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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre la fatiga por compasion y los factores

sociolaborales en enfermeros de unidades moviles de atencion prehospitalaria lima.
Material y método: EI método que se aplicara para el estudio es el hipotético-deductivo.
El estudio sera de tipo aplicativo, porque tiene como finalidad implementar los hallazgos
y asi generar evidencia para su aplicacion en el desarrollo de las actividades del
profesional de enfermeria, el disefio de la investigacion es no experimental, descriptivo,
de alcance correlacional de corte transversal, la poblacion estard constituida por 87
licenciados en Enfermeria que laboran en el sistema de atencion prehospitalaria en la
ciudad de Lima. Para el analisis de la informacion se usara la estadistica descriptica e
inferencial de cada variable, asi como la prueba de chi cuadrado y el coeficiente de
correlacion ordinal de Spearman. La técnica a utilizarse en el mencionado estudio sera
la encuesta y el instrumento a usar para medir la Fatiga por Compasion se usara la escala
de la calidad de vida profesional (PROQOL-vV) y para medir los Factores sociolaborales

se usard una ficha de recoleccion de caracteristicas sociodemograficas profesionales.

Palabras claves: “fatiga”, “trauma secundario”, “satisfaccion por compasion”,

“compasion”



ABSTRACT

Objective: To determine the compassion fatigue related to socio-occupational factors in
nurses from mobile prehospital care units. Material and method: the study will be of an
application for the study hypotethical-deductive method. The study will be of an
application type, because its purpose is to implement the findings and thus generate
evidence for its application in the development of the nursing professional activities, the
research design is non-experimental, descriptive, of cross sectional correlational
scope.The population is made up of 87 nursing graduates who work in the prehospital
care systemin the city of Lima. For the analysis of the information, the descriptive and
inferential statistics of each variable will be used chi square and Spearman ordinal
coefficient. The technique to be used in the aforementioned study will be the survey and
the instrument to be used to measure compassion fatigue will be the questionnaire and
the one used for this study is the professional quality of live scale (PROQOL-vV) and to

measure the sociolabor factor data professional sociodemographic characteristics.

29 ¢¢ 2 ¢ 29 ¢

Keywords: “fatigue”, “secondary trauma”, “compassion satisfaction”, “compassion”
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| EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema
La Fatiga por Compasion (FC) es considerada como una de las mayores amenazas para

la salud mental de los profesionales de la salud, se han reportado porcentajes
alarmantemente altos de estrés postraumatico secundario o fatiga por compasion en
varios dominios de enfermeria como es en emergencia (1), se define como el estado de
agotamiento y disfuncion bioldgica, psicolégica y relacional que se da como resultado
de la exposicion inmediata o prolongada al estrés por compasion y como el resultado
final del proceso progresivo y acumulativo consecuencia del contacto prolongado,
continuo e intenso con los pacientes (2). El trabajo del profesional de enfermeria implica
un cuidado complejo de pacientes y sus familias, lo cual puede favorecer la aparicion de
estrés y sobrecarga emocional, si este estrés continta y subsiste sin solventarse los
profesionales pueden ser vulnerables a los efectos psicolégicos de la fatiga por

compasion o simplemente fatiga compasiva (3).

A nivel mundial, estudios realizados en Estados Unidos reportan que la prevalencia de
fatiga por compasion es 16.7% en profesionales de la salud (4); mientras que estudios
realizados en Europa muestran que la prevalencia puede llegar hasta 73.9% (5). Lo cierto
es que se trata de una condicion de creciente interés, cuya variabilidad depende del
contexto donde se le investigue. Estudios realizados en Espafia le atribuyen elevada
prevalencia en areas hospitalarias criticas (6). Si bien seria ideal conocer la frecuencia
con que se presenta en profesionales de salud de emergencia prehospitalaria, son muy
escasos los estudios en este grupo profesional, siendo el Unico referente un estudio de

procedencia irani (7).

Estudios realizados en Portugal reportan que el 51% de profesionales de la salud de
emergencia presentan altos niveles de satisfaccion por compasién, 54% altos niveles de
agotamiento y 59% elevados niveles de estrés traumatico secundario (8). La
trascendencia de la fatiga por compasion se encuentra en la capacidad que tiene para
afectar la salud fisica y psicoldgica del proveedor sanitario (9,10). Investigaciones

recientes sugieren que el dafio causado por agotamiento y trauma secundario —propios



de la fatiga compasiva— puede ser profundo, afectando la fuerza laboral y manifestandose

como sufrimiento real, que incluye depresion, trauma emocional, etc. (11).

En el Perd, no existe estudio que cuantifique la prevalencia de fatiga por compasion,
menos aun sus factores asociados. No obstante, estudios realizados en el interior de pais
reconocen a la muerte y el sufrimiento del paciente como principal estresor para el 66.0%
de profesionales de la salud (12). Asimismo, estudios realizados en Puno muestran que
la muerte y sufrimiento son estresores al que 88.9% de profesionales de la salud alguna
vez han estado expuestos (13). Los referentes cientificos peruanos mas cercanos a la
fatiga compasiva corresponden a investigaciones realizadas en areas criticas donde el
estrés psicoldgico puede ser alto hasta en 86.6% de casos (14). Aunque tampoco existen
estudios realizados en profesionales de salud que prestan atencion prehospitalaria, no es
nada alejado de la realidad suponer que la fatiga por compasion poseeria una prevalencia
elevada. Esta suposicion cobra mayor fortaleza si se consideran reportes de
investigadores como Sanchez et al. (15) quienes demostraron que el 67.7% de
profesionales de atencion movil prehospitalaria peruanos posee estrés laboral. Sin
embargo, se desconoce la magnitud con que se presenta la fatiga compasiva, asi como

sus factores relacionados; de ahi la relevancia de este estudio.

El Sistema de Atencidn prehospitalario, brinda atencion médica inmediata a personas
gue ven comprometida su vida. En un periodo anual la linea telefonica bajo la cual presta
asistencia prehospitalaria recibe mas de 370 mil llamadas. Esto evidencia la gran
demanda de personas en situaciones de compromiso vital, generando situaciones de
sufrimiento para las personas y estrés por empatia en los profesionales que proporcionan
la asistencia prehospitalaria. Asi, el propoésito de la presente investigacion es determinar
la relacion entre la fatiga por compasion y los factores sociolaborales en enfermeros de unidades

moviles de atencion prehospitalaria lima. 2022

1.2 Formulacion del problema:

1.2.1 Problema general
e ;Cual es la relacion de la fatiga por compasion y los factores sociolaborales en

enfermeros de unidades moéviles de atencidn prehospitalaria Lima 20227



1.2.2 Problemas especificos

¢Cudl es la relacion entre la fatiga por compasion en la dimension satisfaccion por
compasion y los factores sociolaborales en enfermeros de unidades mdviles de
atencion prehospitalaria Lima 2022?

¢Cual es la relacion entre la fatiga por compasion en la dimension burnout y los
factores sociolaborales en enfermeros de unidades moviles de atencion
prehospitalaria Lima 2022?

¢Cual es la relacion entre la fatiga por compasion en la dimensién estrés traumatico
secundario y los factores sociolaborales en enfermeros de unidades moviles de

atencion prehospitalaria Lima 2022?

