95
Recursos Humanos 170 350
Digitadora 200 30 170

200
Imprevistos* 180
TOTAL 3500 390 375 415 4730
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Anexo A. Operacionalizacidon de la Variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
variable segln

VARIABLE su naturalezay s PRI DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL Rt
medicion
Fatiga por Variable de Para lograr medir se Desgaste Situaciones de sufrimiento 1,2,3,
compasion estudio “Este estado se ha dividido a Por o] extremadamente 45,6,
de las Segln su produce cuando la Desgaste por Compasioén estresantes del trabajo 7,8,9 Bajo 30-70
enfermeras naturaleza: energia compasiva Compasion, y 10
en el servicio Cualitativa gue se ha gastado satisfaccion por
de unidad de Escala de supera la compasion, y Sentimientos de placer y 11,12 Medio 71-110
cuidados medicion: capacidad de burnout satisfaccion del profesional 13,14
intensivos Ordinal recuperacion , y Satisfaccion por | por el trabajo 15,16,17
puede provocar compasién desempefiando 18,19,20 Alto 111-150
sintom'as similares capacidades de ayuda del
alestrés profesional
postraumatico,
como una Sentimientos de 21,22
disminucion de la desesperacion y 23,24,25
empatiay una dificultades para afrontar el 26.27,28
mayor irritabilidad. Burnout trabajo que desempefia 29, 30
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos

Querido Licenciado/a:

Brindar ayuda a los demas implica entrar en contacto directo con la vida de otras personas. Es

posible que haya experimentado tanto aspectos positivos como negativos en su capacidad para

sentir empatia 0 compasién por quienes atiende. Me gustaria hacerle algunas preguntas sobre

sus experiencias recientes como profesional de enfermeria en la UCI pediatrica. Considere cada

pregunta cuidadosamente en funcion de su situacion actual. Sea lo mas sincero/a posible al

indicar cudl ha sido su experiencia profesional predominante en los Ultimos 30 dias.

1 2 3 4 5 6
Nunca Rara vez Algunas Con alguna Casi Siempre
veces frecuencia siempre
items 112 4156
1. Soy feliz.

2. Me siento vinculado(a) a otras personas con ocasion de mi trabajo.

3. Pierdo el suefio por las experiencias traumaticas de las personas a
las que he ayudado.

4. Me siento “atrapado (a)” por mi trabajo.

5. Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras) que me apoyan
en mi trabajo profesional.

6. Soy la persona que siempre he querido ser.

7. Por causa de mi trabajo me siento agotado.

8. Me siento abrumado por la cantidad y tipo de trabajo que tengo
que afrontar.

9. Me siento “estancado” (sin saber qué hacer) por cémo funciona el
sistema sanitario.

10. Soy una persona demasiado sensible.

11. Estoy satisfecho(a) de poder ayudar a la gente.

12. Me siento fortalecido(a) después de trabajar con las personas a
las que he ayudado.

13. Me gusta trabajar ayudando a la gente.

14. Estoy satisfecho(a) por como soy capaz de mantenerme al dia en
las técnicas y procedimientos de enfermeria

15. Mi trabajo me hace sentirme satisfecho (a).

16. Tengo pensamientos de satisfaccion acerca de las personas a las
gue he ayudado y sobre cémo he podido ayudarles.

17. Creo que puedo hacer cambiar las cosas a través de mi trabajo.

18. Planeo continuar con mi trabajo por muchos afios.

19. Considero que soy un buen profesional.

20. Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.

21. Estoy preocupado(a) por una o mas personas a las que he
ayudado o ayudo.

22. Me sobresaltan los sonidos inesperados.

23. Encuentro dificil separar mi vida personal de mi vida profesional.
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24. Creo que he sido afectado (a) negativamente por las experiencias
traumaticas de aquellos a quienes he ayudado.

25. Debido a mi profesion tengo la sensacion de estar al limite en
varias cosas.

26.Me siento deprimido (a) como resultado de mi trabajo.

27. Me siento como si fuera yo

28. Evito ciertas actividades o situaciones porque me recuerdan a las
experiencias espantosas de la gente a la que he ayudado.

29. Como resultado de mi trabajo profesional, tengo pensamientos
molestos, repentinos, indeseados.

30. No puedo recordar determinados acontecimientos relacionadas
con victimas muy traumaticas.
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Anexo C. Consentimiento informado y/o asentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO/TRABAJO DE INVESTIGACION

Se le invita a participar en el presente estudio o investigacion. Antes de
considerar su participacion, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “Fatiga por compasion de las enfermeras en el servicio de
unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional - 2023”.

Nombre de los investigadores principales:

Hector Wilmer Riega RAA

Proposito del estudio: Determinar el nivel de la Fatiga por compasion de las
enfermeras en el servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital
nacional - 2023.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal), lo
cual puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegida. Solo
los investigadores podran conocerla. Ademas, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse
B , quien es coordinador(a) de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,

puede difigirse @ ..........coevveiiiiiieiieeinnnn , Presidente del Comité de Etica de
= , ubicada en la ......coooeviiiiiiii , correo
electrénico: ...,

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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