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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general “determinar la relacion entre la calidad
de vida y la fatiga por compasion en los estudiantes de enfermeria del décimo ciclo de una
universidad privada en Lima, en el afio 2025”. Metodolégicamente, se tratd de un estudio
hipotético-deductivo, de enfoque cuantitativo, de tipo puro y nivel descriptivo, con disefio
no experimental, transversal y correlacional. Cont6 con una muestra de 80 estudiantes, a los
que se les aplicd: (1) el “Cuestionario de Calidad de Vida” y (2) la “Escala de Satisfaccion
por Compasion y Fatiga por Compasion” (ProQOL), version 5. El analisis de datos tomo en
cuenta estadisticos descriptivos de frecuencia, e inferenciales, de correlacion. Los resultados
indican que se encontr6 una correlacion directa, fuerte y estadisticamente significativa (Rho
=0.651; p <0.001) entre la calidad de vida y la satisfaccion por compasion, mientras que la
relacion entre la calidad de vida y las otras dos dimensiones de la fatiga por compasion no
resultaron estadisticamente significativas. Asi pues, se concluye que a medida que aumenta
la satisfaccion por compasion, mejora también la calidad de vida de los estudiantes de

enfermeria.

Palabras clave: calidad de vida, satisfaccion por compasion, fatiga por compasion,

estudiantes de enfermeria.
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ABSTRACT

The general objective of this research was to “determine the relationship between quality of
life and compassion fatigue in tenth-year nursing students at a private university in Lima, in
the year 2025”. Methodologically, it was a hypothetical-deductive study, with a quantitative
approach, of a pure type and descriptive level, with a non-experimental, cross-sectional, and
correlational design. The sample consisted of 80 students, who were administered: (1) the
“Quality of Life Questionnaire” and (2) the “Compassion Satisfaction and Compassion
Fatigue Scale” (ProQOL), version 5. Data analysis took into account descriptive statistics of
frequency, and inferential statistics of correlation. The results indicate a direct, strong, and
statistically significant correlation (Rho = 0.651; p < 0.001) between quality of life and
compassion satisfaction, while the relationship between quality of life and the other two
dimensions of compassion fatigue was not statistically significant. Thus, it is concluded that

as compassion satisfaction increases, so does the quality of life of nursing students.

Keywords: quality of life, compassion satisfaction, compassion fatigue, nursing students.
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1.

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La calidad de vida, como tema de investigacion, ha sido, a lo largo de los afios, de
capital interés para los profesionales de la salud, entre los que se incluyen los
enfermeros, aunque situaciones concretas recientes, como la pandemia por
COVID-19, hayan incidido en un aumento del interés investigativo, por los
efectos negativos en la salud mental observados en los profesionales sanitarios (1—
4), quienes tuvieron que asumir la exposicion a un aumento en el numero de
muertes de pacientes, mayor sufrimiento en las unidades de cuidados intensivos,

el colapso del sistema de salud, entre muchas otras circunstancias (2,3).

Sin embargo, hay un importante vacio de conocimiento en lo referido a la calidad
de vida que experimentan los profesionales sanitarios en formacion, razén por la
cual este estudio toma como punto de atencion a los estudiantes de enfermeria de
los ultimos ciclos, quienes ya tienen experiencia en el campo de trabajo, a través
de las practicas preprofesionales, pero todavia no cuentan con los recursos de
afrontamiento que se pueden conseguir a través de los afios ejerciendo una
profesion, siendo de esta forma mas vulnerables a factores de riesgo en el entorno

de trabajo.

A nivel general, autores como Figley (5) plantean que tanto en los enfermeros,

como en los demas profesionales con responsabilidad sobre el cuidado de otros,
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cuando se habla de calidad de vida es necesario vincularla a la compasion, que es
el principal factor modulador de la primera. Y es asi que surge el concepto mas
especifico de calidad de vida relacionada a la compasion. Esta variable plantea la
interaccion entre la satisfaccion por compasion, entendida como el placer y la
sensacion de realizacion personal que se siente al ayudar a los demas; y la fatiga
por compasion, entendida como el displacer, tensiéon o preocupaciéon por las
situaciones traumaticas o dolorosas que viven los pacientes, y que terminan

experimentandose como propias.

Aqui conviene citar a Caceres-Rivera (2), quien explica que los enfermeros “son
susceptibles de presentar cambios en su calidad de vida, especificamente fatiga
por compasion y sindrome de burnout”. Pero va mas alld y aclara como esta
susceptibilidad tiene su origen en la fase de estudios universitarios del enfermero,
porque “la compasion y la empatia son fomentados durante la formaciéon en
pregrado como caracteristicas deseables en el ejercicio profesional, lo que los
lleva a ser mas vulnerables a la exposicion de riesgos emocionales” (2). Esto
muestra la importancia de abordar la comprension de estos fenomenos desde las
mismas etapas formativas de los futuros profesionales de la salud. Y a esto debe
sumarse el hecho de que la sociedad impone expectativas de heroicidad y
desprendimiento sobre los enfermeros, que los llevan a entenderse como vehiculos
del bienestar de los demas, y que eventualmente sientan mas compasion por los

otros que por si mismos, y terminen abandonando el necesario autocuidado.

Entonces, esta fatiga derivada de la compasion surge de una vocacién vivida,
construida y nutrida en las aulas universitarias, en la que el enfermero o futuro
enfermero experimenta, a través de la empatia, el malestar, el dolor, el miedo y el

sufrimiento tanto de sus pacientes como de los familiares y allegados ante los que

11



debe responder (1-4). Y si el profesional de la salud, durante su etapa
universitaria, no ha sido adiestrado en técnicas de afrontamiento psicosocial ni las
domina por si mismo, se dejara afectar tanto por su propio malestar como por el
de sus pacientes, en una retroalimentacion constante (1), mucho mas si no conoce

de la existencia de la fatiga por compasion u otras condiciones similares (2).

Ahora bien, es importante destacar que la calidad de vida relacionada a la
compasion, como un concepto independiente desarrollado por Figley (6), y propio
de los profesionales sanitarios, ha perdido apoyo en la comunidad académica a lo
largo de los afos, por considerarse ambiguo y no separar correctamente entre los
sintomas propios de la empatia y la calidad de vida como una unidad conceptual
independiente. Asi pues, lo que actualmente acepta la comunidad académica es
utilizar la fatiga por compasion como variable de estudio separada de la calidad
de vida. Esto permite abordar la calidad de vida laboral por fuera de la compasion
laboral y, por ende, atendiendo integralmente a cada factor que incide en la
dinamica ocupacional, como se observa en el concepto de la Eurofound, para
quien la calidad de vida es “un constructo multidimensional, hecho de factores
interrelacionados, que se asocia con la satisfaccion laboral, el involucramiento
laboral, seguridad en el trabajo, productividad, salud, desarrollo de competencias,

habilidades profesionales y el balance entre la vida laboral y no laboral” (7).

Es asi que este estudio se fundamenta en el concepto de calidad de vida laboral de
Carrillo (8), que describe 5 dimensiones: “(a) condiciones ambientales, (b)
condiciones ergondmicas, (c) bienestar emocional, (d) bienestar fisico y (e)
bienestar social”. La relevancia actual de esta variable se puede encontrar en
estudios como el de Pillaca (9), quien describié una muestra de profesionales de

la salud con 39.6% de percepcion negativa de sus condiciones ambientales; el de
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Moreta (10), cuyos hallazgos develan un 5% de auxiliares, 3% de enfermeros y
5% de médicos residentes con problemas ergondmicos; o el de Bericat y Acosta
(11), quienes vieron como todos los marcadores de bienestar emocional de su
muestra de profesionales sanitarios empeoraron entre 8% y 37% durante la

pandemia.

De la misma forma, se trabajard con el concepto de fatiga por compasion de
Stamm (12), quien lo divide en 3 dimensiones: “(1) satisfaccion por compasion,
(2) burnout y (3) estrés traumatico”. Al respecto, es importante destacar que la
dimension burnout no debe confundirse con el Sindrome de Burnout, que si bien
tiene componentes similares, es una condicion mas compleja y autonoma de los
sintomas de compasion. El mencionado autor lo asocia “con sentimientos de
desesperanza y dificultades para lidiar con el trabajo o para hacer su trabajo de
manera efectiva”. Asi pues, no se incluyen la despersonalizacion o el cinismo
propios del sindrome de Burnout, segin el modelo de Maslasch, que es el mas
conocido, por lo que debe entenderse que el burnout funciona un sintoma comun

de las dos condiciones.

Para este estudio, se toma como valido el modelo teodrico del burnout de Shirom
y Melamed (como se citd en 13), que considera el cansancio tanto fisico, como
emocional y cognitivo, sin atender a lo demés que describe Maslash. Al respecto,
son pocas las investigaciones centradas en este modelo, pero entre ellas se destaca
la de Schilling et al. (14), por ser una compilacion hallazgos investigativos, entre
los que puede mencionarse el de Glise et al., con un 90% de colaboradores con
trastorno de agotamiento laboral que tuvieron puntuaciones elevadas en las escalas
de burnout; o bien el de Norlund et al., que encontraron sintomas de burnout en

un 10% de hombres y un 16% de mujeres; o el de Jonsdotti et al., que describieron
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1.2.

una prevalencia de burnout de 24% en profesionales sanitarios. Todo ello delata

la importancia de este factor.

Sobre la dimension de estrés traumatico (que operacionalmente alude a estrés
traumdtico secundario), Kern et al. (15) compilan multiples estudios de
prevalencia, como el de Kintzle et al.,, con un 8% en personal sanitario de
hospitales militares, o sus propios hallazgos, sobre psicologos, con la media
ubicandose por encima de los valores altos de estrés traumatico secundario. Y en
cuanto a la dimension de satisfaccion por compasion, se puede mencionar la
compilacion de estudios de prevalencia de Arribas-Garcia et al. (16), como el de
Sanso, con un 95% de enfermeros con niveles medios a elevados de satisfaccion
por compasion; o bien el estudio de Arimon-Pages et al., con un 85% de valores
medios a elevados, o sus propios resultados, con un 66.4% en personal de

oncologia.

Por todo lo antes mencionado, se hace necesaria la realizacion del presente estudio
que busca comprender como se relacionan la calidad de vida y la fatiga por
compasion en estudiantes de enfermeria de una universidad privada en Lima, en

el afio 2025.

Formulacion de la investigacion

1.2.1. Problema general

(Cuadl es la relacion entre la calidad de vida y la fatiga por compasion en
los estudiantes de enfermeria del décimo ciclo de una universidad privada

en Lima, en el ano 2025?

14



1.2.2. Problemas especificos

e /Cudl es la relacion entre la calidad de vida y la satisfaccion por
compasion en los estudiantes de enfermeria del décimo ciclo de una

universidad privada en Lima, en el afio 2025?

e ;Cudl es la relacion entre la calidad de vida y el burnout en los
estudiantes de enfermeria del décimo ciclo de una universidad privada

en Lima, en el ano 2025?

e ,Cual es larelacion entre la calidad de vida y el estrés traumatico en los
estudiantes de enfermeria del décimo ciclo de una universidad privada

en Lima, en el afio 20257
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de vida y la fatiga por compasion
en los estudiantes de enfermeria del décimo ciclo de una universidad

privada en Lima, en el afio 2025.
1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la calidad de vida y la satisfaccion por
compasion en los estudiantes de enfermeria del décimo ciclo de una

universidad privada en Lima, en el afio 2025.

e Determinar la relacion entre la calidad de vida y el burnout en los
estudiantes de enfermeria del décimo ciclo de una universidad privada

en Lima, en el ano 2025.

