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INTRODUCCION

La fatiga por compasion en las enfermeras genera incapacidad de confrontar
debidamente una situacion de amenaza o peligro de un paciente. Si este cuadro se
refleja a largo plazo, se considera como Sindrome de Burnout. Asi pues, cuando el
enfermero o la enfermera se encuentra en esta condicion dificulta el desarrollo 6ptimo
de sus funciones. En el Peru los estudios sobre esta problematica son muy limitados,

pues no hay investigaciones relacionadas con el tema.

El presente estudio cientifico se orientd en establecer de qué manera se relacionan
las complicaciones médicas previamente mencionadas en las(os) enfermeras(os) del
area de oncologia y emergencia, en el hospital publico de Seguro Social de Salud, en
el departamento de Huancayo, durante el periodo 2021. Metodologicamente, la
investigacion presentd un enfoque cuantitativo de tipo correlacional, el disefio fue no
experimental de corte transversal. La muestra comprendié 52 enfermeras(os), de un
total de 70, pertenecientes al Hospital Nacional de Huancayo Ramiro Prialé Prialé
EsSalud. Para el andlisis, después de la aplicacion de dos cuestionarios como
instrumentos, se utilizaron métodos estadisticos como el Coeficiente de Pearson para
el analisis correlacional y la prueba T de Student para la distribucion de las variables
de estudio. En los resultados se demostro que la fatiga por compasion se relaciona de
manera significativa con el sindrome de Burnout en las(os) enfermeras(os) del centro

médico Ramiro Prialé Prialé.

Con laiintencion de cumplir con los objetivos en este proyecto, se establecio un orden
por capitulos en la alineacion del estudio; en el segundo capitulo se presentd un nimero
de contribuciones literarias que dan consistencia teorica al estudio realizado; por otro

lado, en el tercer capitulo se formuld la hipotesis y la operacionalizacion de las
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variables; asimismo, para el cuarto capitulo se especificd la metodologia y los
objetivos tanto general como especificos; también para el quinto capitulo los
principales hallazgos; ademas, para el sexto capitulo las discusiones, donde se
contrastan los resultados de la investigacion con aportes de otras investigaciones
relacionadas al tema desarrollado; por altimo, se exponen las conclusiones y las

recomendaciones.

Las autoras.
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RESUMEN

Se plante6 como objetivo general establecer de qué manera se relacionan la fatiga
por compasion con el sindrome de burnout en enfermeras(os), en las areas de
emergencia y oncologia de EsSalud — Huancayo, durante el periodo 2021. La
metodologia de investigacion present6 un enfoque cuantitativo de tipo correlacional y
un disefio no experimental de corte transversal. La poblacion const6 de 70
enfermeras(os), de esta se consideraron a 52 como muestra. Los resultados
descriptivos evidenciaron que el 40.4 % presentaron un cuadro de fatiga por
compasion muy alta, mientras el 19.3 % manifestaron padecer del Sindrome de
Burnout; asimismo, se identificé una correlacion directa y significativa (r = 0.439™)
entre la fatiga por compasion con el Sindrome de Burnout. Las conclusiones indicaron
que el incremento del cuadro de fatiga genera el Sindrome de Burnout en el cuerpo de
enfermeras(os) del centro médico Ramiro Prialé Prialé EsSalud.

PALABRAS CLAVES: Fatiga por compasion, sindrome de Burnout, Enfermeria,

atencion hospitalaria, Ramiro Prialé Prialé hospital EsSalud.
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ABSTRACT

The general objective was to establish how compassion fatigue is related to burnout
syndrome in nurses in the emergency and oncology areas of EsSalud - Huancayo
during the period 2021. The research methodology presented a quantitative approach
of the correlational type and non-experimental cross-sectional design. The population
consisted of 70 nurses, of which 52 were considered as a sample. The descriptive
results showed that 40.4 % presented a very high compassion fatigue, while 19.3 %
stated that they suffered from Burnout Syndrome; likewise, a direct and significant
correlation (r = 0.439**) was identified between compassion fatigue and Burnout
Syndrome. The conclusions indicated that the increase in the fatigue condition
generates Burnout Syndrome in the nursing staff of the Ramiro Prialé Prialé EsSalud
medical center.

KEY WORDS: compassion fatigue, burnout syndrome, nursing, hospital care.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La fatiga por compasion es un término usado en el area de salud, se manifiesta como
un cuadro de desinterés para ayudar o auxiliar al paciente que padece o sufre dolor.
Este tipo de conducta es caracteristico de las(os) enfermeras(os), cuando al percibir el
sufrimiento 0 agonia de sus pacientes, en horario de trabajo, no intervienen ni se
perturban o tienen voluntad de ayudarlos. Por otro lado, el sindrome de Burnout se
manifiesta como un estado de desgaste, a consecuencia de relaciones excesivamente
tensas con los demas, que provoca aversion y malestar cuando se tiene contacto con la
victima. (1).

Las luchas de compasion se producen cuando las enfermeras estan expuestas a
situaciones cronicas y de tension emocional, respecto a la atencion de los pacientes,
que supone enfrentarse a los cuidados criticos, al deterioro de la eficacia del servicio,
a la repulsion de los pacientes y de sus familiares y a las criticas profesionales en el
entorno laboral. Estas situaciones conducen al personal de enfermeria a agotarse fisica,
mental y emocionalmente, a volverse insensibles al dolor y a experimentar gran
incomodidad y ansiedad frente a los pacientes: causa la fatiga por compasion que

desemboca en el desgaste.
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En el 2017, Zhang, Han y Qin sugieren que la fatiga por compasion que
experimentan las enfermeras puede provocar agotamiento si se considera a la
enfermeria como una profesion compasiva basada en el apoyo empatico a los pacientes
en respuesta a sus necesidades. Asi pues, la autoestima profesional de las enfermeras
se basa en la compasion y la complacencia compasiva; por lo tanto, la fatiga por
compasion afecta la propia naturaleza de las enfermeras(os) y la reincidencia de la
fatiga por compasion provoca un cuadro de estrés cronico o agotamiento (2).