1.3  Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre la fatiga por compasion y los factores sociolaborales en

enfermeros de unidades moviles de atencion prehospitalaria Lima. 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

1.4
141

Determinar la relacion entre la fatiga por compasion en la dimension satisfaccion
por compasion y los factores sociolaborales en enfermeros de unidades maéviles de
atencion prehospitalaria Lima. 2022.

Determinar la relacién entre la fatiga por compasion en la dimension burnout y los
factores sociolaborales en enfermeros de unidades moviles de atencion
prehospitalaria Lima. 2022.

Determinar la relacion entre la fatiga por compasion en la dimension estrés
traumatico secundario y los factores sociolaborales en enfermeros de unidades

moviles de atencion prehospitalaria Lima 2022

Justificacion de la investigacion

Justificacion teorica:
El fendmeno de la fatiga por compasion ha surgido como una consecuencia perjudicial

de experimentar estrés vinculado con el trabajo realizado por trabajadores de la salud

expuestos a situaciones de sufrimiento por parte del paciente. Consiste en sentimientos

de agotamiento, frustracion, depresion y miedo impulsados por trabajar con pacientes

traumatizantes y/o en riesgo vital. Fue reportada la FC por primera vez por Joinson C.
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1.4.2

1.4.3

(16) entre profesionales de enfermeria de emergencia y desde ese entonces ha habido un
creciente interés de investigacion, lo cual ha contribuido a sentar las bases tedricas
respecto al tema. Se trata de un hecho reportado principalmente en investigaciones
extranjeras, sin existir hasta el momento ninguna investigacion peruana que muestre la
prevalencia con que afecta a profesionales de la salud, tanto hospitalarios como
prehospitalarios. En tal sentido, esta investigacion pretende dar a conocer un fenémeno
latente nunca antes evidenciado; de esta manera se contribuirad con la ciencia mediante
la generacion de un conocimiento totalmente inédito para la realidad peruana. Esto
evidentemente significara un aporte teérico porque sentara las bases para estudiarsele y

empezar zanjar los actuales vacios de conocimiento respecto del tema.

Justificacion metodologica
Existe un interés cada vez mas creciente de investigar o que se conoce como estrés

basado en la empatia, que consiste un proceso de exposicion a factores estresantes
traumaticos, que tiene de fondo experiencias empaticas con pacientes que atraviesan
procesos de sufrimiento, dolor y padecimiento. Conforme la literatura ha ido
solidificando el conocimiento sobre este fendmeno, las metodologias para su evaluacion
también lo han venido haciendo. De esta manera la metodologia inicialmente empleada
consistia en la aplicacion del Compassion Fatigue Self-Test del autor Figley C. (17) para
luego llamarse Compassion Satisfaction and Fatigue Test de los autores Figley y Stamm
y mas recientemente ProQOL (Professional Quality of Life Scale). Esta metodologia hoy
por hoy se encuentra en constante evolucion pues ya cuenta con su quinta revision y es
aplicada en diferentes estudios internacionales; sin embargo, nunca antes ha sido
aplicada en el Per(. En este sentido, utilizar una metodologia nunca antes aplicada en
nuestra realidad sienta las bases para seguir empleandose; sobre todo si demuestra
excelentes propiedades durante su aplicacion como sencillez, factibilidad,
reproducibilidad e idoneidad; de ahi la justificacion metodolégica de la presente

investigacion.

Justificacion préctica
La fatiga por compasion se origina en un factor estresante traumatico vinculado a

experiencias empaticas y reacciones adversas entre profesiones como son estrés

traumatico secundario y traumatizacion indirecta. Por esta razon se reconoce que la
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fatiga por compasion afecta la salud y eficacia de los enfermeros durante la atencion
médica prehospitalaria; consecuentemente, se ve perjudicada la atencién del paciente.
Tiene un efecto profundo en el bienestar y conduce a numerosos sintomas negativos
entre los profesionales de la salud que incluyen sintomas fisicos (insomnio, dolores de
cabeza y alteraciones del suefio, etc.); sintomas conductuales (ingesta de alcohol,
relaciones personales tensas, evitacion de pacientes, etc.), sintomas psicoldgicos
(agotamiento emocional, impotencia profesional, etc.). En tal sentido, al concluir el
presente estudio de los factores relacionados, se compartira los resultados con el area
responsable del manejo de las unidades del sistema de atencion prehospitalaria en la
ciudad de Lima, permitiendo disponer de ejes de accion sobre los cuales planificar
medidas de intervencion para evitar su ocurrencia. De ahi la justificacion practica pues
en primera instancia se veran beneficiados los profesionales de salud al evitarse en estos
las consecuencias adversas de la fatiga compasiva; de modo extensivo, se verian
beneficiados los pacientes al no verse mermadas la calidad de la asistencia sanitaria

proporcionada.

1.5 Delimitacion de la investigacion

151

1.5.2

Temporal
La presente investigacion preve llevarse a cabo en el periodo comprendido entre

diciembre a enero de 2022; de esta manera, el estudio se delimita a un periodo

correspondiente al final del presente afio e inicios del siguiente afio.

Espacial
El presente estudio de investigacion se llevara a cabo en las unidades que brindan

atencion prehospitalaria, las cuales son de tipo 2 y estad compuesto ademas del equipo
basico, por un monitor desfibrilador portatil y oximetro de pulso y la ambulancia tipo 3
ademas de lo que compone una unidad tipo 2 se le incluye un ventilador mecanico
portatil, bomba de infusion y equipo especifico de acuerdo a la atencion especializada
que brindan (incubadora, ventilador neonatal, entre otros) y la unidad tipo 2 esta
compuesta por un piloto, médico y licenciado en enfermeria con entrenamiento en
manejo de pacientes criticos y la unidad tipo 3 cuenta con médico especialista en
Medicina de Emergencias u otra especialidad asi como con una licenciada en enfermeria

con especialidad en Emergencias y desastres.



1.5.3 Recursos
La presente investigacion se delimita al uso de recursos materiales, econémicos y

humanos que seran costeados en su totalidad por la investigadora; es decir, el presente
estudio serd autofinanciado. Esto no representaré inconveniente alguno por cuanto los
procedimientos enmarcados en el estudio son netamente observacionales. Asimismo,
tampoco representard gasto alguno para las instituciones involucradas en la revision y

aprobacién del estudio.

I MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Internacionales:

En un estudio de Dehghannezhad et. al. realizado en Iran con el objetivo de evaluar
la presentacion de la fatiga por compasion y los factores socio-labores que se
relacionan dicha condicion. Para esto fue planteada una investigacion con disefio
observacional, prospectiva y correlacional, la cual fue llevada a cabo en 248
miembros de una unidad de emergencia prehospitalaria de la zona oriental de Iran.
Como instrumento de evaluacion, fue aplicado el ProQOL R-1V (los participantes
puntuaron cada elemento con la Escala de Likert 1=y 5=con frecuencia. EI mas
alto puntaje fue 50 y el més bajo 10, lo que significa 22 es bajo, 23 a 41 puntuacion
media y 42 a mas es nivel alto) y cuestionario general de datos sociodemograficos
la correlacion entre los factores se investigé mediante el analisis de correlacion de
Pearson y Canonical. La tasa de respuesta obtenida fue 80% (248) de las 310
escalas remitidas. Las puntuaciones medias de satisfaccion por compasion (40,7 +
6,2), fatiga por compasion (27 + 4,0) y trastorno por estrés traumatico secundario
(22,9 £ 7,4) fueron moderadas. El analisis inferencial realizado demostr6 que la
educacion, lugar de labores, la carga de trabajo y el estado civil se correlacionaron
significativamente con la fatiga por compasion. Se concluyé que la satisfaccion
por compasion se correlaciona inversamente con la fatiga por
compasion. Asimismo, el lugar de trabajo, la reduccion de la carga de trabajo, el
estado civil y la promocion educativa reducen la fatiga por compasién; por lo tanto,

para mejorar la atencion prehospitalaria, estos factores deben tenerse en cuenta.