15



e Determinar la relacion entre la calidad de vida y el estrés traumatico en
los estudiantes de enfermeria del décimo ciclo de una universidad

privada en Lima, en el afio 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Tedrica

Para el presente estudio, se estan tomando en cuenta dos modelos tedricos
que han sido poco explorado en estudios empiricos, como lo es el modelo
de la calidad de vida laboral de Carrillo (8), que contrasta con el modelo
de calidad de vida centrada en la compasién, muy comun anteriormente en
estudios de calidad de vida sobre enfermeros, pero que ha ido perdiendo
fuerza. También se trabajard con el modelo de fatiga por compasion de
Stamm (12), derivado del original de Figley (5), y que toma conceptos
como el de burnout o de estrés traumatico secundario, pero los separa de
los cuerpos teoricos tradicionales, generando un propio marco de estudio.
Es asi como el presente estudio contribuird con el debate académico a nivel

teodrico sobre la comprension y el desarrollo de estas variables.
Metodologica

Para la presente investigacion se trabajard con dos instrumentos de
recoleccion de datos que han recibido validacion en poblacion peruana,
por lo cual se trata de instrumentos de alta calidad para el contexto
investigativo, lo que permitird a otros investigadores nacionales
interesados en esta variable contar con un marco para la replicacion de este

estudio en otras regiones del pais u otra unidad de analisis.

16



1.4.3. Practica

Entender como se vinculan la calidad de vida con los sintomas de fatiga
por compasion puede permitir valorar la importancia de esta primera
variable como factor protector ante los estragos de la segunda. En otras
palabras, de comprobarse una relacion inversa entre estas dos variables,
seria posible, a partir de este conocimiento, disefiar programas de
intervencion en salud ocupacional, lo mismo que en programas
universitarios de prevencion, centrados en fomentar cada vez mayores
niveles de calidad de vida, y que ello funcione como un factor preventivo
ante la fatiga por compasion que, tal como menciona Hernandez, cuando
se da en niveles altos puede “favorecer la aparicion de problemas mentales
severos como: ansiedad, sintomas depresivos, insomnio, negacion, enojo
y miedo (...), disfunciones que afectan la atencion, la comprension y la

capacidad de toma de decisiones”.
1.5. Delimitacion de la investigacion
1.5.1. Temporal

La presente investigacion se ejecutara durante el segundo trimestre del afio

2025.
1.5.2. Espacial

La presente investigacion se realizard dentro de las instalaciones de una

universidad privada en Lima, Pert.
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1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La unidad de andlisis del presente estudio estard constituida por los
estudiantes de enfermeria del décimo ciclo de una universidad privada en

Lima.
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2.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Aponte et al. (1) ejecutaron un estudio, titulado “Calidad de vida
relacionada a la compasion, burnout y sobrecarga del cuidador en
enfermeras/os bolivianos”, cuyo objeto fue “establecer los predictores de
calidad de vida relacionada a la compasion en enfermeras/os de hospitales
publicos”. En lo metodoldgico, fue un estudio cuantitativo con disefio
descriptivo de 500 enfermeros de 4 centros de salud, a los que se les aplicod
el “Test de Sobrecarga del Cuidador”, la “Escala de Satisfaccion por
Compasion y Fatiga por Compasion (ProQOL), version IV” y el
“Inventario de Burnout de Maslach (MBI)”. Sobre esto, se concluy6 que
“el factor de burnout de agotamiento emocional, la sobrecarga del cuidador
y el hecho de tener hijos predicen negativamente la calidad de vida

relacionada a la compasion”.

Céceres-Rivera (2) ejecutd un estudio, titulado “Enfermeria, pandemia y
fatiga por compasion: una reflexion general sobre el 2020, cuyo objeto
fue “analizar uno de los efectos de las condiciones actuales de trabajo de
los profesionales de enfermeria: la fatiga por compasion, la cual constituye

una afectacion de la calidad de vida”. En lo metodologico, fue un estudio
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cualitativo con disefio hermenéutico y muestreo de 26 estudios, a los que
se les aplico una ficha de analisis documental. Sobre esto, se concluyd que
“diagnosticar e intervenir alteraciones como la fatiga por compasion se

hace necesario con el animo de mejorar la calidad de vida™.

Hernandez (3) ejecutd un estudio, titulado “Recomendaciones para el
cuidado de la salud mental del personal sanitario cubano ante la COVID-
197, cuyo objeto fue “proponer recomendaciones para el cuidado de la
salud mental del personal sanitario y de apoyo que hace frente a la
epidemia del nuevo coronavirus”. En lo metodologico, fue un estudio
cualitativo con diseflo de revision sistemdtica y muestreo de 27
documentos, que, tras analizarlos, se desarroll6 un informe, con los
elementos que siguen: “l. Los retos a los que se enfrenta el personal
sanitario durante la epidemia de la COVID-19; 2. Posibles reacciones en
situaciones de estrés intenso; 3. Recomendaciones generales para el

autocuidado del personal sanitario”.

Ojeda et al. (7) ejecutaron un estudio, titulado “Calidad de vida laboral en
personal de enfermeria de un hospital privado en Yucatdn”, cuyo objeto
fue “analizar la calidad de vida laboral del personal de enfermeria de un
hospital privado de Yucatdn”. En lo metodolégico, fue un estudio
cuantitativo con disefio correlacional y muestreo de 84 profesionales
sanitarios de enfermeria, a los que se les aplico la “Escala de Satisfaccion
por Compasion y Fatiga por Compasion (ProQOL), version 5. Sobre esto,
se concluyd que “un ntimero importante del personal se ubica en niveles
altos de satisfaccion por compasion y bajos en sindrome de quemado y

estrés por trauma secundario”.
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2.1.2.

Samaniego et al. (17) ejecutaron un estudio, titulado “Sintomatologia
asociada a trastornos de Salud Mental en trabajadores sanitarios en
Paraguay: efecto COVID-19”, cuyo objeto fue “determinar prevalencias
de depresion, ansiedad, insomnio, distrés y fatiga por compasion, asi como
factores relacionados a la presencia de sintomatologia asociada a estos
trastornos en profesionales de los equipos de salud”, en el contexto de la
pandemia por COVID-19. En lo metodolégico, fue un estudio cuantitativo
con disefio descriptivo y muestreo de 126 profesionales de salud, a los que
se les aplico PHQ-9, GAD-7, ISI-7, IES-R y la “Escala de Satisfaccion por
Compasion y Fatiga por Compasion (ProQOL), version IV”. Sobre esto,
se concluyd que mas del 64% mostraba signos de fatiga por compasion,

con menor proporcion en los hombres y las personas de mayor edad.
Antecedentes nacionales

Lazo (18) ejecuto un estudio, titulado “Fatiga por compasion y estrategias
de afrontamiento en el personal de enfermeria del servicio de hematologia
de Essalud Lima — 2020”, cuyo objeto fue “encontrar la relacion que existe
entre las estrategias de afrontamiento y la fatiga por compasioén en los
enfermeros del servicio de hematologia clinica”. En lo metodologico, fue
un estudio cuantitativo con disefio correlacional y muestreo de 50
profesionales de un hospital limefio, a los que se les aplicé la “Escala de
Satisfaccion por Compasion y Fatiga por Compasion (ProQOL), version
IV”, y la “Escala Multidimensional de Evaluacion de las Estrategias
Generales de Afrontamiento (COPE)”. Sobre esto, se concluyé que hay
correlacion entre las dos variables, con mas del 90% con sintomas de fatiga

por compasion medios, y sintomas mas fuertes de burnout.
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Quispe (19) ejecuto un estudio, titulado “Nivel de estrés en el personal de
enfermeria frente a la situacion de emergencia sanitaria en un area de
hospitalizacion de un hospital de Lima - 20207, cuyo objeto fue
“determinar el nivel de estrés en el personal de enfermeria frente a la
situacion de emergencia sanitaria en un area de hospitalizaciéon de un
Hospital de Lima - 2020”. En lo metodologico, fue un estudio cuantitativo
con disefo descriptivo y muestreo de 45 enfermeros, a los que se les aplico
la “Escala de Estrés de Enfermeria (NSS)”. Sobre esto, se concluyd que
mas del 68% presentd estrés moderado y poco mas del 6%, estrés elevado,
notandose que el estresor mas comun fue el ambiente psicoldgico, con mas
del 17% en nivel elevado, y luego el ambiente fisico, con mas del 13% en

nivel elevado.

Alvarado y Viamonte (20) ejecutaron un estudio, titulado “Sindrome de
Burnout y satisfaccion laboral en profesionales de la salud de la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) en Lima Metropolitana”, cuyo objeto fue
“determinar si existe relacion significativa entre sindrome de Burnout y
satisfaccion laboral en el personal de UCI de los hospitales de Lima
Metropolitana”. En lo metodoldgico, fue un estudio cuantitativo con
disefio correlacional y muestreo de 94 profesionales sanitarios, a los que
se les aplico el “Inventario de Burnout de Maslach (MBI)” y la “Escala de
Satisfacciéon Laboral (SL-SPC)”. Sobre esto, se concluydé que hay una
correlacion inversa y de significancia estadistica entre ambas variables y
las dimensiones, excepto entre la dimension “realizacion personal en el

trabajo” y la variable “satisfaccion laboral”. También se vio que el Burnout
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era mas fuerte en profesionales de enfermeria que en los de medicina, y

menos fuerte en los hombre.

Panana (21) ejecutd un estudio, titulado “Gestion de consultorios
odontoloégicos y calidad de vida profesional en odontdlogos de la ciudad
de Lima, 2020”, cuyo objeto fue “encontrar la relacion entre la gestion de
consultorios odontologicos y la calidad de vida profesional de los
odontologos de la ciudad de Lima en el afo 2020”. En lo metodolégico,
fue un estudio cuantitativo con disefio correlacional y muestreo de 150
odontologos, a los que se les aplicd una encuesta propia para la variable
gestion de consultorios y la “Escala de Satisfaccion por Compasion y
Fatiga por Compasion (ProQOL), version IV”. Sobre esto, se concluy6 que
hay una correlacién negativa y significativa entre las dos variables, con
mas del 80% de la poblacién puntuando en una calidad de vida moderada
y poco mas del 5%, con satisfaccién por compasion elevada, y burnout y
estrés traumatico secundario leve, siendo menores los resultados en la

gestion.

Quimi (22) ejecutod un estudio, titulado “Compromiso laboral, resiliencia
y sindrome de Burnout en personal sanitario del Hospital Sagrado Corazon
de Jesus, en tiempos de COVID-19, 2020, cuyo objeto fue “determinar la
relacion existente entre compromiso laboral, resiliencia y sindrome de
burnout en personal sanitario del Hospital Sagrado Corazon de Jests”, en
el contexto de pandemia por COVID-19. En lo metodologico, fue un
estudio cuantitativo con disefio correlacional y muestreo de 104
profesionales de salud, a los que se les aplico la “Escala Utrecht de

Compromiso Laboral (UWES-S15)”, el “Inventario de Burnout de
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Maslach (MBI)” y la “Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (RS-
14)”. Sobre esto, se concluyd que hay una relacion positiva entre el
compromiso laboral y la resiliencia, y una negativa entre el burnout y las

otras dos variables de estudio.
2.2. Bases teoricas
2.2.1. Calidad de vida

En lo referido a la variable calidad de vida, segin el Grupo Calidad de
Vida de la Organizaciéon Mundial de la Salud (23), este término se define
como “las percepciones individuales acerca de su posicion [de las
personas] en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores
en los cuales se encuentran viviendo en relacion con sus metas,
expectativas, estandares y preocupaciones”. En este concepto se destaca
con claridad como toma en consideracion, en igualdad de condiciones, a
los elementos socioculturales, del medio ambiente y la economia, entre
otros, por lo que se entiende como una definicion integral, que comprende
al fendbmeno como uno multifactorial, de lo que devienen las multiples

maneras en las que se ha investigado en las Gltimas décadas.