En el 2018, Ying y Cheng hallaron un aumento en la fatiga por compasion (lo que
conlleva una mayor incidencia de agotamiento) entre las enfermeras; también
sefialaron que la fatiga por compasion depende de factores, tales como: ambiente de
trabajo, condicion del paciente, caracteristicas personales de los enfermeros. Las
enfermeras a menudo se asocian con dolencias graves que no se pueden calmar; el
dolor repetido produce fatiga por simpatia; es el dolor psicoemocional que puede
ocurrir rapidamente y que es causado por la impotencia cronica ante el dolor del otro
(3).

En el 2017, Hinderer, VonRueden y Friedmann también demostraron que la fatiga
por compasion es la derivacion de una serie de cuadros graduales, el cual se acumula
por un prologando y continuo contacto con el paciente. La victimizacién constante y
el sometimiento al estrés cuando se desarrolla a partir de una fase de fatiga por
compasion y no se elimina con un descanso adecuado, la compasion supera el nivel de
tolerancia al estres en la enfermera y puede provocar angustia. Si la energia dedicada
a la compasion pesa mas que el proceso de recuperacion, la resistencia de la enfermera
se perdera. Si no se aborda, la fatiga por compasion puede asemejarse al agotamiento
emocional, la despersonalizacion y la disminucion de la sensacion de bienestar que

caracterizan al agotamiento (4).
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En el 2017 Marin hallé como la fatiga por compasion se relacion6 de manera directa
y significativa con el agotamiento, lo que manifiesta el impacto negativo del trabajo
asistencial en los cuidadores. También demostré que la intervencidn genera un impacto
positivo en el sindrome de Burnout, al igual que el estrés por compasion, pero la fatiga
por compasion es resiliente al tratamiento. (5).

En nuestro pais, Romero descubrio que la empatia, que se considera parte de una
actitud empatica, estaba fuertemente asociada con el agotamiento; las personas que
defienden crénicamente a los deméas se preocupan menos por su propia salud y
bienestar, lo que conduce a una serie de cambios a largo plazo, incluido el agotamiento.
Aparentemente, no se encontraron estudios a nivel regional.

En el plano internacional, un estudio sobre el estrés por compasién, en las tacticas
de afrontamiento en enfermeras(os) del nosocomio general Isidro Ayora de la ciudad
de Loja - Ecuador en el periodo 2018 — 2019, denota, entre los resultados mas
relevantes, que aproximadamente mas del 81 % de la muestra confronta un alto indice
de estrés por compasion, mientras que el resto presenta mediano indice. (6)

De regreso al plano local, el sindrome de Burnout se tratd en profesionales de la salud,
en especifico enfermeria, que laboran en la unidad de cuidados intensivos COVID-19
de un hospital nacional de Lima, 2021. (7)

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION CONCEPTUAL

Se fundamentd en que el personal de enfermeria que padece fatiga por compasion
cronica experimenta burnout y que esta relacion esta mediada por la autoestima
profesional y los sentimientos de incompetencia en la practica enfermera; es probable

que conduzca al burnout si se repite.
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DELIMITACION ESPACIAL
La investigacion fue ejecutada en enfermeras(os) que laboran en el area de
emergencia y oncologia del hospital nacional “Ramiro Prialé Prial¢” EsSalud-
Huancayo 2021.
DELIMITACION TEMPORAL
La investigacion fue ejecutada en el afio 2021, donde se acopio la informacion
actualizada del afio en cuestion. Se abarcaron todos los profesionales de enfermeria
del hospital “Ramiro Prialé Prialé” EsSalud - Huancayo.
1.3.  FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. PROBLEMA GENERAL
¢Cual es la relacion entre la fatiga por compasion y el sindrome de burnout en
enfermeras(os), en el area de emergencia y oncologia de EsSalud — Huancayo, en el
20217
1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
1. ¢Cual es la relacion entre la insensibilidad y el sindrome de burnout en
enfermeras(os), en el area de emergencia y oncologia de EsSalud - Huancayo, en
el 2021?
2. ¢Cudl es la relacion entre la indisposicion y el sindrome de burnout en
enfermeras(os), en el area de emergencia y oncologia de EsSalud — Huancayo,
en el 2021?
3. ¢Cudl es la relacion entre la incomprension y el sindrome de burnout en
enfermeras(os), en el area de emergencia y oncologia de EsSalud — Huancayo,

en el 20217
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1.4.  JUSTIFICACION
1.4.1. SOCIAL

Mediante la realizacion de este proyecto, se propuso introducir programas
educativos, aplicando estrategias de control y prevencion con la finalidad de mitigar
el rebrote de fatiga o estrés por compasion en el personal de enfermeria. Esto
contribuiria al aumento permanente de la autoestima profesional y la mejora de la
autoevaluacion relativa a la competitividad en su area. El objetivo es lograr atenuar la
aparicion del sindrome de burnout en las(os) enfermeras(os) y generar una mejor
calidad en el servicio otorgado a los pacientes del area de emergencia y oncologia del
Nosocomio Nacional de Huancayo Ramiro Prialé Prialé de EsSalud.
1.4.2. TEORICA

Este trabajo ha permitido comprobar si la teoria de la compasion de Schopenhauer
puede explicar como la compasion se relaciona con el sindrome de burnout. La teoria
postula que "el otro eres td" y que "uno muestra su humanidad reconociéndose en los
demas" y que este condicionamiento instintivo impulsa a actuar por el bien de la
humanidad. El estudio s6lo aporta pruebas para apoyar esta teoria.
1.4.3. METODOLOGICA

En este apartado la metodologia que se utilizo en esta investigacion fue validada en
su version original, pero su validez y fiabilidad se ha demostrado en el contexto del
estudio, ya que se ha traducido y adaptado a las realidades locales y regionales.
1.5. OBJETIVOS
1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la fatiga por compasion y el sindrome de burnout en
enfermeras(os), en el area de emergencia y oncologia de EsSalud — Huancayo, en el

2021.
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1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la relaciéon entre la insensibilidad y el sindrome de burnout en
enfermeras(os), en el area de emergencia y oncologia de EsSalud — Huancayo,
en el 2021.