(7)



En un estudio de Medina realizado en Costa Rica donde el proposito fue establecer
el nivel de satisfaccion y fatiga por compasion del personal operador y supervisor
del Sistema de Emergencias 911. Para lograr dicho proposito se llevé a cabo un
estudio cuantitativo, observacional y descriptivo en una poblacion de 117 personas
que laboraban en el sistema de emergencias 911, de los cuales se seleccioné una
muestra de 62 personas. Se aplicaron dos instrumentos: una ficha de datos
sociodemogréaficos y la escala Profesional Quality of Life Scale (ProQOL) version
4, esta Gltima para evaluar la presencia de fatiga por compasion. Entre los
resultados se encontré que los sujetos estudiados se caracterizaron por ubicarse en
edades de 30-39 afios (40,0%), ser solteros (42.0%), tener nivel académico
universitario completa (42.0%), tener una antigtiedad laboral de 1-5 afios (42.0%)
y > 15 afios (22.5%). El tipo de situaciones a las cuales se encontraron expuestos
estuvieron encabezados por personas menores de edad afectadas por emergencias
médicas (40%), seguido de insultos (21.5%), casos de violencia familiar (9.5%),
abuso sexual (7.5%), personas con ideaciones suicidas (5.0%) y paros
cardiorespiratorios/incendios (3.0%). Al aplicar la escala ProQOL-vIV se encontro
mayores puntajes en la satisfaccion por compasion (49) y los menores, en la
subescala de fatiga por compasion (32). Se concluyé que el trabajo como parte del
911 es altamente demandante en la esfera emocional; no obstante, en general, hay
una valoracion 6ptima de la satisfaccion por compasion lo que hace ver la

complacencia por la realizacion del trabajo y su compromiso con este. (18)

En un estudio de Das Neves (8) publicaron una investigacion en Portugal que tuvo
el objetivo de evaluar el nivel de fatiga por compasion de los enfermeros y su
asociacion con las caracteristicas sociodemograficas/profesionales. Para ello,
formularon una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal en 87
profesionales de enfermeria del area de emergencias para adultos que trabajaban
en un hospital universitario. Se aplico6 un cuestionario para recoger las
caracteristicas sociodemograficas-profesionales y una escala de calidad de vida
profesional (ProQOL), la cual evalud la fatiga por compasion. Se encontré que la
mayoria eran de sexo femenino (65.5%), sin union civil (57.5%), eran licenciados

(94.1%) y trabajaban en turnos rotativos (97.7%). El 96.6% consider0 a su trabajo
7



como estresante. En el 51% de los enfermeros se hall6 alto nivel de satisfaccion
por compasion; asimismo, en el 54% el burnout era de alto nivel y en el 59% el
estrés traumatico secundario era elevado. En el anélisis de asociacion se encontrd
que solo la edad se asoci6 a la satisfaccion por compasion (p=0.006). La
realizacion de actividades de ocio se asocié de manera significativa con el burnout
(p=0.041). No obstante, las caracteristicas que resultaron asociarse con el estrés
traumatico secundario fueron la edad < 35 afios (p=0.008), el sexo del profesional
de salud (p=0.011), el tiempo de experiencia profesional < 11 afios (p=0.031) y la
realizaciéon de actividades de ocio (p=0.041). Los factores sociodemogréaficos y
laborales que no resultaron asociarse fueron el estado civil, la tenencia de hijos, el
grado académico, el tiempo laboral, disponer de personas a cargo, el nivel de
ingresos familiares y la percepcion del trabajo como estresante. Se concluyé que
existe satisfaccion por compasion, burnout y estrés traumatico secundario, con
niveles medios a altos en esta muestra, y que la fatiga por compasion depende de
factores personales como la edad, el sexo, la experiencia profesional y las

actividades de ocio. (8)

En un estudio de O’Callaghan (19) publicaron en Australia los resultados de su
investigacion que tuvo como objetivo evaluar la fatiga por compasion y los
factores asociados en profesionales de enfermeria del area de emergencia. Para
ello, fue llevado a cabo un estudio observacional, analitico y transversal en una
muestra de 86 enfermeras del departamento de emergencia de un hospital publico.
Como instrumento para la evaluacion de la fatiga por compasion fue empleada la
escala ProQOL (Professional Quality of Life), asi como una ficha de datos
sociodemogréficos y laborales. Se encontré que el 91.0% eran de sexo femenino,
el 56.0% tenia edades menores de 30 afios, un tiempo promedio de préactica
profesional de 10.2 afios (rango: 1 a 48 afios). El tiempo de experiencia en el area
de emergencia fue en promedio 7.4 afios, la mayoria laboraba a tiempo parcial
(76.0%) y el 77.0% tenia entrenamiento y/o certificacibn como enfermera
especialista en emergencias. La puntuacién media para satisfaccion por compasion
fue superada por el 78% de enfermeras y todas informaron puntuaciones medias a

altas. La mayoria tenia niveles promedio de fatiga por compasion; asimismo, la
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puntuacion media de Burnout en el 53% casos por encima de dicho valor. La
puntuacion media de estrés traumatico secundario fue superada por el 49% de
profesionales de enfermeria. Los factores asociados al trabajo que se relacionaron
con la fatiga por compasion fueron la tenencia de entrenamiento en enfermeria de
emergencias (p=0.000), creencia religiosa (p=0.001) y la procedencia étnica
(p=0.011). Los factores no asociados fueron la carga laboral diaria (p=0.064), la
edad (p=0.822) y el tiempo de experiencia profesional (p=0.650). Se concluy6 que
los niveles de satisfaccion por compasion fueron de nivel promedio a alto y los
niveles de fatiga por compasion fueron entre bajos y promedios; asimismo, los
problemas asociados estuvieron vinculadores con las condicionales laborales y

personales. (19)
Nacionales

No se han encontrado investigaciones nacionales que reporten el estudio de la
fatiga por compasién, ni mucho menos sus factores relacionados. No obstante, es
preciso mencionar que la mayoria de investigaciones si evallan aspectos
similares a la fatiga compasiva, tales como el estrés laboral y burnout en areas
criticas (20,21). Es en dichos estudios donde se reconoce que los mayores
estresores laborales para los profesionales de la salud son aquellos relacionados
con la muerte y el sufrimiento, respecto del cual un estudio (12) realizado en el
interior del pais lo ubica en el primer lugar con 66%. Son estos referentes los que
hacen suponer que la fatiga por compasion estaria presente en muchos casos; sin

embargo, no existe un estudio hasta el momento que asi lo demuestre.