Sin embargo, el anterior es un concepto de tipo general, pero es importante
entender que la calidad de vida cambia en funcién de su contexto, razéon
por la cual existen conceptos especificos de calidad de vida para el area
personal, el area de pareja, el area académica, e incluso conceptos de
calidad de vida basada en la salud, calidad de vida del pais, entre otros. En
el area laboral, que es el foco de interés del presente estudio, se atiende a

la calidad de vida laboral o calidad de vida en el trabajo. Al respecto, se
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puede tomar en cuenta el concepto de la Fundaciéon Europea para el
Mejoramiento de las Condiciones de Vida (7), a saber, “un constructo
multidimensional, hecho de factores interrelacionados, que se asocia con
la satisfaccion laboral, el involucramiento laboral, seguridad en el trabajo,
productividad, salud, desarrollo de competencias, habilidades
profesionales y el balance entre la vida laboral y no laboral”. Lo anterior
se traduce en que, para conseguir la meta institucional de que los
colaboradores mantengan alto su rendimiento, no basta con que obtengan
una remuneracion econdmica elevada y tengan a disposicion los recursos
tecnologicos, técnicos y materiales para ejecutar sus tareas. Ademas de
esto, es imperante que las condiciones del trabajo estén optimizadas en
cada uno de los aspectos propios del desarrollo socioemocional, pues un
empleado satisfecho, llevaran a la organizacion al logro efectivo de sus

metas.

En el area de la salud, y mas especificamente del personal que ofrece
asistencia o cuidado sanitario (en particular si este personal vive el
sufrimiento o trauma de la poblacion a la cual atiende), aplica un concepto
aun mas especifico de calidad de vida, al que se le conoce como “calidad
de vida relacionada a la compasion”. Dicho concepto fue creado por Figley
(6) y se operacionaliza en tres dimensiones, a saber: (1) satisfaccion por
compasion, (2) fatiga por compasion y (3) burnout por compasion. Esto
implica que la calidad de vida que puede tener el personal de salud,
dependera principalmente del cuin equilibradas se encuentren las
mencionadas dimensiones. Ahora bien, es importante sefialar que, a través

de los afios, el concepto de “calidad de vida relacionada a la compasion”
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ha perdido relevancia académica, no asi sus dimensiones, que actualmente
se toman en cuenta por separado, por lo que en la literatura cientifica actual
se consigue el término ‘“fatiga por compasion” como una variable
separada, de la misma manera que la calidad de vida laboral ya no se
vincula a los conceptos de compasion laboral, ni siquiera en el ambito de

la salud.

Tomando en cuenta lo explicado, para este estudio se utilizan los conceptos
de “fatiga por compasién” y “calidad de vida laboral” de forma
independiente, y definiendo a la ultima, a partir de la operacionalizacién
de Carrillo (8), quien la divide en cinco dimensiones: (a) condiciones
ambientales, (b) condiciones ergondmicas, (c) bienestar emocional, (d)
bienestar fisico y (e) bienestar social. Cada una de estas dimensiones se

definen a continuacion.

Las condiciones ambientales se vinculan con todos aquellos componentes
o elementos que transforman el ambiente laboral del trabajador en uno
comodo. En la practica, cuando estos elementos no se encuentran
optimizados, repercuten de forma negativa en la salud y motivacion del
colaborador. Algunos de los indicadores que se consideran en esta
dimension son: iluminacion, ruido, temperatura, agentes bioldgicos y
quimicos, etc. Cada uno de ellos, por separado, o en conjunto, es capaz de
afectar positiva o negativamente el estado de animo y las funciones
operativas del trabajador (8). A continuacion, se definen algunos de estos

indicadores.

En el Glosario de Términos de Salud Laboral y Prevencion de Riesgos
Laborales (24), se indica que la temperatura “es el valor en que debe ser
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modificada la temperatura ambiente para que un individuo se encuentre
confortable bajo idénticas condiciones de actividad metabolica, vestimenta
y humedad”. Por su parte, al ruido lo definen como “todo sonido no
deseado que produce una sensacion auditiva considerada como
desagradable o molesta y puede interferir o impedir alguna actividad
humana”. La vibracion, a su vez, es comprendida como el “movimiento
oscilatorio de las particulas de cuerpos sélidos alrededor de un punto de
equilibrio o posicion neutra”. A la iluminacion la conceptualizan como
“toda radiacion electromagnética emitida y reflejada por cualquier cuerpo
(...) susceptibles de ser percibidas como luz”. Por ultimo, definen a los
agentes biologicos como “todo aquel ser vivo (...) y todas aquellas
sustancias derivadas de los mismos, presentes en los ambientes de
trabajo”; y los agentes quimicos como “toda sustancia orgéanica o
inorganica, natural o sintética”, que, en ambos casos, “puede incorporarse
al medio laboral, pudiendo ser susceptible de provocar efectos negativos

sobre la salud de los trabajadores”.

Continuando con la definicion de las dimensiones, las condiciones
ergonémicas se refieren a los componentes de estructura fisica que le
permiten al trabajador realizar su funcion, sin afectar su salud fisica.
Operativamente, esto se traduce en el requerimiento de adaptacion de todo
el ambiente de trabajo a las caracteristicas fisicas del personal, tomando en
consideracion el tipo de tarea que lleva a cabo, para lo cual es necesario
estudiar todas las posturas que asume en una jornada promedio, de la
misma forma que considera cudn repetitivos son los movimientos que

realiza, la fuerza que aplica, la accesibilidad para personas con
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discapacidad, y muchos factores mas. También es necesario atender si las
condiciones del trabajo hacen viable el descanso del personal, que roten
sus tareas, que cuenten con periodos de pausas activas, o cualquier otra
estrategia que optimice el desarrollo ergondémico del trabajo (8). A

continuacion, se describen algunos indicadores de esta dimension.

El Glosario de Términos de Salud Laboral y Prevencion de Riesgos
Laborales (24) conceptualiza la repetitividad como “la realizacion de
ciclos de trabajo cortos, pero realizados una y otra vez”. Las posturas de
trabajo, por su parte, son definidas como “la disposicion espacial de todos
los segmentos corporales, cabeza, columna, brazos, piernas, etc.” (24). En
cuanto al Glosario de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) de la
Corporacion de Salud Ocupacional y Ambiental (25), el indicador de
accesibilidad al lugar de trabajo se define como “como la condicién que
permite en cualquier espacio o ambiente interior o exterior, el facil y
seguro desplazamiento de la poblacién en general, y el uso en forma
confiable y segura de los servicios instalados en esos ambientes” (secc.
Accesibilidad). Por ultimo, el Diccionario de la Lengua Espafiola (DLE),
de la Real Academia Espafiola (26), conceptualiza la fuerza como “vigor,
robustez y capacidad para mover algo o a alguien que tenga peso o haga

resistencia”.

Por su parte, la dimension del bienestar emocional es entendida como las
competencias del trabajador para realizar una correcta gestionar
emocional, tomando en cuenta también el nivel de atencion de la
organizacion sobre los aspectos de gestion emocional en sus

colaboradores, lo mismo que la satisfaccion que demuestren tanto en el
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ejercicio de sus tareas como en su rol de seres humanos. En otras palabras,
en el bienestar emocional como componente de la calidad de vida es
relevante tanto el desarrollo a nivel personal como laboral. Un control
propicio de esta dimension, de persona y organizacion, genera motivacion,
autoestima e independiente en el empleado, lo que operativamente se
traducira en salud mental y fisica (8). A continuacién, se definen los

indicadores de esta dimension.

El Glosario de Términos de Salud Laboral y Prevencion de Riesgos
Laborales (24) define a los incentivos y reconocimientos como un tipo de
motivacion extrinseca, “provocada por recompensas (...) independientes
de la actividad que un trabajador realiza para conseguirlos, y cuyo control
depende de las personas o hechos externos a dicho trabajador”. También
define el concepto de equilibrio vida-trabajo como la busqueda de
armonia entre la responsabilidad con el trabajo y con la familia “que
configura un sistema que contempla las nuevas relaciones sociales
surgidas (...) y un nuevo modo de cooperacién y compromiso entre
mujeres y hombres, que permita un reparto equilibrado de
responsabilidades en la vida profesional y en la vida privada” (24). Por
ultimo, el Glosario de SST de la CSOA (25), conceptualiza las emociones
positivas como el conjunto de “exigencias psicoafectivas de las tareas o de
los procesos propios del rol que desempeiia el trabajado en su labor y/o de
las condiciones en que debe realizarlo” (secc. Carga psiquica o
emocional), garantizando que se mantengan en un equilibrio positivo para

el sujeto.
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De nuevo con las dimensiones, el bienestar fisico se entiende como
aquellas sensaciones favorables o positivas que llevan a que el trabajador
experimente un funcionamiento 6ptimo de su cuerpo o, dicho de otra
forma, que sienta cémo sus capacidades fisicas funcionan al méximo,
facilitandole esto llevar a cabo, de forma exitosa, sus actividades
personales y de trabajo, sin que se desarrollen enfermedades laborales y
sin sufrir accidentes en el entorno laboral. Para gestionar correctamente
esta dimension, es importante primar los tiempos de descanso tanto
durante la jornada, como en la vida hogarena de los colaboradores (lo que
implica psicoeducacién y jornadas compatibles con descansar en el hogar),
ademas privilegiar el equilibrio en la distribucion de funciones y roles, de
modo que exista una distribucidon equitativa de la carga entre todo el
personal (8). A continuacion, se definen algunos de los indicadores de esta

dimension.

El Glosario de Términos de Salud Laboral y Prevencion de Riesgos
Laborales (24) define los periodos de descanso y la duracion de la
jornada laboral bajo un uUnico término denominado ‘“ergonomia
temporal”, que atiende el bienestar laboral “en relacion con los tiempos de
trabajo. Estudia los horarios de trabajo, la duracion de las jornadas, la
optimizacion de pausas y descansos, los ritmos de trabajo, etc., evaluando
la relacion fatiga-descanso en sus aspectos tanto fisicos como psiquicos”.
Por su parte, la alteracion de condicion fisica es entendida como ‘el
estudio de las interacciones fisicas de los trabajadores con sus
herramientas, maquinas y materiales para mejorar la efectividad del

trabajo y reducir el riesgo de futuras lesiones”.
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Para finalizar, la dimension del bienestar social se¢ refiere a la serie de
competencias sociales que una persona desarrolla, a nivel general, en su
vida, y que luego, a nivel especifico, puede aplicar en el ambito de trabajo
para con ello propiciar relaciones con su equipo laboral, que sean asertivas,
funcionales y respetuosas, de modo de integrarse de forma Optima al
capital humano organizacional, consiguiendo una colaboracion y
comunicaciéon interna mas adecuadas. Sin embargo, es importante
entender, que no basta con las competencias sociales que tenga una
persona antes de ingresar a la organizacion, siendo necesario, ademas, que
cada organizacion proponga y ejecute practicas interactivas y de
comunicacion sanas, para que los resultados positivos esperados puedan
surgir y los resultados negativos posibles puedan ser controlados (8). A

continuacion, se definen los indicadores de esta dimension.

De acuerdo a Pérez y Merino (27), las actividades recreacionales se
definen como ‘“aquellas acciones que permiten que una persona se
entretenga o se divierta. Se trata de actividades que un individuo no realiza
por obligacidn, sino que las lleva a cabo porque le generan placer”. Por su
parte, Pérez y Gardey (28) definen las relaciones interpersonales como
“una interaccion reciproca entre dos o mas personas. Se trata de relaciones
sociales que, como tales, se encuentran reguladas por las leyes e
instituciones de la interaccion social” (secc. Relaciones interpersonales).
Estos mismos autores conceptualizan la comunicacion como “un
fendmeno inherente a la relacion que los seres vivos mantienen cuando se
encuentran en grupo. A través de la comunicacion, las personas (...)

obtienen informacion respecto a su entorno y pueden compartirla con el
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2.2.2.

resto” (secc. Comunicacion). Y, finalmente, Carrillo (8) plantea que, en la
participacion, “el estado promueve mecanismos de consulta y
participacion de las organizaciones de empleados y trabajadores mas
representativos y de los actores sociales para la adopcion de mejoras en

materia de seguridad y salud en el trabajo”.