2. Establecer la relacion entre la indisposicion y el sindrome de burnout en
enfermeras(os), en el area de emergencia y oncologia de EsSalud — Huancayo,
en el 2021

3. ldentificar la relacion entre la incomprension y el sindrome de burnout en
enfermeras(os), en el area de emergencia y oncologia de EsSalud — Huancayo,

en el 2021.
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CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Berg G et al. (2016), “Exponiendo la fatiga de compasion y el sindrome de burnout
en un equipo de trauma: un estudio cualitativo”

En este trabajo se pretendio determinar la relacidn entre la fatiga por compasion y el
sindrome de burnout, asi como la influencia de ambos en las enfermeras de un
establecimiento de salud en Kansas (EE. UU.). Metodoldgicamente, se aplicd un
enfoque mixto cuali-cuantitativo y se utilizé el disefio de grupos focales en una
muestra conformada por 84 enfermeras. La muestra se dividié en 7 grupos focales con
igual cantidad de participantes y se aplicaron dos tipos de instrumentos: “La Escala de
calidad de vida profesional para medir la satisfaccion de la compasion” y “El
cuestionario de Maslach burnout Inventory”; asimismo, se gener6 una discusion grupal
para un entendimiento profundo de las experiencias y creencias de los participantes.
Los resultados mas importantes indican una asociacion significativa entre la fatiga por
compasion y el sindrome de burnout; asimismo aquellas enfermeras con fatiga por

compasion informan tristeza, depresion, insomnio y ansiedad general, no se sienten
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conmovidas con el dolor y la necesidad de los pacientes, y a menudo consideran que
han fallado en su profesion. Se concluyo que el sobrellevar por mucho tiempo la fatiga
por compasion desencadena el sindrome de burnout manifestandose en la intolerancia
al trabajo con pacientes en estado critico (8).

Lopez J (2018), “Fatiga de compasion y burnout: conciencia y prevencion para la
poblacion de enfermeras novatos”

El objetivo de esta investigacion fue, nuevamente, establecer la relacion entre la
fatiga de compasion y el sindrome de burnout en enfermeras de Minnesota, Estados
Unidos. Metodoldgicamente, la investigacién descriptiva correlacional de corte
transversal hizo uso de dos instrumentos: el “Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion ProQOL-vIV” y el “Burnout assessment tool”, los cuales fueron aplicados
a una muestra conformada por 145 de un total de 710 enfermeras. Los resultados
indican que existe una correlacion positiva moderada entre ambas variables
(coeficiente de correlacion de Pearson = 0.57): a medida que aumenta la fatiga por
compasion, también aumenta el sindrome de burnout. Asimismo, se sostuvo que la
exposicion al sufrimiento o dolor de los pacientes provoca en las enfermeras
agotamiento emocional, fisico y espiritual, pues muchas veces la ayuda desmedida
genera con el tiempo descuido sobre su propia salud mental. Se concluyé que estas
experiencias pueden causar sintomas que se acumulan e interfieran en la capacidad de
la enfermera para realizar sus funciones, y producir en estas un estado de cinismo,
despersonalizacion y pérdida de motivacion (9).

Burgess N (2018), “El burnout y la fatiga de la compasion en las enfermeras de
atencion de emergencia: factores que influyen en el desarrollo”

En este trabajo se propuso examinar el burnout y la fatiga de la compasion, asi como
el papel de los posibles factores de riesgo en las enfermeras de atencion de emergencia,

en Dublin, Irlanda. Metodologicamente, se emple6 un disefio correlacional y se
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aplicaron dos instrumentos: la “Escala de autoeficacia de afrontamiento” y el “Maslach
Burnout Inventory” a una muestra conformada por 70 enfermeras. Los resultados
indicaron que la fatiga por compasion es un factor de riesgo grave en el desarrollo del
sindrome de burnout; asimismo, se indico que mientras mas intervenga una enfermera
compasiva con su paciente, de una forma muy personal en un entorno laboral hostil,
se genera la fatiga por compasion. Ante esto, se sefiala en la investigacion que existen
establecimientos de salud que entrenan a las enfermeras en el uso de estrategias para
hacer frente a este problema; asimismo, las enfermeras con mayor experiencia utilizan
diversas estrategias para evitar este trastorno. Se concluyo que la fatiga por compasion
genera estrés laboral y que el estrés crénico suscita el sindrome de burnout (10).

Stacey W, Singh S (2016), “Fatiga de compasion, burnout entre enfermeras de
oncologia en los Estados Unidos y Canada”

En este trabajo se pretendié identificar la asociacion entre la fatiga por compasion y
el sindrome de burnout. Metodologicamente, el estudio descriptivo correlacional
observacional y trasversal emple6 una muestra conformada por 486 enfermeras a las
que se les aplico dos instrumentos: el “Professional Quality of Life (ProQOL) scale”
y el “Maslach Burnout Inventory”. Entre los resultados se obtuvo que la fatiga por
compasion es predictor del sindrome de burnout; asimismo, la exposicidn constante y
prolongada al trauma provoca la fatiga por compasién con diferentes sintomas
personales: experiencias cognitivas como pesadillas o pensamientos intrusivos,
conductas de evitacion, aumento de la excitacion, depresion, ideacion suicida,
ansiedad, irritabilidad, falta de confianza, disminucion del funcionamiento en entornos
profesionales y no profesionales, un sentido disminuido de propdsito o disfrute en el
trabajo y un aumento en los comportamientos autodestructivos; a largo plazo, con estos

indicios, surge el sindrome de burnout que se manifiesta con fatigas, dolor de cabeza,
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trastornos alimentarios, insomnio, inestabilidad emocional y rigidez excesiva en las
relaciones interpersonales (11).

Céceres R et al. (2018 y 2020), “Fatiga por compasion y factores relacionados en
enfermeria de cuidados intensivos”

Este estudio fue correlacional de corte transversal y tuvo un muestreo a conveniencia.
Los hallazgos indican, segun las pautas de la escala, niveles inferiores al promedio de
satisfaccion por compasion: 45.71 % (n=32), niveles medios de Burnout: 56.34 %
(n=40) y niveles medios de trauma por compasion: 49.30 % (n=35). No se encontraron
diferencias significativas en relacion a factores sociodemograficos. (12)

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES
Lazo P (2020), “Fatiga por compasion y estrategias de afrontamiento en el personal
de enfermeria del servicio de hematologia de ESALUD”

Este estudio no experimental de tipo correlacional fue aplicado a una poblacién de
50 enfermeras de Lima, Perud. Los resultados indican que el 92 % de las encuestadas
presenta un indice medio de fatiga por compasion, mientras que el 4 % presentan un
bajo indice por fatiga por compasion. (13)

Rodriguez S, Chavez. S (2018) “Calidad de vida profesional Sindrome de Burnout
en el personal de enfermeria que elaboran en la Clinica Jests del Norte”