2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Fatiga por compasion

2.2.1.1 Definicion
El término fatiga por compasion (o también fatiga compasiva) fue empleado

por primera vez en el afio 1992 por el autor Joinson (16) refiriéndose a
manifestaciones que observo en enfermeras que se encargaban del cuidado a
pacientes que padecian una alteracién o amenaza vital a causa de una grave

enfermedad. La fatiga compasiva es también denominada estrés por compasion



y consiste en una respuesta ante el sufrimiento de una persona méas que a la
situacion laboral. Los sujetos que experimentan fatiga por compasion
manifiestan una sensacion de cansancio que les genera una reduccion
generalizada del deseo, habilidad operativa o energia para poder ayudar a otros
individuos que lo requieren (3).

Tanto la fatiga por compasion y el Burnout representan sindromes que derivan
de la actividad de ayuda y de la provisién de cuidados a personas que poseen
necesidades de salud. Sin embargo, ambas tienen varias diferencias. EI Burnout
es resultado del estrés de producto de las interacciones de profesionales
sanitarios con su entorno; sin embargo, la fatiga por compasion es consecuencia

de la relacion del profesional sanitario con sus pacientes (3).

Autores como Acinas P. (22) definen este sindrome de fatiga compasiva como
“el residuo emocional resultante de la exposicion al trabajo con aquellos que
sufren las consecuencias de eventos traumaticos” (p. 8). Es asi que el desgaste
por empatia es una respuesta biopsicosocial producto de la exposicion continua
y recurrente al trauma, tension o estrés de otras personas habiendo también una
interaccion empatica y sensible. Otros autores como Campos et al. (2) definen
a la fatiga por compasion como un: “...estado de agotamiento y disfuncion
bioldgica, psicoldgica y relacional, resultado de la exposicion inmediata o
prolongada al estrés por compasién y como el resultado final del proceso
progresivo y acumulativo consecuencia del contacto prolongado, continuado e

intenso con clientes o pacientes, el uso de uno mismo y la exposicion al estrés”

(p.119).

2.2.1.2 Signos de la fatiga por compasion
Las manifestaciones sintomaticas propias de la fatiga compasiva se han

estructurado en cinco dimensiones de la vida personal y profesional,
empezando por reacciones somaticas centradas en el agotamiento y pérdida
de fuerza, falta de energia, reduccién de la eficacia, desempefio mermado,
pérdida de la capacidad de resiliencia, reparacién fisica lenta y mas

dificultosa, incremento de dolencias fisicas, asi como encontrarse propenso a
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sufrir accidentes, falta de suefio y cefaleas (23). Se le agregan reacciones de
insensibilidad e indiferencia, la incapacidad para abordar o paliar el
sufrimiento en ausencia de disfrute de actividades de ocio. Todo esto se
continda con reacciones como la pérdida de entusiasmo y estados apaticos,
falta de sensibilidad, ira e irritabilidad intensa, deseos de dejacion al puesto
laboral, el desbordamiento emocional, disminucidn del disfrute de actividades
cotidianas, sensacion de vacio o desesperanza, estatus depresivo en la mayor
parte de tiempo, miedo y ansiedad ante eventos, carencia de motivacion,

compulsiones conductuales (2).

2.2.1.3 Teorias contemporaneas sobre fatiga compasiva
Los primeros aportes tedricos sobre este tema se remontan a la década de los 80

con autores clasicos como Stamm que teorizan al respecto de la fatiga compasiva.
Asimismo, se pueden mencionar publicaciones influyentes la de Pearlman y
Mclan en 1995, propuestas tedricas que luego maduraron con aportaciones de
autores como Figley y Stamm en 1997 (24). Cada uno de estos autores formulo
un concepto diferente para referirse al mismo proceso de desgaste resultado de
trabajar con victimas de experiencias traumaticas; entre las denominaciones
planteadas se encontraban: trauma vicario, fatiga por compasion y estrés
traumatico secundario. Cada uno de estos conceptos ha sido aceptado en su
momento por la comunidad cientifica. No obstante, de todas estas
denominaciones la méas aceptada es la de fatiga por compasion y es en la que se

fundamenta el presente estudio.

Mas recientemente, Stamm (25) en el 2010 desarrolld el constructo denominado
calidad de vida profesional (CVP). Esto consiste en una de las propuestas tedricas
con mayor sustento empirico, cuya utilidad radica en integrar diferentes
conceptos en un modelo comprensivo. De esta manera la CVP se refiere a la
cualidad emotiva vinculada con la actividad profesional de ayudar a otros; por lo
tanto, se ve influenciada por condiciones laborales tanto positivas como
negativas. La CVP es considerada como un continuo con 2 extremos opuestos:

por un lado, satisfaccion en la compasiéon (SC), que alude a la gratificacion
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personal surgida de ayudar a quienes enfrentan situaciones vitales, estresantes e
incluye trabajar productivamente con colegas, asi como sentirse competente y

habil contribuyendo al bienestar social en general.

Los trabajos de Figley et al. (17,26), describen el modelo general y factores de
resiliencia frente a la fatiga por compasion y la relacion entre cada uno de ellos,
iniciando por la exposicion al paciente que sufre o padece alguna dolencia que
genera sufrimiento: cuanta mas exposicion al paciente que sufre la respuesta es
mayor de tipo empatica; en tanto mayor sea el estrés por compasion residual,
menores serdn los niveles de resiliencia frente a la fatiga por compasion.
Seguidamente se ubica la habilidad de tipo empatica, que consiste en el grado
con que el profesional de la salud puede anticipar de forma certera la emocién
expuesta por el paciente y exponer emociones a dicho paciente que reflejan

atenciones efectivas y con resultados.

Nuevos
exteriores de

Auto Exposicion la vida
Exposicion al regulacion prolongada a los
cliente \ clientes
Respuesta Estrés por Resiliencia
Habilidad empatica |——» terapéutica compasion a Iapfoartlga
residual Compasion
. / Satisfaccion por /
Preocupacion compasion y Recuerdos /
por el cliente apoyo traumaticos

Figura 1. Modelo de resiliencia a la Fatiga por Compasion. Tomado de: Campos et al. (2)

El modelo tedrico de la resiliencia por fatiga estd compuesto también de la
preocupacion por el paciente, que consiste en aquel interés por el bienestar y
éxito hacia el paciente. Esto genera en el profesional de la salud la busqueda de
la mejor respuesta terapéutica. Seguidamente, se continla con la respuesta
terapéutica, que se trata de aquella que el profesional emplea para facilitar al

paciente: i) poseer mayor voluntad para generar cambios personales, ii) poseer
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menor temor, iii) tener una actitud mas optimista acerca del resultado de su
tratamiento, asi como iv) sentirse debidamente apoyado. Sin embargo, al
brindar un tratamiento adecuado, el profesional de la salud empieza a
experimentar distrés vicario por parte del paciente que carga en el personal,

como un estrés compasivo residual (Figura 1).

En la quinta etapa del modelo general de resiliencia frente a la fatiga compasiva
se ubica la autorregulacion, que consiste en el grado en que el profesional
sanitario es capaz de manejar de modo efectivo la causa y el impacto generado
por el estrés y de este modo separar la carga de trabajo de la vida persona. En
una sexta etapa se posiciona la satisfaccién por compasion y el apoyo, que
consisten en el grado con que un profesional experimenta alto nivel de
satisfaccion personal producto del trabajo con sus pacientes y experimenta un
alto nivel de apoyo y respeto por sus comparieros laborales. En una séptima y
octava etapa se ubican el estrés residual por compasion y la resiliencia a la

misma (2).