Fatiga por compasion

El término “fatiga por compasion” se refiere a “un estado de tension y
preocupacion por los traumas de los pacientes, por lo que constituye el
costo que asume un cuidador como resultado del cuidado de los demas”
(1). De esta forma, se entiende como un grupo de sensaciones generales de
malestar y cansancio, que pueden manifestar fisica, psiquica y
espiritualmente, pero en principio centrado en lo vocacional o en el trabajo
u ocupacion. Esta “fatiga laboral” derivada de la compasion se produce
por un proceso de absorber constantemente los malestares, problemas y
sufrimiento de los pacientes que estan bajo su cuidado. Es posible describir
algunas conductas que se presentan con mas frecuencia durante la fatiga
por compasion, y que a los especialistas les permite diagnosticarla, como
lo puede ser las sensaciones cronicas de fatiga, el dolor fisico, el miedo a
ir a trabajar (siempre que no esté asociado a un riesgo de verdad), estado
de 4nimo irritable y, en lineas generales, poco o nada de la alegria que

otrora sentia al llevar a cabo su trabajo.

Esta condicion ha recibido multiples nombres en el transcurso del tiempo,
por lo que también es posible encontrarlo en la literatura como “fatiga por
empatia”, “trauma vicario”, “trauma por compasion”, “trauma secundario”

o “trastorno de estrés postraumatico secundario” (TEPTS). Y aunque en la
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actualidad se entiende que el TEPTS no implica la misma sintomatologia
que la fatiga por compasion (con el TEPTS resultando mucho mas
complejo, grave y cronico en términos clinicos), la vinculacion de ambos
cuadros se puede hacer evidente y estd fundamentada en que ambas
entidades se predeterminan por el tipo de trabajo caracterizado por la
exposicion continua a historias de vida y experiencias de trauma reales,
que sufren los sujetos que se tienen bajo el cuidado propio, o bien por los
allegados a los que debe dar respuesta o consuelo. Si estas experiencia se
repiten de forma rutinaria y/o se hacen muy intensas, el trabajador, que se
ha vinculado profundamente (dentro de lo que es funcional para el rol) con
estos sujetos, puede terminar manifestando sintomatologia similar a la que
sus pacientes siente, o, lo que es igual, sintomatologia parecida a la del

trauma principal o primario (29).

Segun Céceres, otra serie de factores que inciden en coémo se desarrolle 1la
fatiga por compasion serian: “(a) contacto continuo con la enfermedad, el
dolor y la muerte; (b) contacto continuo con usuarios que presentan
problemas complejos; (c) poca o nula formacién para el manejo de
aspectos emocionales de la persona que sufre y muere; (d) dificultades de
comunicaciéon con pacientes (temas delicados, malas noticias); (e)
diferencias en valores y percepciones; (f) dificultad para compartir el
poder y de adherirse a un proyecto comun; (g) ralentizacion y falta de
autonomia en la toma de decisiones, y (h) exigencia de tiempo y de

disponibilidad” (1).

Asi pues, se entiende que la fatiga por compasion constituye un

diagnéstico de alta complejidad, en la medida que se alimenta de varias
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fuentes en el contexto del trabajo, y esto pueden ayudar a entender los
riesgos que se corren al no existir una apropiada gestion de la salud mental
en las instituciones de salud, tanto ptblicas como privadas. De esta forma,
cuando se presenta cualquier forma o nivel de fatiga por compasion en los
profesionales de la enfermeria, se termina generando un escenario en el
que el trabajo se puede realizar con apatia y desapego, lo cual funciona
como mecanismo de defensa para procurar no sentir los efectos de dejarse
permear por el trauma de alguien maés. Sin embargo, de esta apatia y
desapego puede producirse un estado animico deprimido y ansioso, que
pueden llevar a que el trabajo de los profesionales de la enfermeria no sea
eficiente. Y esto también puede observarse en mayor escala, a nivel de
establecimiento de salud, pues si son varios los trabajadores sanitarios que
presentan estos sintomas, se pueden presentar problemas de ausentismo,
alta rotacion de personal e incluso disminuir la satisfaccion de los
pacientes, repercutiendo finalmente en eficiencia general de la institucion,

o su rentabilidad, cuando se trata de instituciones privadas (2).

Son varios los factores que pueden ayudar a un profesional de la salud a
protegerse de la fatiga por compasion, aunque debe entender que no todos
pueden funcionar en cualquier contexto o cualquier afectado, por lo cual
es necesario que se promuevan en alta medida tantos de estos factores
como sea posible. Para Céceres-Rivera (2) los principales serian: (a) que
exista un buen lider o buenos lideres en el grupo de trabajadores sanitarios;
(b) el reconocimiento y agradecimiento oportuno y sistematico de lo que
logran los empleados y de su esfuerzo; (c) la existencia de un plan claro

para incentivar a los profesionales, tanto en lo académico como en lo
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econdomico, de modo que se promueva el desarrollo personal y profesional;
(d) que se promuevan una jornada laboral mas corta, de preferencia diurna
o mixta, que incluya un buen periodo de descanso intermedio si se
requiere, y () que exista un plan de intervencion psicoldgica y que este se
articule correctamente de modo que realmente lo puedan aprovechar los
que lo necesiten. Ademas, se ha probado que los enfermeros y enfermeras
con nivel de postgrado tienen un mayor factor de proteccion, al igual que
aquellos con mas experiencia laboral, aquellos de mayor edad y los
hombres. Esto permite reflexionar sobre la importancia de constituir
equipos de colaboradores donde haya un equilibrio en la edad, sexo, nivel
de estudio y experiencia laboral de estos, pues puede proporcionar un
sistema colectivo de soporte, que tenga una mayor eficiencia para combatir
la posible fatiga por compasion, y mas aun si esto se hace con la intencion
consciente de articular un equipo de trabajo que funcione como una suerte

de grupo de apoyo.

De acuerdo a Stamm (12), quien realizd la actualizaciéon del marco
conceptual de Figley (6) acerca de la calidad de vida relacionada a la
compasion, se entiende ahora que se puede hablar separadamente de la
fatiga por compasion, que es justo lo que se observa en el cuestionario que
el mencionado autor ha creado, en el cual operacionaliza la
fatiga/satisfaccion por compasion en 2 dimensiones, a saber: (a)
satisfaccion por compasion, (b) Burnout y (c) estrés traumadtico secundario.

Estos conceptos se definen a continuacion.

De esta forma, la compasién por satisfaccion se vincula al “placer que se

obtiene de poder hacer bien el trabajo propio” (12), en los caso en los que
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implica ayudar a afectados por problemadticas potencialmente traumaticas.
Esto quiere decir que el enfermero experimenta satisfaccion cuando ayuda
a estos sujetos a sobreponerse a su trauma o hacerlo mas llevadores a través
de un buen trabajo. Ademas, implica sentir una sensacion de bienestar
acerca del trabajo elegido (vocacionalmente hablando); en otras palabras,
del oficio o profesion que se ha escogido, y, por afiadidura, del colectivo o
gremio al que pertenece, pues se experimenta como una forma de
contribuir positivamente a los problemas sociales. Se entiende, entonces,
se configura el polo opuesto al concepto de fatiga por compasion, y de alli
puede comprenderse también que se asocia a una emocionalidad sana y
positiva, con valores como alta energia de trabajo, impulso vocacional,
interés genuino en las personas a las que se cuida, cultura de atencion,
espiritu proactivo, fuerza vital y, mas generalmente, satisfaccion por

ayudar.

Por otra parte, esta la dimension del Burnout, que también se le conoce
con el apelativo distintivo de “Burnout por compasion”, para que no se
confunda con el sindrome de Burnout, de caracteristicas diferentes. El
Burnout por compasion se puede definir, entonces, de acuerdo a Stamm
(12), como uno de los posibles efectos negativos de la fatiga por
compasion, y no como un simple sintoma o un sindrome independiente.
De esta forma, el Burnout se vincula “con sentimientos de desesperanza y
dificultades para lidiar con el trabajo o para hacer su trabajo de manera
efectiva”, caracterizdndose por una manifestacion lenta y progresiva de los
sintomas. Es comln que se presente junto a la sensacion de que no se

consigue marcar diferencia por lo que se haga como profesional, o que no
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se es posible sostener tamana carga laboral y nadie lo apoya en el centro
de trabajo, ni colegas, ni superiores. Se nota, entonces, que aqui no se ha
hecho mencion a los sintomas de despersonalizacion cinica que se
describen en el sindrome de Burnout, ante lo que es fundamental que no

sean confundidos como la misma condicion.

Por ultimo, estaria la dimension del estrés traumatico secundario, que,
al ser parte de la fatiga por compasion, tampoco puede ser equiparada al
TEPTS, que representa un trastorno separado y diferente del mencionado
término, que alude Unicamente a un sintoma aislado de la fatiga por
compasion, y no a un cuadro sindrémico. De igual forma, como en el caso
anterior, ciertamente comparten algunas manifestaciones parecidas, como
aquello de que provienen de haber sido expuestos de forma vicaria al estrés
traumatico o, dicho de otra forma, de haber sido expuestos a una vivencia
de estrés primario que ha sido otro el que lo ha sufrido, y que se ha tenido
acceso a esta experiencia debido al rol asistencia que se le ha ofrecido a la
persona afectada o a sus allegados. En el estrés traumatico secundario se
vivencian sintomas como problemas de suefio, pensamientos o imagenes
de tipo intrusivo, conductas de evitamiento frente a estimulos que puedan

recordar las experiencias de trauma que se ha vivido de forma vicaria (12).

Es posible observar, a partir de todo lo anterior, que la fatiga por
compasion, aun cuando guarda relacion con ciertos trastornos psicoldgicos
o grupos sindromicos, que también pueden aparecer ante las experiencia
de trauma vicario o secundario, no puede confundirse con estos, pues
posee su propio cuerpo tedrico, en donde también se ha desligado del afan

de medir la calidad de vida de los trabajos vinculados a la compasion, pues
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este también seria un concepto diferente, lo que justifica que se estudie,
como en esta investigacion, la forma y el nivel en el que se relacionan la

fatiga por compasion y la calidad de vida en la profesion de la enfermeria.
2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis general

Existe relacion entre la calidad de vida y la fatiga por compasion en los
estudiantes de enfermeria del décimo ciclo de una universidad privada en

Lima, en el afio 2025.
2.3.2. Hipétesis especificas

e Existe relacion entre la calidad de vida y la satisfaccion por compasion
en los estudiantes de enfermeria del décimo ciclo de una universidad

privada en Lima, en el afio 2025.

¢ Existe relacion entre la calidad de vida y el burnout en los estudiantes
de enfermeria del décimo ciclo de una universidad privada en Lima, en

el ano 2025.

e Existe relacion entre la calidad de vida y el estrés traumatico en los
estudiantes de enfermeria del décimo ciclo de una universidad privada

en Lima, en el ano 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1.

3.2

3.3.

Método de investigacion

Esta investigacion tomara como base el método hipotético-deductivo, mismo que
es definido como aquel que “Se basa en hallar datos desconocidos a partir de los
datos ya conocidos; en ese sentido, los datos descubiertos de forma general se
pueden inferir de la misma forma para los datos particulares o especificos” (30).
De esta forma, se partira de la hipotesis de que existe relacion entre las variables
de estudio, y la misma serd puesta a prueba durante la fase de recoleccion y

analisis de datos.
Enfoque de la investigacion

El enfoque de este estudio es el cuantitativo, que se define como aquel que produce
“resultados que pueden utilizarse para describir o anotar cambios numéricos en
caracteristicas mensurables de una poblacion de interés” (31). De esta forma, se
tomaran en cuenta estadisticos para analizar los datos numéricos de los

instrumentos utilizados.