Este estudio cuantitativo de corte transversal fue aplicado a una poblacion de 90
enfermeras. Los resultados indicaron que el 50 % de enfermeras presentan el Sindrome
de Burnout bajo, el 28.9 % de enfermeras presentan el Sindrome de Burnout medio y
el 21.1 % de enfermeras presentan el Sindrome de Burnout alto. (14)

Olano F, Olivos V (2019) “Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de la
unidad critica de un Hospital del MINSA”,

Esta investigacion de tipo cuantitativa descriptiva y transversal fue aplicada a una

poblacién conformada por 32 enfermeras de Chiclayo, Perd. Los resultados indicaron
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que el 6.3 % presenta el Sindrome de Burnout, el 90.6 % tiene tendencia a presentar el
Sindrome de Burnout y el 3.1% no presenta el Sindrome de Burnout. (15)
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Payano R, Rafael R (2021), “Calidad de vida laboral y sindrome de burnout en
profesionales de enfermeria de una micro red de salud - Huancayo”

Este trabajo correlacional de corte trasversal utilizé el método inductivo y el
estadistico inferencial; asimismo, se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario de
calidad de vida laboral en enfermeria y el Maslach Burnout Inventory, aplicados a una
poblacién conformada por 102 enfermeras. Los resultados evidencian que el 43.8 %
de las enfermeras tienen baja calidad de vida laboral y que el 33.8 % presentan
sindrome de burnout. (16)

Taype Q, Pérez R (2017), “Sindrome de burnout y satisfaccion laboral en enfermeras
del Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carriéon -
Huancayo”

La investigacion cuantitativa de tipo descriptivo transversal presentd una poblacion
conformada por 120 enfermeras. Los resultados indican, respecto al sindrome de
burnout, los siguientes porcentajes: 12 %, 76.1 % y 12 %, en una escala de alto,
intermedio y bajo, respectivamente; asimismo, respecto a la satisfaccion laboral,
indican los siguientes porcentajes: 10.9 %, el 34.8 % y el 38 %, en una escala de alta,
parcial y regular insatisfaccion, respectivamente. (17)

2.2.  BASES TEORICAS
2.2.1. FATIGA POR COMPASION

Se suele relacionar terminoldgicamente con el estrés traumatico secundario por
compasion o agotamiento. La fatiga por compasion, el compromiso de las enfermeras
y la rotacion de personal se asocian con la satisfaccion del paciente y la seguridad, por

lo que son conceptos con gran relevancia. Las enfermeras son el grupo profesional mas
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numeroso e importante de la sanidad, proporcionan cuidados para satisfacer las
complejas necesidades de los pacientes con la creciente carga de trabajo del sistema
sanitario; asi pues, estan predispuestas a desarrollar la fatiga por compasion. Este
trastorno se ha convertido en una preocupacion en la ultima década debido a su
impacto negativo en la salud fisica y mental de las enfermeras, la productividad y la
satisfaccion laboral que, finalmente, repercuten sobre la atencion al paciente (18)

La compasion es una respuesta a la vulnerabilidad humana que motiva
inherentemente la actuacion en nombre de otros. El estado de accion distingue la
compasion, la simpatia y la piedad. Una persona compasiva comienza a comprender
que alguien esta sufriendo y que el sufrimiento es grave. La compasion, el deseo de
aliviar el sufrimiento de los demaés, es un ideal nutritivo. Aunque se denomina una
cualidad fundamental de la enfermeria, existe una investigacion limitada sobre las
caracteristicas, causas y consecuencias de la compasion y su influencia en la préactica
de enfermeria. La naturaleza de la compasion no se comprende bien, por lo que no se
puede decir que sea una parte integral de la practica de enfermeria. Existe un consenso
en caracterizar a las enfermeras como compasivas, pero seria errdbneo suponer que
todas son compasivas, basado en los estudios realizados (19).

La compasién es manifestada como la motivacion de aliviar el sufrimiento en base a
acciones, mientras que la fatiga por compasion es el resultado negativo de brindar
ayuda a experimentar menos efectos negativos de eventos dolorosos o traumaticos.
Esta ultima es una condicion en la que la compasion disminuye gradualmente con el
tiempo. La investigacion ha demostrado que existen causas conocidas de fatiga fisica,
pero lo que esta igualmente claro es que no existe una palabra para fatiga por
compasion, ni una descripcion de como funciona. Ademas, la falta de instrumentos
especificos para medir la fatiga por compasion dificulta la comprension de este

concepto (20).
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Debido al escaso numero de herramientas que identifiqguen a las personas con
agotamiento u otros sindromes, la investigacion utiliza diferentes conceptos que
dificultan la comprension de la investigacion existente. Las ocupaciones en riesgo de
fatiga son aquellas que se dedican al servicio, como trabajadores de salud, sociales,
bomberos, maestros, jueces, abogados, policias y socorristas. El concepto de fatiga por
compasion fue mencionado por primera vez. La compasion entre las enfermeras es una
parte integral del equipo de atencion médica, y él formaliza el concepto de fatiga por
compasion en su investigacion sobre el agotamiento entre las enfermeras de cuidados
intensivos (21).

Como cuidadoras empaticas, las enfermeras afirmaron que pueden internalizar el
estrés traumatico del cuidador, expresando asi el concepto como una "forma Unica de
agotamiento que afecta a los cuidadores”. Es un tipo de agotamiento que no esta
relacionado con la satisfaccion laboral o la insatisfaccion del sistema. Asimismo, es
un estado de tension y ansiedad asociado con narraciones traumaticas personales o
acumulativas, incluidos los efectos del estrés/agotamiento acumulativo, que se
manifiesta de diferentes maneras, como volver a experimentar el evento traumatico,
asi como evitar recordar el evento traumatico o excitacion continua. Se conceptualiza,
entonces, como una respuesta de estrés que incluye sentimientos de impotencia,
confusion y aislamiento sin sintomas ni previo aviso (22).