2.2.1.4.1. Dimensién Burnout

Esta dimension mide el agotamiento que es experimentado por el profesional de
la salud a través de ideas y sentimientos negativos de desesperanza y de
despersonalizacion, las propiedades métricas de esta subescala indican que posee

un Alfa de Cronbach de 0,72 segun reportan los autores Bride et al. (27)

2.2.1.4.2. Dimension satisfaccion por compasion

Esta dimension de la fatiga compasiva recoge la medicion de la satisfaccion
generada en el profesional producto del hecho de realizar bien el trabajo que le
es encomendado, las propiedades métricas de esta subescala indican que posee

un Alfa de Cronbach de 0,87 segun reportan los autores Bride et al (27)

2.2.1.4.3. Dimension estrés traumatico secundario
Esta tercera dimension mide los efectos derivados de la exposicién al trauma o

situaciones generadoras de estrés del personal de salud, las propiedades métricas
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de esta subescala indican que posee un Alfa de Cronbach de 0,80 segln reportan

los autores Bride et al. (27)

2.2.1.4 Meétodos de evaluacion
Los instrumentos que evaltan la fatiga por compasion son pocos. En 1995 los

autores Figley y Stamp construyeron el instrumento Compassion Fatigue and
Satisfaction Test (Cuestionario Autoaplicado de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion). Resultando que hoy en dia disponemos del Professional Quality
Life Scale (ProQOL), version V (28,29), empleado en diversas investigaciones y
esta formada por 30 items que se distribuyen en tres subescalas: i) Estrés

traumatico secundario; ii) Burnout: y iii) Satisfaccion de compasion.

2.2.1.5 Consecuencias de la fatiga compasiva
Autores como Gonzales R. consideran que la principal consecuencia a corto y

largo plazo es el estrés y desgaste. Con esto concuerda Herndndez C. (3)
generando sensaciones de cansancio, disminucion de habilidades y deseos de

ayudar a otros

Otras repercusiones que se pudieran presentar en el personal de asistencia, son
la necesidad de aislamiento para evitar apoyar a los demas, sentimientos de
impotencia, confusion, dificultad para ser empatico con los asistidos o
pacientes, disminucién considerable del bienestar, salud y funcionamiento

general (24).

2.2.2 Factores relacionados

Segun Myezyentseva et al. (30) los factores asociados con la fatiga por compasion
se organizaron en cuatro categorias: factores personales, factores profesionales,
factores psicoldgicos, y factores de soporte. Por otra parte, Hernandez y Garcia
(2017) manifiestan que la fatiga por empatia es mas frecuente cuando el profesional
tiene algun trastorno depresivo, estrés postraumatico o estan pasando por conflictos
econdmicos fuertes, a mas de ellos agrega este autor la tendencia a sacrificar las

propias necesidades psicologicas para suplir las de su paciente (3).
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2.2.2.1 Factores sociodemograficos (personales)

Segin Myezyentseva et al. (30) los factores personales que aumentan la

probabilidad de inicio de la fatiga por compasion son: trabajar al tiempo completo

y Ser mujer.
Tabla 1. Factores sociodemograficos de la FC
Tipo de L . Autores de estudios que
Factor Condicion Correlacion
factores respaldan el factor
Edad Los grupos etarios | reduce la FC Burtson y Stichler (31), Potter

Personales o
sociodemogra
ficos

de mayor edad

et al. (32), Sung et al. (33)

Nivel educativo

Grado avanzado

| reduce la FC

Potter et al. (32), Yoder E. (34)

(posgrado)
Experiencia Si | reduce la FC Sung et al. (33), Yoder E. (34)
i Yoder E. (34), Rossi et al. (35
Tiempo Completo (8h) o 1 incrementa la oder E. (34), Rossi et al. (35)
mayor FC
i Rossi et al. (35
Sexo Mujer Tlncr?:rréentala (35)

Fuente: elaboracion propia.

Hay investigaciones de procedencia China donde se menciona que la participacion en

actividades al aire libre por parte de profesionales de la salud es un factor que mejora la

fatiga por compasion (36).

2.2.2.2 Factores laborales (profesionales)

Segun Myezyentseva et al. (30) los factores relacionados con el trabajo como

estar expuesto a los eventos traumaticos, o tener insuficientes recursos inducian

a los profesionales a tener altos niveles de la fatiga por compasion.

Tabla 2. Factores laborales de la FC

Tipo de L N Autores de estudios que
Factor Condicién Correlacion
factores respaldan el factor
. < . i S tal. (33), Yoder E. (34
Lugar de trabajo Avreas criticas T mcre;:ng:enta la ung et al. (33), Yoder E. (34)
. . Rossi et al. (35)
Tipo de contrato Fijo | reduce la FC
Laborales
Turno Dia | reduce la FC Sawatzky y Enns (37)
Conocimiento Meadors y Lamson (38)
sobre fatiga por Si | reduce la FC
compasion
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Exposicion a 1 incrementa la Hooper et al. (39), Rossi et al.
eventos Si FC (35), Beck y Gable (40),
traumaticos O"Neill L. (41)
Insuficientes si 1 incrementa la Sawlzti rlg;:/yEﬁﬁlsk(%gf)l(Lloz)l‘\lei”
recursos FC
L.(41)
Conocimientos Burtson y Stichler (31),
sobre cuidados Si | reduce la FC Meadors y Lamson (38)
enfermeros

Fuente: elaboracion propia

Existe cierta heterogeneidad con respecto a algunos de los factores laborales que
se reportan como asociados con la fatiga por compasion; si bien en la tabla se
enlista al factor conocimientos sobre cuidados enfermeros, no en todos los estudios
se estudia dicho factor de igual manera, en algunos casos puede ser el equivalente
de hallarse capacitado para la atencion de pacientes criticos, tal como lo reportaron
Hairon et al. (43) en un estudio realizado en China.

2.3 Formulacion de la hipotesis
2.3.1 Hipotesis general

Hi: Existen relacion entre la fatiga por compasion y los factores
sociolaborales en enfermeros de wunidades moviles de atencion
prehospitalaria Lima. 2022.

Ho: No Existen relacion entre la fatiga por compasion y los factores
sociolaborales en enfermeros de wunidades moviles de atencion

prehospitalaria Lima. 2022

2.3.2 Hipotesis especificas

e Hi: Existe relacién entre la fatiga por compasién en la dimension de
satisfaccion por compasion y los factores sociolaborales en enfermeros
de unidades moviles de atencidn prehospitalaria Lima. 2022.

e Ho: No Existe relacion entre la fatiga por compasion en la dimension
de satisfaccion por compasion y los factores sociolaborales en

enfermeros de unidades moviles de atencion prehospitalaria Lima. 2022.
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Hi: Existe relacion entre la fatiga por compasion en la dimension
burnout y los factores sociolaborales en enfermeros de unidades moviles
de atencion prehospitalaria Lima. 2022.

Ho: No Existe relacion entre la fatiga por compasién en la dimension
burnout y los factores sociolaborales en enfermeros de unidades moviles
de atencion prehospitalaria Lima. 2022.

Hi: Existe relacion entre la fatiga por compasion en la dimension estrés
traumatico secundario y los factores sociolaborales en enfermeros de
unidades maviles de atencion prehospitalaria Lima. 2022.

Ho: No Existe relacion entre la fatiga por compasién en la dimension
estres traumatico secundario y los factores sociolaborales en enfermeros

de unidades moviles de atencion prehospitalaria Lima. 2022.
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111 METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

El método que se aplicara para el estudio es el método hipotético-deductivo, puesto que
se realizard una desmembracion de la variable factores asociados, analizando cada una

de sus dimensiones y su relacion con la variable fatiga por compasion.