Tipo de investigacion

Seglin su propdsito, esta investigacion es pura, lo que se define como
“investigacion realizada para generar conocimiento y comprension de los
fendmenos (...) que se suma al cuerpo de conocimientos existente” (32). Esto es
asi pues no se aplicard un conocimiento previo para resolver un problema, sino

39



34.

que se propiciard nuevo conocimiento. En cuanto al manejo de la data, sera de tipo
observacional o de campo, que es entendida como “aquella que se realiza en el
mismo lugar y en el tiempo donde ocurre el fendmeno (...). Su objetivo es levantar
la informacion de forma ordenada y relacionada con el tema de interés” (30). Asi
pues, no se manipulard la muestra, ni se tomard la misma de una fuente
documental, por lo que se considera de campo. Finalmente, segtn su alcance, se
tratara de un estudio descriptivo, tipo de estudio que busca “especificar las
propiedades, caracteristicas y perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un analisis” (33). Asi
pues, no se explicaran las razones por las cuales se relacionan las variables de

estudio, sino que se describiran sus signos caracteristicos.
Diseiio de investigacion

En primera instancia, este estudio califica como no experimental, lo que implica
que “no se manipulan las variables; [sino que] los fendbmenos se observan de
manera natural, para posteriormente analizarlos” (34). Esto es asi, pues en este
estudio las variables se tomaran directamente de la fuente muestral donde se
producen. En segunda instancia, se trata de un estudio transversal, que son
aquellos donde se “recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico”
(33), lo que se observa en que no se hara seguimiento alguno de la data recolectada
en la muestra. Finalmente, el disefio de esta investigacion califica como
correlacional, pues “tiene como objetivo medir el grado de relacion que exista
entre dos 0 mas conceptos o variables (en un contexto particular). El propdsito
principal de este tipo de estudios es saber como se puede comportar un concepto

o variable conociendo el comportamiento de otras variables relacionadas” (35).
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En este caso, se reduce a comprender como se relacionan la calidad de vida con

la fatiga por compasion.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion

La poblacioén se define como “el conjunto de sujetos, objetos o cosas con
una caracteristica o atributo especial, los cuales son tomados en su
totalidad. La poblacion siempre es el 100% de los sujetos u objetos
tomados en cuenta” (36). Para el caso de este estudio, la poblacion esté
compuesta por los estudiantes del décimo ciclo de la carrera de Enfermeria

en una universidad privada en Lima, a saber, un total de 120 estudiantes.

Muestreo

Para este estudio se aplicarda un muestreo no probabilistico, definido como
aquel que “se utiliza cuando se desea elegir a una poblacién, teniendo en
cuenta sus caracteristicas en comun (...); [cuando] no se utiliza algin
método de muestreo estadistico, y no todos los miembros de la poblacion
tienen la misma oportunidad de ser seleccionados”. El mas comun de los
muestreos no probabilisticos, que es el que se usara en este estudio es el
muestreo por conveniencia, que es aquel en el que las “muestras estan
conformadas por los casos disponibles a los cuales tenemos acceso” (33).
De esta forma, para definir la muestra a considerar, se ha elaborado una

lista de criterios de inclusion y exclusion, que se muestra a continuacion.

Criterios de inclusion:

e Mayores de 18 afios.
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3.5.3.

¢ Que se encuentren en el décimo ciclo o lo hayan finalizado hace menos

de 6 meses.

¢ Que hayan realizado algun tipo de practica preprofesional.

Criterio de exclusion:

¢ Que no firmen el consentimiento informado para la recoleccion de datos

(ver Anexo 4).

Muestra

La muestra es definida como “un grupo de casos (participantes, eventos o
registros) que consiste en una parte de la poblacion objetivo,
cuidadosamente seleccionados para representar a esa poblacion” (32). En
ese sentido, en funcion del tipo de muestreo elegido, y los mencionados
criterios de inclusion y exclusion, se ha definido que se atendera a una
muestra de 80 estudiantes de Enfermeria del décimo ciclo de una

universidad privada en Lima.

3.6. Variables y operacionalizacion

3.6.1.

3.6.2.

Variables

Variable dependiente: calidad de vida.

Variable independiente: fatiga por compasion

Operacionalizacion de las variables

A continuacion, se presenta la Tabla 1, con la matriz de operacionalizacion
de las variables de estudio, donde se detallaran su tipo y su definicion
conceptual y operacional, y su division por dimensiones, indicadores y

valores.
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Tabla 1.

Matriz de operacionalizacion de la variable

Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Valores Tipo de Instrumento de
operacional variable recoleccion de
datos
¢ Calidad “Percepciones individuales Valoracién * Condiciones * Temperatura. * Baja: <72. Continua y Cuestionario de
de vida. acerca de su posicion [de las  derivada de la ambientales. * Ruido. * Media: 73- categorica. Calidad de
personas] en la vida en el aplicacion del * Vibraciones. 113. Vida (8).
contexto de la cultura y los Cuestionario de ¢ [luminacion. e Alta: >114.
sistemas de valores en los Calidad de Vida * Agentes biologicos.
cuales se encuentran (®). * Agentes quimicos.
viviendo en relacion con sus * Condiciones ¢ Fuerza.
metas, expectativas, ergondmicas. * Repetitividad.
estandares y * Posturas de trabajo.
preocupaciones” (23). * Accesibilidad al lugar de trabajo.
* Bienestar * Emociones positivas.
emocional. * Incentivos y reconocimientos.
¢ Equilibrio vida-trabajo.
* Bienestar fisico. * Periodos de descanso.
* Duracion de la jornada laboral.
* Alteracion de la condicion fisica.
* Bienestar social.  * Actividades recreacionales.
* Relaciones interpersonales.
* Comunicacion.
* Participacion.
* Fatiga por “Estado de tension y Valoracion * Satisfaccion por * N/A. * Bajo: <22. Escala de
compasion.  preocupacion por los derivada de la compasion. * Medio: 23- Satisfaccion
traumas de los pacientes, aplicacion de la 41. por Compasion
por lo que constituye el Escala de o Alto: >42. y Fatiga por
costo que asume un Satisfaccion por e Burnout. * N/A. Compasion
cuidador como resultado del ~ Compasion y (ProQOL),
cuidado de los demas” (1). Fatiga por version 5 (12).
Compasion * Estrés * N/A.
(ProQOL), traumatico.

version 5 (12).




3.1.Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.1.1.

3.1.2.

Técnica

Se usara como técnica de recoleccion de datos la encuesta, definida como
“un método de recogida de datos en el que los individuos responden a
preguntas especificas sobre su comportamiento, actitudes, creencias o
emociones” (31). Esta técnica estd vinculada al instrumento denominado
cuestionario, que se define como “un conjunto de preguntas escritas
preformuladas en las que el encuestado registra las respuestas,
generalmente dentro de alternativas bastante delineadas™ (32). Para el caso
de la presente investigacion se aplicardn dos cuestionarios, uno para cada

variable, mismos que seran explicados en la proxima seccion.

Descripcion de instrumentos

Para la variable calidad de vida, se utilizara el “Cuestionario de Calidad de
Vida”, disefiado y validado por Carrillo (8). El mismo consta de 31
preguntas, que se contestan en una escala de Likert de 5 niveles, que son
como sigue: (1) “completamente diferente a mi caso”, (2) “parcialmente
diferente a mi caso”, (3) “intermedio”, (4) “parcialmente parecido a mi
caso” y (5) “completamente parecido a mi caso” (ver Anexo 2). Este
cuestionario fue validado en Perti, con una muestra de 80 colaboradores de
una empresa, obteniéndose un valor de alfa de 0,935, implicando una alta
fiabilidad, mientras que el juicio de expertos determind que el instrumento

tenia validez.

Por su parte, para la fatiga por compasion, se utilizard la “Escala de
Satisfaccion por Compasion y Fatiga por Compasion (ProQOL), version
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3.2

57, disefiado por Stamm (12), y validado en el Pert por Mamani (37). La
escala consta de 30 preguntas, que se contestan con una escala de Likert
de 5 niveles, que son como sigue: (1) “nunca”, (2) “raramente”, (3)
“algunas veces”, (4) “a menudo” y (5) “muy a menudo” (ver Anexo 3).
Este cuestionario fue validado en Pert, con una muestra de 56 enfermeras,
obteniéndose un valor de alfa de 0,773, implicando una alta fiabilidad,
mientras que el juicio de expertos determind que el instrumento tenia

validez.

Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez recogida la informacion a través de los ya mencionados cuestionarios, la
data recogida se tabulard, por medio de un software de hoja de céalculo, como
Google Sheet, y luego sera trasladada al software de calculo estadistico SPSS,
donde se calcularan los estadisticos descriptivos e inferenciales. Como estadistico
descriptivo se presentaran tablas de distribucion de frecuencia, definidas como
“un conjunto de puntuaciones respecto de una variable, ordenadas en sus
respectivas categorias y generalmente se presenta como una tabla” (33). Por su
parte, como estadistico inferencial se aplicard un coeficiente de correlacion,
mismo que “tiene un valor comprendido entre 1 y -1 e indica la fuerza de la
asociacion entre las dos variables (...). Una correlacion positiva indica (...) que
valores crecientes de una variable corresponden a valores crecientes de la otra
variable. Una correlacion negativa indica que valores crecientes de una variable
corresponden a valores decrecientes de la otra variable” (31). Para determinar cual
coeficiente se aplicara (r de Pearson o rho de Spearman), se aplicara, también, una

prueba de bondad de ajuste, concretamente la prueba K-S, que “es una de las
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3.3.

muchas pruebas de bondad de ajuste que evalian si los datos univariantes tienen
una distribucion de probabilidad continua hipotética. El uso méas comin es
comprobar si los datos se distribuyen normalmente” (31). Asi pues, si se
distribuyen de forma normal, se aplicara r de Pearson. Caso contrario, se aplicara

rho de Spearman.
Aspectos éticos

Con relaciéon al aspecto ético, en la presente se aplicard una ficha de
consentimiento informado (Anexo 4) sobre los participantes, para garantizar su
derecho a una participacion voluntaria e informada. Ademads, se garantizara su
anonimato y confidencialidad, al no recolectar datos de identificacion, y utilizar

codigos alfanuméricos para identificar a cada participante.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados descriptivos

La presentacion de resultados inicia con los de tipo descriptivos, que se resumen
en las tablas 2 y 3, donde se observan las tablas de distribucion de frecuencia de
la calidad de vida y la fatiga por compasion, respectivamente, incluyendo también
la descripcion de las dimensiones de dichas variables. Esto permite explorar las
posibles tendencias poblaciones en relacion a las variables y dimensiones de

estudio.

Tabla 2.

Tabla de frecuencia de la variable calidad de vida y sus dimensiones

Condiciones Condiciones Bienestar Bienestar Bienestar Calidad de

ambientales ergondmicas emocional fisico Social vida
F % F % F % F % F % F %
Nivel bajo 5 6.2 7 88 8 100 12 150 7 88 3 38

Nivel medio 56 70.0 55 688 65 812 56 700 63 788 67 83.8
Nivel alto 19 238 18 224 7 88 12 150 10 124 10 124
Total 80 100.0 80 100.0 80 100.0 &0 100.0 80 100.0 80 100.0

Enla Tabla 2 se observa que el porcentaje mas alto de los participantes del estudio
califican en el nivel medio en lo referido a su calidad de vida y cada una de sus
cinco dimensiones, especificamente con 70.0% en la dimension condiciones
ambientales, 68.8% en la dimension condiciones ergonomicas, 81.2% en la
dimension bienestar emocional, 70.0% en la dimension bienestar fisico, 78.8% en

la dimension bienestar social y 83.8% en la variable calidad de vida. El siguiente
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porcentaje con mayor frecuencia para la variable y todas las dimensiones menos
la dimensidon bienestar emocional fue en el nivel alto, mientras que para la
dimension bienestar emocional el porcentaje con mayor frecuencia fue el nivel
bajo, aunque la diferencia es minima (10.0% en nivel bajo y 8.8% en nivel alto).
Esto quiere decir que la dimension en la que existe mas limitacion entre los
participantes del estudio es en el bienestar emocional, siendo su calidad de vida
mejor en las demas dimensiones, si bien en todas estas la tendencia clara es hacia

una puntuacion media.

Tabla 3.