2.2.1.1. INSENSIBILIDAD.

Se manifiesta a través del desinterés o despreocupacion de la enfermera ante los
dolores o malestares del paciente. Pueden evidenciar diferentes actitudes, como
indiferencia ante el dolor al no notarlo; pensar, observar, o incluso notarlo, pero no
mostrar interés; o pueden atender al paciente de forma fria, calculadora o insensible.
Las enfermeras pueden no mostrar conciencia del dolor y simplemente ignorarlo por

completo cuando el dolor de los demas esté fuera de su propia esfera emocional o de
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sus propias motivaciones. Algunas acciones rutinarias de las enfermeras son neutrales
(ni buenas ni malas), mientras que otras simplemente se ignoran porgue no suponen
ninguna diferencia (23).

La compasion es una sensibilidad al sufrimiento de los demas y un deber de aliviar
y prevenir el sufrimiento. Esta definicion tiene dos componentes principales. El
primero es la sensibilidad y la implicacion: la capacidad de percibir, ser consciente y
conmoverse por el dolor, asi como la voluntad de reconocerlo, soportarlo y profundizar
en las causas y condiciones que lo provocaron. Cuando reconocemos este dolor y
respondemos con empatia a quienes lo experimentan, esta sensibilidad crea el deseo y
la obligacion de auxiliar a los demas y evitar una repercusion futura. (24).

Esta motivacion y compromiso incluye tanto un deseo sincero de superar el dolor
como las decisiones conscientes y las habilidades que se necesitan para llevarlo a cabo.
Es importante sefialar que incluye tanto la bondad como el coraje. Basicamente, la
definicion de compasion es enfrentar con valentia nuestros temores o debilidades que
tengamos, ya sea sobre el mundo o sobre los individuos. Este enfoque esta impulsado
por la motivacién de ayudar, caracterizandose por el cuidado, el compromiso y la
calidez, en lugar del juicio y la condena (25).

En el centro de la compasion esta el asistir o el atender al sufrimiento de otro. Esto
se desarrolla a partir de una toma de conciencia de lo que es ser humano. Se debe
respetar el significado mas profundo de la vida humana, reconociendo las luchas y las
dificultades que todos enfrentamos. La compasion es la unica respuesta significativa,
y si observamos las vidas incluso de los relativamente privilegiados, aquellos con
acceso regular a alimentos, vivienda, atencién medica, educacion, familiares y amigos
afectuosos, vemos un namero casi infinito de posibles fuentes de dolor (26).

La apatia significa insensibilidad hacia el sufrimiento de otros, por parte de quienes

no son victimas, este cuadro problematico se percibe entre las enfermeras y los
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pacientes que sufren. La apatia es la conciencia de que otra persona esta sufriendo y
se hace poco o nada. Las enfermeras no quieren o0 no pueden comunicarse con los
demas, provocando una barrera entre ellas y sus pacientes. La percepcion de barrera
simboliza la negatividad o la falta de comunicacion, el aislamiento y la falta de
conexion afectuosa que experimentan las personas que reciben atencién meédica
durante los encuentros que se perciben como apaticos. Esta barrera se modificara de
acuerdo a cuan negativo actle la enfermera en relacién a su paciente. (27).

Los pacientes creen que las enfermeras son descuidadas y carecen de atencién y
preocupacion genuinas para con ellos. El paciente no solo siente indiferencia por parte
de la enfermera, sino incluso una amenaza su presencia. Asi pues, la susceptibilidad
del cuerpo de enfermeros le resulta irritable al paciente, pues este empieza a sentirse
incémodo cuando ella lo necesita. La apatia es un estado frivolo e incobmodo, en este
caso, de la enfermera hacia su paciente. Esta apatia afecta profundamente al paciente
de forma negativa; pues la enfermera, en este estado, desplaza su célera hacia el
paciente y confiere frases que lo dafian emocionalmente (28).

El peor descuido hacia el paciente es tratarlo de forma inhumana, con desprecio,
abuso, ridiculo, desdén. Esta terrible practica genera una sensacion negativa y afeccion
severa en el paciente, pues sufre, se debilita y percibe a la enfermera como una rival.
(29).

2.2.1.2. INDISPOSICION.

A las enfermeras se les caracteriza por su compasion y don de servicio; por ello,
personas, familias y comunidades enteras recurren a ellas en busca de soporte, no solo
fisico, sino también mental. El don de las enfermeras de adoptar el dolor de otros como
propio puede definirse como compasion. Sin embargo, sentimientos extremos y la
negacion de si mismas puede conllevar la fatiga por compasion. Ademas, si estan

cansadas y fatigadas no pueden cumplir sus funciones de servicio adecuadamente. Por
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ello, primero se requiere conocer en su totalidad el concepto de fatiga por compasion,
por parte de las enfermeras y las instituciones de salud; de tal forma que se pueda
reconocer el riesgo de experimentar los indicios que caracterizan a este trastorno. (30).

La compasion se asemeja a la empatia; esto es, el sentir profundamente por el dolor
de otro, asi como también actuar para ayudarlo. Esta sensacion es tan intensa que
supera el estado de tristeza o lastima, no perdura en la mente o la imaginacion, sino
que involucra un cambio de conducta direccionado al auxilio del otro. En esta linea,
se insta a las enfermeras a desarrollar conductas de servicio, amor, amabilidad,
consuelo, entre otras, que caracterizan a esta profesion (31).

En las enfermeras se ha percibido efectos negativos que alteran la salud fisica,
mental, emocional y espiritual; ello debido a una constante exposicion a sus pacientes
0 una entrega desmedida hacia estos. Las funciones que desempefian las enfermeras
pueden ser variadas; sin embargo, finalmente, su entrega es lo primordial. En esta
linea, el desgaste energético, la incapacidad de servicio y de empatia caracterizan la
fatiga por compasion. Estos rasgos criticos permiten formular una definicién de fatiga
por compasion: es la deficiencia tanto externa como interna que resulta de una
constante exposicion a eventos traumaticos que impiden el desarrollo funcional (32).

Las causas y sintomas de este trastorno son los siguientes: falta de apoyo del personal
laboral, bloqueo emocional, el debilitamiento espiritual y la escasa resistencia y
conviccion. Como consecuencia se encuentran, principalmente, el déficit funcional y
un desequilibrio emocional (33).

La exposicion prolongada a pacientes en estado grave 0 a pacientes que requieren de
mayor cuidado es el generador de trastornos por compasion. En esta linea, los
reclutadores deben enfocar su atencion en detectar los sintomas que caracterizan la

fatiga por compasion al contratar al personal laboral. Quienes padecen de ello
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presentan deficiencia funcional y, como consecuencia, descontento en los pacientes.
(34).