3.2 Enfoque de la investigacion

La investigacion tendrd un enfoque cuantitativo, ya que se procesaran datos en forma
numérica y sus variables seran operacionalizadas para finalmente correlacionar entre

ambas variables y determinar si guardan alguna relacion entre si.

3.3 Tipo de investigacion
El estudio sera de tipo observacional, prospectivo transversal ya que se observaran la

situacion tal como se da en el contexto en un tiempo determinado (44)

3.4 Disefo de la Investigacion

El disefio no experimental, descriptivo, cuantitativo de alcance correlacional, prospectivo
de corte transversal porque se realizara en un momento aplicando los instrumentos en
una sola oportunidad (45) (44)

3.5 Poblacion muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion
Para este trabajo de investigacion se considerara la muestra censal, se contara con toda
la poblacidn la cual esta constituida por 87 licenciados en Enfermeria que laboran en el
sistema de atencion prehospitalaria en la ciudad de Lima durante los meses de diciembre
a enero de 2022.

Criterio de Inclusion:

e Personal Enfermero(a) de ambulancia que labora en la atencién prehospitalaria con 6

meses a mas de servicio.
Criterio de Exclusion:

e Personal enfermero(a) que se encuentre realizando trabajo remoto.
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3.5.2 Muestra y muestreo
Serd una muestra censal, se trabajara con el 100% de la poblacion los cuales son 87
licenciados de enfermeria que laboran en el sistema de atencion prehospitalaria, no se
realizara muestra ni muestreo.
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3.6 Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Fatiga por Compasion
Definicion Operacional: La fatiga compasiva es el resultado de la relacion enfermero-paciente y el residuo emocional como
cansancio, irritabilidad, reduccion de la habilidad operativa, entre otros, resultante de la exposicion al trabajo con aquellos que sufren
las consecuencias de eventos traumaticos. Que sera evaluada en los enfermeros que brindan atencién prehospitalaria en la ciudad de
Lima, haciendo uso del instrumento PROQOL-vV que valora la Fatiga por Compasién en Alta Media y Baja.

personas.

10-Siento que mi trabajo me tiene atrapado.

15- Mis creencias (religiosas, espirituales u otras) que me
apoyan en mi profesién.

17- Soy lo que he querido ser.

19- Mi trabajo me agota.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
MEDICION (Niveles o rangos)
DIMENSION
SATISFACCION POR 3-Siento satisfaccion al ayudar ALTA
COMPASION 6- Me fortalece ayudar a las personas ORDINAL 42 amas
12-Me gusta trabajar ayudando.
16- Me satisface de mantenerme al dia en técnicas. MEDIA
18- Mi trabajo me satisface. 23-41
20- Mis pensamientos son de satisfaccion acerca de las
personas a las que ayude y como les ayude. BAJA
22- Creo que puedo cambiar las cosas a través de mi trabajo. 0-22
24- Continuaré con mi trabajo por varios afios.
27- Se que soy buen profesional.
30-Me hace feliz este trabajo.
1-Me siento feliz.
DIMENSION BURNOUT 4-Tengo vinculos con otras personas por mi trabajo.
8- No puedo dormir por las experiencias traumaticas de otras | ORDINAL
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DIMENSION ESTRES
TRAUMATICO
SECUNDARIO

21- Me abruma la cantidad y tipo de trabajo
que afronto.

26- Siento que el sistema sanitario me tiene
atrapado.

29- Soy muy sensible

2- Me preocupa algunas personas a las que
ayudo.

5- Los sonidos fuertes me asustan

7- Me es dificil separar mi vida personal de
la profesional.

9- Creo que me afectd negativamente las
experiencias traumaticas de quienes ayudé
11- Debido a mi profesidn tengo la
sensacion de estar al limite.

13-Siento que mi trabajo me deprime.

14- Siento el trauma de quien ayude.

23- Evito situaciones similares que me
recuerdan experiencias espantosas de la
gente que ayude.

25-Por mi trabajo tengo pensamientos
molestos, repentinos e indeseados.

28- No puedo recordar acontecimientos
trauma@ticos relacionadas con victimas.

ORDINAL

ALTA
42 amas

MEDIA
23-41

BAJA
0-22
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Variable 2 Factores Sociolaborales
Definicion Operacional Son elementos que se puede describir como las caracteristicas sociales, demogréaficas y laborales del personal
de enfermeria que labora brindando atencion prehospitalaria en la ciudad de Lima.

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION ESCALA VALORATIVA
Dimension Factores 1. Edad numeral 1Femenino - 2 Masculino
Sociodemograficos 2. Sexo N nominal 1si - 2no
3. Cuenta con especialidad en nominal
emergencia 129 afios
4. Tiempo de experiencia numeral
profesional
1 CAS- 2 nombrado
Dimensién Factores Laborales 1. Tipo de contrato ordinal 1. 12 horas — 2. 24 horas
2. Jornada laboral por ordinal 1Si-2no
horas/dias 1Si—2 no
3. Insuficientes recursos ordinal
4. Exposicion a eventos
traumaticos ordinal
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica
La técnica a utilizarse en el campo de estudio sera la encuesta, mediante el uso de una

escala de la calidad de vida profesional con respuestas tipo Likert.

3.6.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento a usar para medir la Fatiga por Compasion sera el cuestionario y el que
se emplea para este estudio es la escala de la calidad de vida profesional (PROQOL) en
su quinta version.

El Professional Quality of life PROQOL, actualmente podemos encontrarlo traducido al
espafiol por Morante, Moreno y Rodriguez de la Universidad Autonoma de Madrid en
su version Professional Quality life Scale: Compassion Satisfaction and Fatige Subscale
vV (PROQOL-CSF-V) (46) (47)

Se uso una escala tipo Likert de 1 a 5 (1=Nunca; 2=Rara vez; 3= A veces; 4=
Frecuentemente y 5= Muy frecuentemente)

La version actual cuenta con 30 preguntas que dan lugar a 3 variables o subescalas:
satisfaccion por compasion, sindrome de burnout y estrés traumatico secundario o fatiga
por compasion. (48). La fatiga por compasion es el resultado del burnout y del estrés
traumatico secundario elevado y baja satisfaccion por compasion, la prueba permite
categorizar las puntuaciones en niveles altos (42 o mas), medio (23 a 41) y bajo (22 o

menos), ofreciendo puntuaciones medias de comparacion (8) (49)

3.6.3 Validacion:

La escala Fatiga por compasién, fue validado fue validado por los autores Stamm y
Pocatello en el afio 2010 (25), teniendo en cuenta las tres sub escalas, hallaron que cada
sub escala mide constructos separados. Reportaron un 2% de varianza compartida (r = -
. 23; co-6 = 5%; n = 1187) con el estrés traumatico secundario y un 5% de varianza
compartida (r = .-. 14; co-c = 2 %; n = 1187) con Burnout. Si bien existe una variacion
compartida entre el estrés traumatico secundario y el Burnout las dos escalas miden
diferentes constructos y la variacion compartida probablemente refleja la angustia que es
comun a ambas condiciones. La varianza compartida entre estas dos escalas es del 34%
(r =.58; co-o = 34%; n=1187). (49)
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3.6.4 Confiabilidad

Al realizarse el contraste de confiabilidad, se encontré una alta fiabilidad en Satisfaccion
por compasion, moderada en Estrés traumético secundario y muy baja en Burnout.
Resultan fiabilidades menores que las oficiales comentadas anteriormente, siendo el caso
mas destacado la subescala de Burnout. En este ultimo caso, al haber una fiabilidad tan
baja, los datos que de ella se derivan pierden toda su solidez. (48). La Gltima validacion
fue el 2010 por los autores Stamm y Pocatello, encontrando excelentes propiedades
psicométricas de la escala PROQOL con coeficientes por encima de 0,7, asi también es

la medida mas utilizada de los efectos tanto negativos como positivos (25)

- Satisfaccion por compasion. Esta subescala, tiene una alta fiabilidad, pues el
coeficiente Alfa es 0,88.