Tabla de frecuencia de las dimensiones de la variable fatiga por compasion

Satisfaccion por Estrés
compasion Burnout traumatico
F % F % F %
Nivel bajo 0 0.0 7 8.8 6 7.5
Nivel medio 74 92.5 73 912 73 91.2
Nivel alto 6 7.5 0 0.0 1 1.3
Total 80 100.0 80 100.0 80 100.0

En la Tabla 3 se observa que el porcentaje mas alto de los participantes del estudio
califican en el nivel medio en lo referido a cada una de las tres dimensiones de la
fatiga por compasion, especificamente con 92.5% en satisfaccion por compasion,
91.2% en burnout y 91.2% en estrés traumatico. Adicionalmente, no se encuentra
ningun sujeto en los niveles criticos para la satisfaccion por compasion, que es el
nivel bajo (0.0%), y para el burnout, que es el nivel alto (0.0%), encontrandose un
solo sujeto en el nivel critico para estrés traumatico, que es el nivel alto (1.3%).
Esto implica que ningun sujeto de la muestra cumple con los requerimientos para

calificar con fatiga por compasion o bien que estds protegidos de sus sintomas.
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4.2. Resultados inferenciales

Una vez presentados los resultados de tipo descriptivo, corresponde pasar a los de
tipo inferencial, para lo cual es necesario empezar con una prueba de normalidad.
Por ello, en la Tabla 13, a continuacion, se muestra la aplicacion de la prueba K-
S, necesaria para la determinacion de cudl estadistico inferencial aplicar para el
calculo de la correlacion; si el r de Pearson, que es para resultados paramétricos,

o el Rho de Spearman, que es para resultados no paramétricos.

Tabla 4.
Prueba K-S para la variable calidad de vida y las dimensiones de la variable

fatiga por compasion

Calidad Satisfaccion Estrés

devida por compasion Burnout  traumatico
N 80 80 80 80
Parametros Media 95.80 34.85 28.90 31.68
normales®®  Desviacién estandar 15.55 4.68 3.67 5.41
Maximas Absoluta 102 112 178 .166
diferencias  Positivo .095 112 137 .100
extremas Negativo -.102 -.059 -.178 -,166
Estadistico de prueba 102 112 178 .166
Sig. asintotica (bilateral)® .039 .014 <.001 <.001
Sig. Monte  Sig. .037 .014 .000 .000
Carlo Int. de L. Inf. .032 011 .000 .000
(bilateral)®  confianza (99%) L. Sup. .041 .017 .000 .000

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo son la semilla de inicio
2000000.

En la Tabla 4 se observa que la significancia asintotica tanto de la calidad de vida
como de las dimensiones de la fatiga por compasion se ubica por debajo de 0.05,
lo que se traduce en que esta data no sigue una distribucion normal, o bien sigue

una distribucién no paramétrica, por lo que corresponde aplicar un estadistico
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correlacional no paramétrico que, para el caso, es el Rho de Spearman, mismo que

se presenta en la Tabla 5, a continuacion.

Tabla S.
Rho de Spearman entre la variable calidad de vida y las dimensiones de la

variable fatiga por compasion

Calidad de vida

Rho de Satisfaccion  Coeficiente de correlacion .651
Spearman  por Sig. (bilateral) <.001™
compasion N 80

Burnout Coeficiente de correlacion -.144

Sig. (bilateral) 202

N 80

Estrés Coeficiente de correlacion .130

traumatico Sig. (bilateral) 251

N 80

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (2 colas).

En la Tabla 14 se observa que existe una correlacion con valor de 0.651 y una
significancia menor a 0.001 entre la variable calidad de vida y la dimension
satisfaccion por compasion. Esto se traduce como una correlacion altamente
significativa, de tipo directa y de grado fuerte, entendiéndose que mientras la
calidad de vida incrementa en una muestra de estudiantes de enfermeria, su nivel
de satisfaccion por compasion también incrementa, y lo mismo a la inversa. Todo

lo anterior, permite confirmar la primera hipotesis especifica.

Sin embargo, en las otras dos correlaciones estudiadas los valores de significancia
son mayores a 0.05, especificamente de 0.202 (Rho = -0.144) en la correlacion
entre calidad de vida y burnout, y de .0251 (Rho = 0.130) en la correlacion entre
calidad de vida y estrés traumatico. Esto se traduce como correlaciones
estadisticamente no significativas, ademas de grado débil, lo que lleva a que se

rechacen la segunda y tercera hipdtesis especificas.

50



4.3. Discusion

En primera instancia, los resultados descriptivos de este estudio indican que la
mayoria de los estudiantes de enfermeria de décimo ciclo evaluados perciben un
nivel moderado de calidad de vida global. Solo una proporcién menor reporta
niveles extremos (muy alto o muy bajo) de calidad de vida. Este hallazgo es

congruente con estudios previos en contextos similares.

Por ejemplo, Mamani (37), al estudiar enfermeras asistenciales en Pertl, hall6 que
el 51% de profesionales presentaban una calidad de vida media. De manera
analoga, una investigacion con profesionales de enfermeria en Espafia inform6
puntuaciones promedio de calidad de vida profesional dentro de rangos medios,

acompanadas de niveles moderados de bienestar laboral (38).

En conjunto, estos datos sugieren que tanto estudiantes proximos a egresar como
enfermeros en ejercicio tienden a ubicarse en una valoracion intermedia de su
calidad de vida, probablemente reflejando un balance entre satisfacciones y

estresores propios de la formacion y el ejercicio profesional.

En cuanto a la fatiga por compasion, los resultados descriptivos de la tesis
muestran igualmente niveles moderados en la mayoria de los estudiantes. Es decir,
la frecuencia e intensidad de sintomas asociados al desgaste empatico no alcanza,
en promedio, extremos muy altos ni muy bajos en este grupo. Este resultado
resulta relevante si se considera que los participantes son estudiantes en formacioén
clinica, pues ellos aun no enfrentan las mismas cargas laborales que el personal
de salud titulado, pero si estan expuestos al sufrimiento humano durante sus

précticas.
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La literatura disponible respalda esta prevalencia moderada: un metaanalisis
reciente reportd que los estudiantes de enfermeria en etapas de internado clinico
suelen experimentar fatiga por compasion moderada, en niveles comparables a los
de enfermeros titulados (39). De hecho, a partir de 196 estudios incluidos, se
concluyd que tanto enfermeros profesionales como estudiantes presentan en
promedio niveles moderados de burnout y de estrés traumatico secundario,
componentes centrales de la fatiga por compasion (39). Asimismo, Karabey (40)
encontr6 en Turquia que los estudiantes de ultimo afno de enfermeria tenian un
nivel medio de fatiga por compasion, muy similar al aqui observado. Estos
paralelos sugieren que los hallazgos propios no son atipicos, sino que se inscriben
en una tendencia ampliamente reportada en distintos paises y contextos

educativos.

No obstante, conviene destacar algunas diferencias contextuales al comparar con
otros estudios descriptivos. Por ejemplo, Ruiz-Fernandez et al. (38) informaron
que, en una muestra de mas de 1,500 enfermeras espafiolas los niveles de fatiga
por compasion y burnout fueron elevados, acompanados de satisfaccion por
compasion por debajo del promedio. La discrepancia con los resultados propios
(donde predomina la fatiga por compasion moderada) puede explicarse en funcion
de las diferencias muestrales y situacionales. Las enfermeras en ejercicio
analizadas por Ruiz-Fernandez y colaboradores trabajaban en el exigente sistema
hospitalario publico, con alta carga laboral y posiblemente enfrentando
situaciones de tension prolongada, lo que propicia mayor desgaste emocional. En
cambio, los participantes de esta investigacion son estudiantes universitarios en

formacioén supervisada, con jornadas y responsabilidades clinico-académicas
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acotadas. Es factible que la menor exposicion acumulada al estrés asistencial en

los estudiantes se traduzca en niveles menos extremos de fatiga por compasion.

De forma similar, investigaciones realizadas durante la fase aguda de la pandemia
COVID-19 describen un deterioro marcado en la calidad de vida de estudiantes y
profesionales de enfermeria (por ejemplo, menor satisfaccion con la salud y mas
problemas de suefio) debido al estrés afiadido de la crisis sanitaria (37). Los datos
propios, recolectados en un periodo distinto (sin la presion de la pandemia),

podrian reflejar un escenario mas favorable en términos de bienestar percibido.

En sintesis, las variaciones encontradas entre estudios (moderado vs. alto
desgaste, calidad de vida media vs. reducida) pueden atribuirse a diferencias en
contexto temporal (como el propiciado por la pandemia), entorno laboral (como
la diferencia entre estudiantes y profesionales en servicio activo) y otras
caracteristicas muestrales. Es importante considerar estos matices antes de
generalizar: la condicion de estudiante podria ofrecer cierto respiro frente a los

estresores cronicos que si afectan al personal de salud con afios de servicio.

Cambiando ahora al andlisis inferencial del estudio, el mismo permite confirmar,
parcialmente, la hipotesis central. Esto es asi, pues el instrumento de fatiga por
compasion no ofrece una puntuacion global, sino tres puntuaciones parciales, una
por cada dimension, y solo se encontrd correlacion estadisticamente significativa
entre una de las tres dimensiones de la fatiga por compasion y la calidad de vida
en los estudiantes de enfermeria. Especificamente, se encontré una correlacion
positiva y fuerte entre la satisfaccion por compasion y la calidad de vida. Esto se

debe a que ningln sujeto de la muestra presentd la sintomatologia negativa de la
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fatiga por compasion, por lo cual solo se comprueba la parcialidad de la

sintomatologia positiva aludida en la hipotesis central de la investigacion.

En otras palabras, aquellos estudiantes con mayores niveles de satisfaccion por
compasion tienden a reportar una mejor calidad de vida y viceversa. Este resultado
concuerda con lo reportado por investigaciones previas. Por ejemplo, Mamani
(37) hallo, en personal de enfermeria, una relacion significativa entre la calidad
de vida autopercibida y la satisfaccion por compasion (p = 0.002). En este estudio,
sin embargo, si se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre uno
de los sintomas negativos de la fatiga por compasion, concretamente el estrés
traumadtico, y la calidad de vida (p = 0.001), no encontrdndose una relacién
significativa entre el burnout y la calidad de vida. Esto fortalece la idea de que la
falta de sintomas negativos de fatiga por compasion en la muestra de estudiantes
de enfermeria impide observar la dindmica relacional de estos con la calidad de

vida, como si se observa en los estudios que abordaron poblacion profesional.

En esa misma linea, Aponte et al. (1) identificaron en enfermeras bolivianas que
ciertos factores estrechamente ligados a la fatiga por compasion —en particular el
agotamiento emocional y la sobrecarga del cuidador— actuaban como predictores
negativos de la calidad de vida relacionada con la compasion. Es decir, el desgaste
emocional y el exceso de responsabilidades de cuidado se asociaron con peor
calidad de vida en los profesionales analizados (1). Aunque los hallazgos propios
solo muestran la tendencia con el polo positivo de la fatiga por compasion, se
estima que ante la reduccion de la satisfaccion por compasion, como factor
protector, podrian elevarse los sintomas negativos de la fatiga por compasion,

llevando a una relacion similar a la encontrada en otros estudios. Eso quiere decir
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que incluso en etapa formativa, podrian comenzar a manifestarse en la vida
personal de los cuidadores estos sintomas negativos, reduciendo su bienestar

integral (6).

Es esperable, ademas, que existan otros factores intervinientes. En efecto,
investigaciones recientes sefalan la presencia de variables moduladoras que
pueden atenuar o acentuar este vinculo. Por ejemplo, el metaanalisis de Yi et al.
(39) concluy6 que factores como el apoyo social, la satisfaccion con el trabajo, la
carga laboral y el capital psicologico (como la resiliencia o la autoeficacia)
influyen significativamente sobre el burnout y el estrés secundario en enfermeras.
En estudiantes de enfermeria, especialmente durante sus practicas, se ha destacado

el rol protector del capital psicologico (39).