La fatiga por compasion también se relaciona con el factor econémico, pues puede
ser producto de una insatisfaccion laboral de las enfermeras: no estan de acuerdo con
su salario; asimismo, la ineficacia de estas, producto del trastorno por compasion,
puede generar grandes pérdidas de las instituciones donde laboran. También puede
provocar en las enfermeras el deseo de abdicar a su centro laboral o, incluso, a su
profesion, lo cual resulta mas grave en el contexto actual, pues se solicita con urgencia
el personal de salud (35).

Para afrontar este estado, es necesario el equilibrio personal: dormir bien, comer
sano, recrearse, practicar ejercicios fisicos, tener una comunion personal diaria (a
través de la oracion y la lectura biblica), pintar, dibujar, hacer manualidades o
participar en alguna actividad creativa. Siempre que nos mantengamos equilibrados
estaremos prestos a ofrecer un servicio de calidad. Es importante aceptar este estado y
conversarlo con el jefe o el personal laboral para adoptar medidas que eviten un dafio
mayor, ya sea al paciente o a la enfermera. Es probable que, en este contexto, la
enfermera responda positivamente a cualquier ayuda y tenga una participacion activa
en su mejora (36).

Los dirigentes de los centros de salud pueden participar de la recuperacion del
personal, a través de una planificacion y organizacion optima, que permita fomentar
debates sobre el tema y manifestar ejemplos de casos de recuperacion. Es importante
el reconocimiento de las funciones del personal de enfermeria, pues ello contribuye al
animo o energia en el equipo de trabajo. El reconocimiento puede ser publico o no,
pero es importante valorar al personal en todo momento para combatir la fatiga por

compasion (37).
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La educacion es un componente fundamental para enfrentar la fatiga por compasion;
en los centros hospitalarios se debe incluir capacitaciones formales acerca del cuidado
personal, dilemas éticos, servicios terapéuticos, etc. Los temas que se desarrollen
pueden tratar las causas que provoquen la fatiga por compasion: problemas irresueltos
en el area de trabajo, no saber como reaccionar ante situaciones dificiles o de riesgo, e
intervencion inadecuada con pacientes. Es importante innovar el sistema educativo que
se imparta y adecuarlo a los diferentes turnos u horarios del personal dicente, con la
finalidad que, durante el afio, existan ofertas educativas disponibles (38).

Los tiempos de espera son espacios que toma la enfermera a modo de descanso,
tienen una duracion entre 5 a 10 minutos y, sobre todo, se otorga cuando la enfermera
transcurre por situaciones criticas, como cuidar un paciente que se encuentra al borde
de la muerte, en situacién de parto o en cuidados intensivos. Ello provoca frustracién
y cansancio en el cuerpo de enfermeros; por ello, es vital este descanso para que la
enfermera se revitalice y reanime en el desarrollo de sus funciones. Es importante
recalcar que este descanso se le asigna a la enfermera ante los eventos criticos ya
mencionados; pero, también, ella puede solicitarlo si se siente en la incapacidad de
poder cuidar a su paciente y/o familia (39).

Los tiempos de espera no reemplazan a los espacios de comida o refrigerio, sino,
todo lo contrario, son espacios exclusivamente de descanso, en el que el cuerpo y la
mente se relajan y se distancian un poco de las preocupaciones diarias. Por ello, se
insta a que estos descansos se ambienten a manera de una intervencion, donde se
cuente con enfermeras compasivas 0 de apoyo que asistan y garanticen los cuidados
de las enfermeras que solicitan los tiempos de espera. Los gerentes pueden contribuir
con los tiempos de espera al establecer una reorganizacion en la asignacion de
pacientes; esto es, se programe enfermeras a cargo de diferentes pacientes que puedan

cubrir en esos tiempos de espera a sus comparieras fatigadas. (40).
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Una forma de contribuir con los tiempos de espera consiste en rotar, cuando sea
factible, los pacientes dificiles; de tal manera, que roten también las funciones de las
enfermeras a modo de descanso. Asimismo, es importante adecuar los ambientes de
espera, de tal forma que las enfermeras se sientan confortables y sean utilizados como
espacios de oracion, meditacion y reflexion; deben procurar que sean habitaciones
espaciosas, silenciosas y con muebles comodos (41).

El material didactico es importante al momento del tiempo de espera, las enfermeras
deben contar con lecturas poéticas, biblicas, incluso, con musica de uso personal; de
tal forma, que repongan sus fuerzas y sus habilidades para el desarrollo proximo de
sus funciones. La capilla del hospital, si se ambienta a un espacio privado, puede
convertirse en un lugar espiritual de espera. El interrogatorio también es una estrategia
que posibilita a las enfermeras reducir la fatiga por compasién, donde estas pueden
contar sus experiencias de intensa tension durante el trato a sus pacientes y escuchar
CoNnsejos o sugerencias que contribuyan con su bienestar (42).

Contar las experiencias fatigantes puede contribuir a una autoexaminacion de las
enfermeras que les permita replantear sus acciones ante situaciones dificiles. Por ello,
en lugar de guejas, las sesiones de informacion deben centrarse en conceptos que las
enfermeras puedan aplicar ante situaciones similares. Una recomendacién es el sistema
de emparejamiento, donde las enfermeras novatas se agrupan con enfermeras de mayor
experiencia, o que las enfermeras que solicitan apoyo elijan su propio compafiero, con
la finalidad de contribuir en la atencion al paciente. Asi pues, las sesiones de
informacion se pueden desarrollar con mayor confianza en un circulo de amigos (43).

Otra herramienta que puede facilitar reducir la fatiga por compasion es registrar todas
las experiencias en un diario a manera de reflexion. Los gerentes pueden desarrollar
esta herramienta en los centros de salud donde laboran; de tal forma que brinden un

espacio temporal, prolongado incluso, a las enfermeras, para que escriban de manera
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personal sus experiencias criticas y luego puedan imprimir sus escritos, y leerlos a
manera de reflexion. Otro recurso es ofrecer ambientes colectivos para que se puedan
compartir experiencias e ideas con otras personas compasivas. Asimismo, un tablon
de anuncios donde las enfermeras pueden publicar notas, hacer dibujos o hacer
collages, a partir de imagenes de revistas o titulares, puede ser una forma de expresar
sentimientos (44).