- Sindrome de Burnout, tiene un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0,75.

- Estrés traumatico secundario, fiabilidad muy alta, pues tiene un coeficiente Alfa
de Cronbach de 0,81 (Stamm,2010) (48) (25)

3.7 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el analisis de la informacion sera tabulada en el programa Excel y se construira una
base datos en el programa SPSS para realizar la estadistica inferencial, se contara con el
apoyo de gréaficos y cuadros estadisticos. La prueba de chi cuadrado nos permitira medir
la presencia o ausencia de asociacion y el coeficiente de correlacién ordinal de Spearman
nos permite correlacionar dos variables por rangos en lugar de medir el rendimiento

separado en cada una de ellas

Para llevar a cabo este estudio investigacion se solicitara el permiso necesario al comité
de ética y a las autoridades correspondientes del sistema de atencion movil de urgencia
y se mantendra el respeto de las normas y al comité de ética hacia la Universidad Privada
Norbert Wiener, y una vez autorizado, se presentara el consentimiento informado a cada

uno de los enfermeros. Para la recoleccién de datos se:

o Solicitara la autorizacion a las autoridades correspondientes.

24



o Coordinaré con las autoridades del sistema de atencion movil de urgencia para la
aplicacion del presente proyecto.

o Solicitara la autorizacién a cada uno de los licenciados de enfermeria del sistema
de atencion prehospitalaria para poder contar con su participacion.

o Enviar los instrumentos a usar a cada uno de los licenciados de forma virtual
durante el mes de enero 2022.

o Al culminar la aplicacion se procedera a tabular cada uno de los instrumentos.

3.8 Aspectos éticos

Principio de Autonomia

El presente proyecto de investigacion tendra en cuenta los principios éticos cuidando la
individualidad de cada trabajador, asi mismo se contara con las autorizaciones de cada

uno de los trabajadores que participara en el presente estudio de investigacion.
Principio de Justicia

Todos los trabajadores que participen en este proyecto de investigacion tienen los
mismos derechos y beneficios, al recibir informacion, independientemente de su

condicion social, étnica o de género.
Principio de Beneficencia

Al concluir la investigacion, se podra hacer de conocimiento a la Coordinacion de
Enfermeria los resultados obtenidos, de manera que se pueda organizar talleres grupales
orientados a lograr que el profesional de enfermeria pueda evitar caer en la fatiga por

compasion producto de la labor realizada.
Principio de No Maleficencia

Este estudio no presenta ningun riesgo o perjurio a la poblacion en estudio
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IV ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de Actividades

ACTIVIDADES

2021 -2022

AGOSTO

SET-OCT

NOV- DIC

ENERO

1

2

3

4

1

2

3

4

1

2

3

4

Identificando el Problema

Busqueda de la bibliografia

X

X

X

X

X

X

X

Se elabora la introduccioén: Situacion
problematica, marco tedrico referencial y
antecedentes

X
X
X
X
X
X

Importancia y justificacion de la investigacion

Objetivos de la investigacion

Elaboracién de la seccion material y métodos:
Enfoque y disefio de investigacion

Poblacion, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Elaboracién de la seccion material y métodos:
Aspectos bioéticos

X | X | X| X | X]| X

Elaboracién de la seccion material y métodos:
Métodos de andlisis de informacién

Elaboracién de aspectos administrativos del
estudio

Elaboracién de los anexos

X| X | X | x| x| x| X]|Xx]|X
x| X | x| x| x| x| x]|x]|x
X| X | X | x| X|X|X]|X]|x
x| x| x| x| x| x| x| x| x
X| X | X | X | X|X|X|x]|x

X X | X | X | X| X| X

Aprobacion del proyecto

X|X| X | X | X | X| X| X

Trabajo de campo

Redaccion del informe final: Version 1

Sustentacion de informe final
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4.2 Presupuesto

MATERIALES | JULIO AGOSTO | SET.-OCT | NOV.-DIC. | ENERO | TOTAL
Equipos

1 laptop 1500 1500
2USB 80 80
Utiles de

escritorio

Lapicero 5 5
Hojas Bond A4 15 15
Resaltador 5 5
Material

Bibliografico

Libros 200 200
Fotocopias 100 50 50 200
Impresiones 100 100 200
Espiralado 50 50
Imprevistos 100 200 300
TOTAL 1905 100 150 300 2555
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ANEXO 01: Matriz de consistencia
Relacion entre la Fatiga por Compasion y los Factores Sociolaborales en Enfermeros de Unidades Mdviles de Atencion

Prehospitalaria Lima. 2022

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
DEL PROBLEMA METODOLOGICO
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL V1 TIPO DE
GENERAL GENERAL Hi: Existen relacion entre la fatiga por | Fatiga por compasion INVESTIGACION
¢Cudl eslarelacionentre la | Determinar la relacion | compasidn y los factores Dimensiones: Aplicativo
fatiga por compasion y los | entre  la  fatiga  por | sociolaborales en enfermeros de 1. Satisfaccion por
factores sociolaborales en | compasion y los factores | unidades méviles de atencion compasion. METODO Y DISENO
enfermeros de unidades | sociolaborales en | prehospitalaria Lima. 2022. 2. Burnout DE LA
moviles de  atencion | enfermeros de unidades 3. Estrés INVESTIGACION
prehospitalaria Lima | méviles de  atencién Ho: No Existen relacién entre la traumatico El método es inductivo,
2022? prehospitalaria Lima. o L, secundario deductivo e hipotético-
2022, fatlga por compasion y los factores deductivo.
sociolaborales en enfermeros de V2
unldade§ m0\./|les. de atencion Factores sociolaborales El disefio de la
prehospitalaria Lima. 2022. Dimensiones: investigacion  es  no
1. Factores experimental,
PROBLEMAS sociodemogréfi descriptivo, de alcance
ESPECIFICOS OBJETIVOS HIPOTESIS ESPECIFICA cos. correlacional de corte
ESPECIFICOS Hi: Existe relacion entre la fatiga por 2. Factores transversal.
¢Cudl es larelacion entre | Determinar la relacién | compasion  en  la  dimension laborales.
la fatiga por compasion en | entre la fatiga por | satisfaccion por compasion y los
la dimension satisfaccion | compasion en la | factores sociolaborales en enfermeros )
por compasion y los dimension satisfaccion | de unidades moviles de atencion POBLACION
factores sociolaboralesen | por compasion y los prehospitalaria Lima. 2022. MUESTRA

enfermeros de unidades
moviles de atencion
prehospitalaria Lima
2022?