Esto implica que un estudiante con alta resiliencia, buen apoyo social y estrategias
de afrontamiento adecuadas podria mantener una calidad de vida aceptable ain
bajo niveles de fatiga por compasion, mitigando la fuerza de la correlacion

negativa entre ambas variables.

Concordantemente, Karabey (40) encontrd que en estudiantes de enfermeria de
ultimo afio, la resiliencia psicoldgica se correlaciona en forma negativa alta con la
fatiga por compasion: aquellos mas resilientes sufrian menos desgaste empatico.
Esta evidencia sugiere que los participantes del presente estudio, en su mayoria
con niveles moderados de fatiga, podrian beneficiarse de recursos personales y
contextuales que prevengan que dicho desgaste deteriore aun mas su calidad de

vida.

Es pertinente, por ultimo, reflexionar sobre posibles explicaciones alternativas o

complementarias para la asociacion identificada. Si bien este estudio se alinea con
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la interpretacion mas intuitiva (la fatiga por compasion merma la calidad de vida),
la direccion causal no puede establecerse en un disefio transversal. Es decir, podria
argumentarse también que aquellos estudiantes con peor calidad de vida (por
factores personales, de salud, economicos, etc.) son mas vulnerables a
experimentar fatiga por compasion durante sus practicas clinicas. Esta
vulnerabilidad podria deberse a menos recursos de afrontamiento o mayores
niveles base de estrés, que al enfrentar el sufrimiento ajeno los hacen mas

propensos al desgaste empatico.

Algunos antecedentes respaldan esta vision bidireccional; por ejemplo, una
investigacion sefial6 que las condiciones de vida y bienestar previas del cuidador
(como su estado de salud mental) influyen en cuanta fatiga por compasion
desarrollara al exponerse al sufrimiento (Sorenson et al., como se cité en 39).
Aunque en el estudio propio no se puede dilucidar la direccionalidad de la relacion
encontrada, se reconoce que la relacion entre calidad de vida y fatiga por
compasion probablemente sea compleja y reciproca, donde el malestar en una
dimension alimenta a la otra. Estudios longitudinales futuros podrian aclarar esta

dindmica temporal.

En conclusion, esta investigacion no solo aporta evidencias sobre la relacion entre
calidad de vida y fatiga por compasion en estudiantes de enfermeria, sino que
también invita a una respuesta activa por parte de las instituciones formadoras y
los propios estudiantes, orientada a cuidar al cuidador desde sus primeros pasos

en la profesion.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

Conclusiones

e Conrelacion al primer objetivo especifico, se determind que existe una relacion

de tipo directa y grado fuerte (Rho = 0.651), que resulta estadisticamente
significativa (p < 0.001), entre la calidad de vida y la satisfaccion por
compasion en los estudiantes de enfermeria del décimo ciclo de una
universidad privada en Lima, en el afo 2025, por lo que se comprueba la

primera hipotesis especifica.

Con relacion al segundo objetivo especifico, se determind que existe una
relacion de tipo inversa y grado débil (Rho = -0.144), pero que no resulta
estadisticamente significativa (p = 0.202), entre la calidad de vida y el burnout
en los estudiantes de enfermeria del décimo ciclo de una universidad privada

en Lima, en el afio 2025, por lo que se rechaza la segunda hipotesis especifica.

Con relacion al tercer objetivo especifico, se determino que existe una relacion
de tipo directa y grado débil (Rho = 0.130), pero que no resulta
estadisticamente significativa (p = 0.251), entre la calidad de vida y el estrés
traumatico en los estudiantes de enfermeria del décimo ciclo de una
universidad privada en Lima, en el afo 2025, por lo que se rechaza la tercera

hipotesis especifica.
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e Con relacion al objetivo general, se determind que solo existe una relacion
estadisticamente significativa, entre la calidad de vida y uno de las dimensiones
de la variable fatiga por compasion (la satisfaccion por compasion, que alude
al sintoma positivo o de proteccion) en los estudiantes de enfermeria del
décimo ciclo de una universidad privada en Lima, en el afio 2025, por lo que

se acepta parcialmente la hipdtesis general.
5.2. Recomendaciones

e A los gestores de las escuelas técnicas y universitarias de enfermeria, se les
recomienda incorporar estrategias para la prevencion e intervencion temprana
de la fatiga por compasion en el &mbito académico. Asi pues, las facultades de
enfermeria podrian desarrollar programas que fomenten el autocuidado, el
manejo del estrés, el trauma vicario, entre otros factores de riesgo para la fatiga
por compasion, poniendo énfasis en promover los factores de proteccion, como
la resiliencia, la inteligencia emocional, las redes de apoyo social y la

satisfaccion por compasion.

e También se sugiere a los gestores de escuelas técnicas y universitarias de
enfermeria incorporar en su malla curricular seminarios en donde se aborden
topicos sobre la salud mental del personal sanitario y de enfermeria, de modo
que puedan comprender a plenitud los retos del trabajo clinico y las

herramientas de las que disponen para hacerle frente.

e A futuros investigadores, se les recomienda, trabajar con muestras mas amplias
y heterogéneas, por ejemplo, incluyendo tanto universidades publicas como
privadas, preferiblemente de diferentes localidades, e incluso atender a otros

posibles afectados por la fatiga por compasion, como pueden ser otros
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profesionales de la salud, psicélogos, trabajadores sociales, bomberos, etc. En
ese marco, puede ser muy util comparar estudiantes en fase de practica

profesionales, contra profesionales en ejercicio activo al momento del estudio.

También se sugiere a futuros investigadores explorar otras variables
relacionadas, para construir un mapa dindmico de relaciones, que permita
comprender a profundidad este tema de estudio. Por ejemplo, se podrian
incorporar variables como la satisfaccion académica, el sentido de coherencia,

la vocacion, la resiliencia, entre otros.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

la calidad de vida y la
fatiga por compasion en
los estudiantes de
enfermeria del décimo
ciclo de una universidad
privada en Lima, en el
afio 20257

Problemas especificos:
* ;/Cual es la relacion
entre la calidad de vida y
la satisfaccion por
compasion en los
estudiantes de enfermeria
del décimo ciclo de una
universidad privada en
Lima, en el afio 2025?

* ;/Cual es la relacion
entre la calidad de vida y
el burnout en los
estudiantes de enfermeria
del décimo ciclo de una
universidad privada en
Lima, en el afio 2025?

* ;Cual es la relacion
entre la calidad de vida y
el estrés traumatico en los
estudiantes de enfermeria

entre la calidad de vida 'y
la fatiga por compasion en
los estudiantes de
enfermeria del décimo
ciclo de una universidad
privada en Lima, en el afio
2025.

Objetivos especificos:

* Determinar la relacién
entre la calidad de vida 'y
la satisfaccion por
compasion en los
estudiantes de enfermeria
del décimo ciclo de una
universidad privada en
Lima, en el afio 2025.

* Determinar la relacion
entre la calidad de vida 'y
el burnout en los
estudiantes de enfermeria
del décimo ciclo de una
universidad privada en
Lima, en el afio 2025.

* Determinar la relacion
entre la calidad de vida y
el estrés traumatico en los
estudiantes de enfermeria

calidad de vida y la
fatiga por compasion en
los estudiantes de
enfermeria del décimo
ciclo de una universidad
privada en Lima, en el
afo 2025.

Hipétesis especificas:

* Existe relacion entre la
calidad de vida y la
satisfaccion por
compasion en los
estudiantes de enfermeria
del décimo ciclo de una
universidad privada en
Lima, en el afio 2025.

» Existe relacion entre la
calidad de vida y el
burnout en los
estudiantes de enfermeria
del décimo ciclo de una
universidad privada en
Lima, en el afio 2025.

* Existe relacion entre la
calidad de vida y el
estrés traumatico en los
estudiantes de enfermeria

e Vibraciones.
e [luminacion.

* Agentes biologicos.
* Agentes quimicos.

¢ Condiciones
ergonomicas.

* Fuerza.
* Repetitividad.

* Posturas de trabajo.

* Accesibilidad al
lugar de trabajo.

* Bienestar
emocional.

* Emociones
positivas.

* Incentivos y
reconocimientos.
* Equilibrio vida-
trabajo.

* Bienestar fisico.

* Periodos de
descanso.

* Duracion de la
jornada laboral.

e Alteracion de la
condicion fisica.

* Bienestar social.

e Actividades
recreacionales.

* Relaciones
interpersonales.
e Comunicacion.
* Participacion.

* Fatiga por
compasion.

* Satisfaccion por
compasion.

* N/A.

* Burnout.

* N/A.

Formulacién Objetivos Hipotesis Variable Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: * Calidad de * Condiciones * Temperatura. Método de
(Cual es la relacion entre | Determinar la relacion Existe relacion entre la vida. ambientales. * Ruido. investigacion:

hipotético-deductivo.

Tipo de
investigacion:
cuantitativa, pura, de
campo y descriptiva.

Disefio de
investigacion: no
experimental,
transversal y
correlacional.

Muestra: 80
estudiantes de
Enfermeria del
décimo ciclo de una
universidad privada
en Lima (muestreo
no probabilistico por
conveniencia).

Instrumentos: (1)
Cuestionario de
Calidad de Vida, (2)
Escala de Satisfaccion
por Compasion y
Fatiga por Compasion
(ProQOL), version 5.

67
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del décimo ciclo de una del décimo ciclo de una del décimo ciclo de una * Estrés * N/A. Técnicas de analisis
universidad privada en universidad privada en universidad privada en traumatico. de datos:

Lima, en el afio 2025? Lima, en el afio 2025. Lima, en el afio 2025. estadisticos

descriptivos (tablas
de distribucion de
frecuencias) e
inferenciales
(coeficiente de
correlacion).
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Anexo 2. Cuestionario de Calidad de Vida

Instrucciones: A continuacion, le presentamos varias proposiciones y le solicitamos que,
frente a ello, exprese su opinion, considerando que no existen respuestas correctas ni
incorrectas, marcando con una equis (X) la que mejor exprese su punto de vista, de acuerdo
con lo siguiente:

1 = Completamente diferente a mi caso | 2 = Parcialmente diferente a mi caso |
3 = Intermedio | 4 = Parcialmente parecido a mi caso |
5 = Completamente parecido a mi caso

__ 1. La temperatura de mi ambiente de trabajo es la adecuada para el buen desempefio
laboral.

2. Me encuentro protegida(o) de ruidos molestos que generan dificultad para
concentrarse en el trabajo.

3. Me protegen del alto grado de vibraciones para que estas no alteren mi sistema
nervioso.

4. La iluminacién que se utiliza nos permite ver y realizar nuestro trabajo con
normalidad.

5. Me encuentro protegido de microorganismos infecciosos como virus y/o bacterias en
el ambiente de trabajo.

6. Me protegen de estar expuesto a sustancias inflamables, toxicas y nocivas.
7. El trabajo que realizo no me obliga a hacer sobreesfuerzos o movimientos bruscos.

____ 8. El trabajo que realizo no me obliga a manipular cargas pesadas, ya que cuento con
carros, camillas o sillas de ruedas que me ayudan a trasladar objetos o personas.

9. El trabajo que realizo no me obliga a hacer movimientos repetitivos que me provoquen
cansancio o fatiga laboral.

_10. EI trabajo que realizo no me obliga a realizar posturas que me hagan sentir
incémoda(o).

___11. Puedo desplazarme dentro de mi area de trabajo sin ninguna dificultad.

_12. El espacio de trabajo suele es comodo y adecuado para la cantidad de personas que
trabajamos.

____13. Siento tener la capacidad para manejar emociones y afrontar dificultades a las que
estoy expuesta(o) por mi trabajo.

14. Me siento bien con mi lugar de trabajo y con las funciones que realizo.

15. En mi trabajo, reconocen mis logros y me premian por medio de incentivos y/o
reconocimientos.
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____16. En mi trabajo es posible ascender a otros puestos de alto rango en donde puedo
demostrar mi maximo potencial.

___17. Mi trabajo me permite realizar con normalidad las actividades de la vida cotidiana.
____18. Mi trabajo me permite pasar tiempo con mi pareja, familia y amigos.