Otros recursos son las obras de arte, que pueden ambientar las areas de descanso y
participar en las terapias de las enfermeras. También es importante que estas Gltimas
adopten gestos de amabilidad con las familias de los pacientes; por ejemplo, ante el
fallecimiento de un paciente pueden enviar tarjetas de condolencias a las familias, esto
contribuye con las enfermeras porque comparten su dolor. El personal de apoyo es
fundamental para afrontar la fatiga por compasion, es necesario disponer de personal
de enfermeria de practica avanzada psiquiatrica, terapeutas profesionales, trabajadores
sociales y personal de atencion pastoral. Asi pues, el personal de asesoramiento brinda
su apoyo de manera desinteresada a las enfermeras. Las acciones que realizan
involucran bendecir las manos de las enfermeras para el correcto desarrollo de sus
funciones, motivarlas con comida y golosinas, y brindarles confianza para que las
enfermeras puedan desahogarse con el personal (45).

Otro factor importante es la alimentacion, una buena nutricion es fundamental para
alcanzar vitalidad, en consecuencia, combatir el estrés y lograr un éptimo desarrollo
funcional; de lo contrario, presentaria fatiga o problemas de salud. Las enfermeras
tienden a no alimentarse correctamente: evaden sus alimentos o solo ingieren
bocadillos, esto debido a la carga laboral que les impide programar horarios para sus
comidas. En esta linea, el personal debe promover mejorar la salud fisica e incentivar

estilos de vida saludables en el area laboral. Por ejemplo, deben asegurarse de que los
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alimentos saludables y los refrigerios siempre estén disponibles para las enfermeras
(46).

Existen diversas formas de combatir la fatiga por compasion: realizar caminatas en
el lugar de trabajo (subir y bajar escaleras, y usar un podoémetro), formar parte de los
grupos de apoyo de enfermeria, salir a reuniones fuera del trabajo, recibir consejos y
animos de otras personas, escuchar a otros que hayan padecido del mismo problema,
seguir las instrucciones biblicas; en suma, toda actitud que fomente una limpieza fisica
y espiritual y motive al don del servicio de forma humilde y libre (47).

2.2.1.3. INCOMPRENSION.

Es la falta de empatia de las enfermeras que las conduce a realizar con actitudes
automatas el cuidado de sus pacientes, sin comprender realmente sus emociones,
malestares y estados. La Unica finalidad es cumplir con sus funciones, aunque
transmitan frialdad al realizarlas. Por defecto, los pacientes perciben de las enfermeras
incomprension, cuyo concepto, generalmente, se relaciona con la falta de empatia (48).

La falta de empatia es tan comun que muchas veces se desplaza su importancia y su
repercusion en la vida de las personas. La enfermera que lo padece no puede equilibrar
su estado egoista con los sentimientos de otros, sobre todo, si estos son contrarios a los
de ella. En esta linea, tiende aislarse porque se convierte en una fuente de conflictos y
sus lazos de comunicacién experimentan una ruptura, a tal punto de albergar
sentimientos negativos hacia personas que piensan o tienen formas de vivir diferentes
a ellas (49).

La simpatia, a diferencia de la empatia, es la capacidad de colocarte en el lugar del
otro, pero sin desprenderte de ti mismo, de tus experiencias, de tus vivencias. Esto es,
a partir de tu perspectiva eres capaz de comprender las emociones de otra persona que

estd experimentando lo mismo que alguna vez viviste. Por otro lado, la empatia es la
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capacidad de sentir por el otro e introducirte en su mundo interno, si y solo si, te
desprendes de ti mismo antes (50).

Generalmente, las personas estan cautivadas por los logros materiales o sociales, los
consideran parte de una vida normal e incluso saludable. La empatia es todo lo
contrario, involucra desapegarte de ti mismo y conectarte solidariamente con el otro,
con su sufrimiento, con su dolor. Concibes la dolencia del otro como tu dolencia y
acudes de inmediato para ayudarlo (51).

La sensacion de empatia en el cerebro se focaliza en las denominadas “neuronas
espejo”. Las imagenes de resonancia magnética funcional muestran las zonas del
cerebro que se activan cuando involucramos emociones y sensaciones direccionadas a
la ayuda o el servicio hacia otras personas. Los sentimientos altruistas iluminan esa
zona del cerebro asociado al placer; por ello, muchas veces, también se relacionan la
comida y el sexo (52).

La "falta de empatia™ es la incapacidad de tolerar opiniones contrarias, por lo que
cuesta identificarse con los demés y solo se adopta como relevante las ideas o las
reacciones que se encuentren en sintonia con las propias. La empatia involucra
reconocer y percibir los sentimientos de la otra persona; asimismo, involucra un
control de las emociones para mantener el equilibrio con el estado emocional de la otra
persona. La diferencia con la simpatia radica en la posibilidad de alejarse de los demas
para buscar alternativas de solucion posibles (53).

La clasificacion de la empatia es la siguiente: primero, se encuentra la empatia
emocional, que incluye respuestas afectivas hacia otros y se puede manifestar a través
de gestos o expresiones faciales, asi como frases o historias breves; segundo, se
encuentra la empatia cognitiva, cuyas respuestas de solidaridad se manifiestan a traves
de la comprension a los estados mentales, tales como creencias, deseos o

conocimientos; por ultimo, algunos investigadores, incluyen la empatia motora,
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relacionadas con las respuestas reflejo. Cabe sefialar que la empatia emocional se
asocia con sistemas separables, sustentados en la corteza temporal superior, los cuales
se activan de acuerdo a las emociones del individuo: felicidad (amigdala), asco
(insula), enojo (prefrontal ventrolateral cortex), etc. (54).

Las caracteristicas de una relacion afectuosa entre enfermera y paciente son
distinguidas por el segundo, como las siguientes: una enfermera amable, una relacién
de confianza y conexién entre la enfermera y el paciente (que incluye una convivencia
de respeto y compasién, asi como una comunicacion éptima); finalmente, los efectos
del cuidado afectuoso al paciente, que es percibido por este ultimo como un estado de
mayor bienestar y salud. En esta relacion es importante valorar las aptitudes de la
enfermera y el cuidado al paciente, pues conforman la conexion enfermera-paciente
importante en la estructuracién del cuidado personal (55).