¢Cual es larelacionentre la
fatiga por compasion en la

factores sociolaborales
en enfermeros de
unidades moéviles de
atencién prehospitalaria
Lima. 2022.

Ho: No Existe relacion entre la fatiga
por compasién en la dimensién
satisfaccion por compasion y los
factores sociolaborales en enfermeros

Muestra censal, la
poblacion sujeta de
estudio seranl 87
que

el

enfermeros
laboran  en
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dimension burnout y los
factores sociolaborales en
enfermeros de unidades
moviles de  atencién
prehospitalaria Lima?
2022?

¢Cual es larelacion entre la
fatiga por compasion en la
dimensién estrés
traumatico secundario y
los factores sociolaborales
en enfermeros de unidades
moviles de  atencién
prehospitalaria Lima?
2022?

Determinar la relacion
entre la fatiga por
compasion en la
dimension burnout y los
factores sociolaborales en
enfermeros de unidades
moviles de  atencion
prehospitalaria Lima.
2022.

Determinar la relacién
entre la fatiga por
compasion en la
dimensién estrés
traumatico secundario y
los factores sociolaborales
en enfermeros de unidades
moviles de  atencion
prehospitalaria Lima 2022

de unidades moviles de atencion
prehospitalaria Lima. 2022.

Hi: Existe relacion entre la fatiga por
compasion en la dimension burnout y
los factores sociolaborales en
enfermeros de unidades moviles de
atencion prehospitalaria Lima. 2022.

Ho: No Existe relacion entre la fatiga
por compasion en la dimensién burnout
y los factores sociolaborales en
enfermeros de unidades moviles de
atencion prehospitalaria Lima. 2022.

Hi: Existen relacion entre la fatiga por
compasién en la dimension estrés
traumatico secundario y los factores
sociolaborales en enfermeros de
unidades moviles de  atencion
prehospitalaria Lima. 2022.

Ho: No Existen relacién entre la fatiga
por compasién en la dimension estrés
traumatico secundario y los factores
sociolaborales en enfermeros de
unidades moviles de  atencion
prehospitalaria Lima. 2022.

sistema de atencion
prehospitalaria.
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ANEXO 02: Instrumento

RELACION ENTRE LA FATIGA POR COMPASION Y LOS FACTORES SOCIOLABORALES EN
ENFERMEROS DE UNIDADES MOVILES DE ATENCION PREHOSPITALARIA LIMA. 2022

Presentacion: soy la Lic. En Enfermeria Betsy Roxana Chavez Gallegos. y me encuentro cursando la segunda
especialidad en emergencias y desastres; asimismo, con fines académicos me encuentro desarrollando esta
investigacién donde se busca evaluar cuan presente esta entre los enfermeros del SAMU de Lima la fatiga por
compasion y sus factores relacionados. En tal sentido, recurro a Ud. para solicitarle tenga a bien participar del
presente estudio de manera voluntaria.
Instrucciones:

e Laprimera sobre sus datos generales (personales y laborales) completar y marcar con un aspa (X)

e Lasegunda seccion referida a la evaluacion de la fatiga por compasion.

e Tome su tiempo.

e Desarrolle el instrumento con la sinceridad que lo caracteriza.

1. Datos generales del encuestado
1.1. Factores sociodemograficos (personales)

Edad:..........cooooiiii afios
Sexo: () Masculino () Femenino
Cuenta con Especialidad ( )Si ( )No
() Doctorado ( )Otro:....ccoeeiiinn.l.
Tiempo de experiencia profesional ( )la2afos ( ) 3a4afos

() 5amas afos

1.2. Factores laborales (profesionales)

Qué tipo de contrato tiene.................. ( )CAS () Nombrado
Jornada Laboral ........................l ()12 horas ()24 horas
Cuenta con suficientes recurso........ ( )Si ( )No
Exposicion a eventos traumaticos........... ( )Si ( )No

PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE
Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales — Version V

Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccion

INTRODUCCION

Ayudar a los otros le pone en contacto directo con la vida de otras personas. Como usted seguramente
lo ha comprobado, su compasién o empatia por aquellos que ayuda tiene aspectos tanto positivos como
negativos. Quisiéramos hacerle preguntas acerca de sus experiencias positivas y negativas como

profesional que brinda atencion prehospitalaria.
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INSTRUCCIONES

e Considere cada una de las siguientes preguntas de acuerdo con su situacién actual.

e Marque en cada frase, siendo lo mas sincero posible, el valor que refleje su experiencia

profesional més frecuente para usted en los dltimos 30 dias.

Pregunta

1=Nunca

2=Rara

vez

3=A veces

4=

Frecuentemente

5=Muy

frecuentemente

1. Soy feliz

2. Estoy preocupado por una 0 mas personas a las
que he ayudado o ayudo.

3. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente.

4. Me siento vinculado a otras personas, con ocasion de
mi trabajo.

5. Me sobresaltan los sonidos inesperados

6. Me siento fortalecido después de trabajar con
personas a las que he ayudado.

7. Encuentro dificil separar mi vida personal de mi vida
profesional.

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

9. Creo que he sido afectado negativamente por las
experiencias traumaticas de aquellos a
quienes he ayudado.

10. Me siento “atrapado” por mi trabajo

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

12. Me gusta trabajar ayudando a la gente.

13. Me siento deprimido como resultado de mi trabajo.

14. Me siento como si fuera yo el que experimentara el
trauma de alguien al que he ayudado.

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

16. Estoy satisfecho por cémo soy capaz de mantenerme
al dia en las técnicas y procedimiento
de asistencia médica.

17. Soy la persona que siempre he querido ser.

18. Mi trabajo me hace sentirme satisfecho.

19. Por causa de mi trabajo me siento agotado.

20. Tengo pensamientos de satisfaccion acerca de las
personas a las que he ayudado y sobre
como he podido ayudarles.

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

36



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

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

24. Planeo continuar con mi trabajo por muchos afios.

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

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

27. Considero que soy buen profesional.

28. No puedo recordar determinados acontecimientos
relacionadas con victimas muy
traumaticas.

29. Soy una persona demasiado sensible

30. Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.

Muchas gracias

© B. Hudnall Stam, Professional Quality of Life; Compassion, Satisfaction and Fatigue Subscales-IlI,
1995-2002, http://www.isu.edu/~bhstamm. This form may be freely copied as long as (a) author is
credited, (b) no changes are made & (c) it is nor sold.
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ANEXO 03: Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

El presente documento, le permitird conocer este estudio de investigacion, para asi poder contar
con su participacion. A continuacién, se detalla los diferentes apartados de la investigacion:

Titulo del proyecto: “RELACION ENTRE LA FATIGA POR COMPASION Y LOS
FACTORES SOCIOLABORALES EN ENFERMEROS DE UNIDADES MOVILES
DE ATENCION PREHOSPITALARIA LIMA. 2022

Nombre del investigador principal:

BETSY ROXANA CHAVEZ GALLEGOS

Propdsito del estudio: Determinar la relacion entre la fatiga por compasion y los factores
sociolaborales en enfermeros de unidades moviles de atencion prehospitalaria Lima. 2022
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.
Confidencialidad: la informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer.

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 realizarlas en cualquier momento.

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

Costo por participar: ninguno, solo se le pedira responder los cuestionarios.
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.

Se le agradecera marcar si acepta 0 no participar en este estudio.

SI ACEPTO.........

NO ACEPTO..........
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