____19. Suelo dejar las preocupaciones laborales en el trabajo y eso me permite llegar a casa
con buenos animos.

20. Mi trabajo me permite darme tiempo para realizar mis hobbies y actividades de
esparcimiento.

21. Las horas de descanso que me brindan compensan todo el esfuerzo fisico y mental
que realizo en mi trabajo.

___22. Respetan mis periodos de descanso sin ser interrumpidos o desplazados por algun
trabajo adicional que se me ordena.

23. Las horas de trabajo que realizo no exceden mi limite de resistencia fisica para tolerar
ritmos de trabajo.

24, Considero que el desarrollo de mi trabajo no ha afectado en el desarrollo de mi
estado de salud.

25. En mi trabajo realizan actividades recreacionales donde se promueve la integracion
de todos los trabajadores.

26. En mi trabajo me encuentro rodeado de personas positivas y confiables, que
contribuyen de forma positiva en mi trabajo.

__27. Siento el apoyo por parte de mi jefe o de mis compaiieros de trabajo cuando los
necesito.

28. Considero que existe una buena comunicacion entre jefe y colaboradores, que
permite detectar situaciones criticas que puedan estar ocurriendo.

29. Considero que existe una buena comunicacion, basada en el respeto, entre
compaiieros de trabajos y jefes.

30. Considero tener una buena y cordial comunicacion con mis compafieros de trabajo.

31. Considero que se toma en cuenta mi participacion y valoran mis opiniones.

Categorizacion de los resultados del Cuestionario de Calidad de Vida

Categoria Condiciones Condiciones Bienestar Bienestar Bienestar Calidad de
ambientales  ergondémicas emocional fisico social vida

Nivel bajo 6-13 6-13 8-18 4-9 7-16 31-72

Nivel medio 14-22 14-22 19-29 10-14 17-25 73-113

Nivel alto 23-30 23-30 30-40 15-20 26-350 114-155
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Anexo 3. Escala de Satisfaccion por Compasion y Fatiga por Compasion (ProQOL),

version 5

Cuando ayudas a otras personas, tienes contacto directo con sus vidas. Como habras podido
notar, tu compasion por quienes ayudas puede afectarte de formas positivas y negativas. A
continuacion, encontrards algunas preguntas sobre tus experiencias, tanto positivas como
negativas, como enfermera(o). Considera cada una de las siguientes preguntas sobre ti y tu
actual situacion laboral. Selecciona el numero que refleje honestamente coémo has
experimentado estas situaciones en los ultimos 30 dias.

I=Nunca 2=Raramente  3=Algunas veces 4=A menudo 5=Muy a menudo

1. Soy feliz.

2. Estoy preocupada(o) por mas de una persona a quien asisto o he asistido.
3. Obtengo satisfaccion de ser capaz de ayudar a las personas.

____ 4. Me siento conectada(o) con otros.

5. Salto o me siento sobresaltada(o) por sonidos inesperados.

____ 6. Me siento revitalizado después de trabajar con las personas a las que asisto.
____ 7. Encuentro dificil separar mi vida personal de mi vida como enfermera(o).

8. No soy tan productiva(o) en el trabajo porque estoy perdiendo el suefio por las
experiencias traumaticas de una persona a la que asisto o he asistido.

9. Creo que podria haberme afectado por el estrés traumatico de las personas a las que
asisto o he asistido.

__10. Me siento atrapada(o) en mi trabajo como enfermera(o).
____11. Debido a mi trabajo como enfermera(o), me he sentido tensa(o) por varias cosas.
__12. Me gusta mi trabajo como enfermera(o).

13. Me siento deprimida(o) por las experiencias traumaticas de las personas a las que
asisto o he asistido.

14. Siento que estoy experimentando el trauma de alguien a quien asisto o he asistido.
15. Tengo creencias que me sostienen.

16. Estoy satisfecha(o) por como puedo mantenerme al dia con las técnicas y protocolos
de la enfermeria.

___17. Soy la persona que siempre quise ser.
__18. Mi trabajo me hace sentir satisfecha(o).

____19. Me siento agotada(o) por mi trabajo como enfermera(o).
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__20. Tengo pensamientos y sentimientos felices sobre aquellos a quienes ayudo o he
ayudado, y sobre como he podido ayudarles.

____21. Me siento abrumada(o) porque mi carga de trabajo parece interminable.
_22. Creo que puedo hacer una diferencia a través de mi trabajo.

23. Evito ciertas actividades o situaciones porque me recuerdan experiencias aterradoras
de las personas a las que asisto o he asistido.

24, Me siento orgullosa(o) de lo que puedo hacer para ayudar a otros.

25. Como resultado de mi labor como enfermera(o), tengo pensamientos intrusivos y
aterradores.

___26. Me siento “estancada(o)” por cémo funciona el sistema sanitario.

___27. Tengo pensamientos de que soy un “éxito” como enfermera(o).

___28. No puedo recordar partes importantes de mi trabajo con victimas de trauma.
__29. Soy una persona muy sensible.

___30. Estoy feliz de haber elegido este trabajo.

Categorizacion de los resultados de la Escala de Satisfaccion por Compasion

Categoria Satisfaccion por compasion Burnout Estrés traumatico
Nivel bajo 10-22 10-22 10-22
Nivel medio 23-41 23-41 23-41

Nivel alto 42-50 42-50 42-50
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigadora: Lusmila Marisela Chipana Lavado.

Titulo: Relacion entre la calidad de vida y la fatiga por compasion en estudiantes de
enfermeria del décimo ciclo de una universidad privada en Lima.

Propésito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Relacion entre la calidad de vida y la fatiga
por compasion en estudiantes de enfermeria del décimo ciclo de una universidad privada en
Lima”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada
Norbert Wiener Lusmila Marisela Chipana Lavado. El proposito de este estudio es
determinar la relacion entre la calidad de vida y la fatiga por compasion en los estudiantes
de enfermeria del décimo ciclo de una universidad privada en Lima, en el afio 2025. Su
ejecucion ayudara con la prevencion de la fatiga por compasion en estudiantes y
profesionales de la enfermeria, ademas de promover la calidad de vida laboral.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizaran dos encuestas, una de un total de
31 preguntas, y la otra con un total de 30 preguntas. Las mismas pueden durar unos 20 a 25
minutos aproximadamente. Los resultados de las encuestas se almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos / Beneficios

Su participacion en la presente investigacion se reducira a responder las 61 preguntas de
ambos cuestionarios, ningunas de las cuales incluye la revelacion de informacion personal o
de naturaleza delicada, por lo cual no le entrafia ningun riesgo para su integridad fisica,
psicologica o moral. Por otra parte, la participacion en la presente investigacion en calidad
de informante no le generara compensacion monetaria o de otra indole, ni tampoco le
ofrecera ventajas en la universidad, por lo cual tampoco le generard ningin beneficio mas
alla de la satisfaccion de saber que con su participacion contribuye a la prevencion de la
fatiga por compasion en estudiantes y profesionales de la enfermeria, ademas de promover
la calidad de vida laboral. Usted tampoco debe pagar nada por su participacion en el presente
estudio.

Confidencialidad

Se guardara la informacion recolectada en este estudio con cddigos y no con nombres. Si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que permita
su identificacidon. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del participante

Si usted se siente incomodo/a durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en un parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con la investigadora, Lusmila Chipana, tel. +51 947 784 714, o al comité que
valid6 el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la Investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

Participante Investigadora
Nombres: Nombres: Lusmila Chipana.
DNI: DNI: 70186148




Anexo 5. Autorizacion de la institucion

Universidad
Morbert Wiener
CONSTANCIA DE AUTORIZACION N° 06-2025-UPNW

Yo, Khristlan Vigil Vega, identificado con D.N.I. N° 44025157, en mi calidad de
Representante Legal de la Universidad Privada Norbert Wiener 5.A., con R.U.C. N°
20466246370, ubicado en Av. Republica de Chile N° 388, distrito de Jesds Maria,
provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, a |a Srta. Lusmila Marisela Chipana Lavado, identificada con
D.M.I. N° 70186148, del programa académico de Enfermeria de la Universidad Privada
MNorbert Wiener 5.A., para que apligue su instrumento de recoleccidn de datos en el
marco de su investigacidn titulada “Relocidon entre la calidad de vido y lo fotiga por
compasion en estudiaontes de enfermeria del décimo ciclo de una universidad privada
de Lima”, dentro de las instalaciones de nuestra institucién de la Universidad Privada
Morbert Wiener 5.A.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacidn con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Sobre |a recopilacidn de informacidn de los correas electronicos de los estudiantes a
guienes le aplicard su instrumento de recoleccion de datos, es importante sefialar que
el numeral 6 del articulo 2 de la Constitucidn Politica del Peri?, reconoce el derecho que
toda persona tiene a que los servicios informaticos, computarizados o no, plblicos o
privados, no suministren informaciones que afecten la intimidad personal y familiar; al
respecto, en mérito de dicha disposicion fue aprobada la Ley N 29733, Ley de
Proteccidn de Datos Personales (LPDP), que define al titular de los datos personales
como la persona natural a quien corresponden los datos personales; asimismo, en su
articulo 17 establece que los titulares de los bancos de datos personales estan obligados
a guardar confidencialidad, a menos que medie consentimiento previo, expreso e
inequivoco del titular de los datos personales, resolucion judicial consentida o
ejecutoriada, o cuando medie razones de defensa nacional, seguridad piblica o la
sanidad publica®. Por lo consiguiente, serd el propio estudiante guién debera brindar su

- Constitucién Politica del Perd de 1993
“Articuly 2.- Todo persona tiene devecho:
[
6. A que los servidos informdticos, compularizados o no, pablicos o privadad, no sumwnistren informociones que ofecten la
intimided personal y fomilar.”

# Ley N° 297133, Ley de Protecidn de Datos Personales
“Articaky 17, Confidencialidad de dates personoles
B titwlar del bonco de dotos personeles, e encargodo p quienes inlervengon en cuolguier porte de su otemienbo eston
abiigedes o guarder confidencobdad respects de los mismos y de sus antecedentes. Esto obligacidn subsistz oun después
de finalisadas los relociones con &l Kluler del banco de dotos persongles.
E sbligada puede sev relevado de o ohiigodin de confidencolided monde medie consentimienta previo, informade,
expreso @ inequiveoo del Stwlor de los dotos personales, resolvodn judicol consentido o sjecntoneds, o cwando megien
rarones fundodas refotivas o ka1 defensa nocdonal, seguridad peblico o lo sonidod pdblica, sin perwico def derecho o guordor
el secreto profesionel.”

uwisner.edu.pe
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¢'o
Universidad
Norbert Wiener

autorizacidn para el envid del instrumento de recoleccidn de informacidn mediante su
corren personal.,

Alrespecto, la recoleccion de informacidn deberd realizarse sin interrumpir las clases de
los estudiantes y/fo retraso en el dictado de las clases.

Asimismo, se precisa que la Srta. Lusmila Marisela Chipana Lavado es responsable de
salvaguardar el nombre y la reputacién de la Universidad Privada Norbert Wiener S.4.,
asi como de la informacién recopilada y usada para el desarrollo de su investigacion
titulada: “Relacidn entre la calidad de vida y la fatiga por compasidon en estudiantes de
enfermeria del décimo ciclo de una universidad privada de Lima".

Finalmente, respecto al uso del nombre yfo cualquier distintivo de la empresa de la
Universidad Privada Norbert Wiener 5.4, se determina:

(X) Mantener en RESERVA el nombre yfo informacidn sensible y/o cualquier
distintivo de la Universidad Privada Morbert Wiener S.A.

() Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualgquier distintivo de la
Universidad Privada Norbert Wiener 5.4,

Lima, 16 de julio de 2025.

/)

A/LY/ ) —

RN EEE RN RSN NS RS RN RN

v) Khristian Vigil Vega
O Representante Legal
Morbert Wienar  Universidad Privada Norbert Wiener 5.4

uwisneradu.pe
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