Resultado de la conexién y la intimidad entre la enfermera y su paciente, la primera
es capaz de comprender al segundo y apreciar su punto de vista, esto Gltimo importante
en la negociacion de la atencion del paciente. La enfermera trabaja con el paciente
hacia un fin comdn: mejorar la salud y el bienestar general del paciente. Aunque
aparentemente la enfermera presente rasgos de afectuosidad y amabilidad hacia su
paciente, mantiene una distancia durante la conexion, lo que se le denomina “distancia
profesional”. Este puente que se construye entre la enfermera y el paciente genera una
conexion profesional y, al mismo tiempo, una distancia de respeto y compasion (56).
2.2.2. SINDROME DE BURNOUT

Surge a consecuencia de una incomodidad laboral que radica entre las expectativas
ideales del empleado y las caracteristicas reales del puesto. El sindrome de Burnout
desarrolla el siguiente proceso: en primer lugar, las personas sienten estrés laboral, asi
como desencanto de sus funciones; posteriormente, no les resulta facil adaptarse al

ambiente laboral y muestran actitudes de rechazo hacia su trabajo, sus comparieros y
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sus pacientes; por Gltimo, desarrollan tres sintomas relacionado con el agotamiento, la
despersonalizacion y la reduccion de la realizacién personal (57).

El agotamiento es un cansancio generalizado producto de una entrega constante y un
esfuerzo desmedido hacia una tarea que no ofrece beneficio alguno. Un ejemplo es el
agotamiento emocional producto de cuidar a un paciente con pocas posibilidades de
recuperarse. Por otra parte, la despersonalizacion es una actitud indiferente hacia el
trabajo y frivola hacia los colegas y el paciente que, muchas veces, motiva hablar mal
de los demaés, actuar con cinismo e incluso culpar a los pacientes de sus estados criticos
o ser indiferente a la muerte de uno de ellos (58).

La realizacion personal reducida se refiere a la baja autoestima en el cuerpo de
enfermeros, ya sea con actitudes negativas hacia su propio trabajo, sentirse incapaces
de realizar alguna actividad o una sensacion de inferioridad profesional generalizado.
Este sindrome puede incluir sintomas inespecificos o relacionados con sintomas
fisicos; en el primer caso, se hallan frustraciones, enojos, temores, ansiedades,
angustias, etc.; en el segundo caso, se hallan insomnio, dolores de cabeza, problemas
gastrointestinales, tension muscular, etc. (59).

2.2.2.1. AGOTAMIENTO EMOCIONAL.

El agotamiento responde a un desequilibrio emocional producto de estresores
abrumadores o cronicos en los enfermeros. Puede manifestarse en personas con baja
confianza sobre las labores que desempefian, con ineficacia, con un alto nivel de
cinismo o despersonalizacion. El agotamiento no es una enfermedad mental, aunque
afecte individualmente a las enfermeras (60).

El agotamiento regularmente es causado por el entorno laboral, especialmente, los
gerentes que, muchas veces, demandan esfuerzos excesivos a las enfermeras, mas de
lo que ellas pueden realizar: se les exige funciones administrativas, asi como hacerse

cargo de diferentes pacientes, cuyo mal se agrava de forma constante. El agotamiento
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presenta sintomas que involucra el sistema sociocognitivo, emocional y fisico, y causa
cuadros de estrés, depresion, despersonalizacion, apatia, cansancio, entre otros. Los
enfermeros estan constantemente expuestos a grupos de personas y familias en
situacion de peligro; asimismo, estan predispuestos a responder frente a cualquier
malestar o dolor que se presente; por ello, es importante mantener un equilibrio interno
y externo de los recursos personales para administrar el desarrollo 6ptimo de las
funciones (61).

Los recursos internos que se mencionan para el mantenimiento bioldgico vy
fisioldgico de las enfermeras involucra alimentacion saludable, meditaciéon, ejercicios
y oracion personal. Por otro lado, los recursos externos que contribuyen con las
experiencias psicosociales se relaciona con los habitos laborales que se practica en los
centros de salud y conduce a la eficacia, la confianza, el dominio propio; asimismo, se
relaciona con las actitudes de los colegas colaboradores y los recursos profesionales
adecuados para el trabajo. También intervienen los recursos financieros, asi como las
relaciones interpersonales con familias y amigos, como influencia en el sistema
psicosocial. El problema radica en la sobrecarga de demandas, tanto internas como
externas, que son mayores a las posibilidades funcionales de las enfermeras, lo cual
provoca un desequilibrio entre lo bioldgico y lo social. El resultado puede ser variable:
deterioro cognitivo o técnico, enfermedades, inseguridad en el trabajo y quiebres
relacionales (62).

Los enfermeros tienen que equilibrar sus vidas personales, para que el desarrollo
funcional no sea afectado en el ambiente laboral. Esto es muy importante, porque la
despersonalizacion, la falta de atencion a uno mismo, no solo conlleva al agotamiento,
sino también a una ineficacia laboral, comportamientos inmorales, falta de
profesionalismo y falta de empatia con los pacientes. Por otro lado, la falta de recursos

en el ambiente laboral responde a los siguientes indicios: excesivas horas laborales,
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escaso suefio, suefio interrumpido, excesivas demandas laborales, exposicion a
enfermos graves, conflictos sociales (63).

Ademas de los factores previamente mencionados, también se incluye el caracter
perfeccionista de los enfermeros que, finalmente, los abruma y perjudica el desarrollo
laboral de sus funciones. Asi pues, los enfermeros tienden a ser muy exigentes con
ellos mismos y, muchas veces, reprenden las equivocaciones en lugar de
comprenderlas y aprender de ellas. Las culturas del perfeccionismo lo que conllevan,
finalmente, es a desequilibrar el bienestar emocional del médico y a que este incurra
en el error. En el desarrollo de sus funciones, el médico tiene que aprender a solucionar
las dificultades que se susciten; en esta linea, tiene que controlar la situacién de estrés
y agotamiento, y ofrecer soluciones rapidas; puede encontrarse en contextos donde
carezca, incluso, de los recursos necesarios para atender a un paciente que se encuentre
grave Yy solicite ayuda en el momento (64).

En estos contextos, es muy probable que los individuos se encuentren al limite de su
tolerancia, lo que conlleva a una afeccion de la vista, incapacidad de integracion, de
empatia y de toma de decisiones; asimismo, a una afeccion del suefio, mala
alimentacion, precaria salud fisica y factores de indole externo, como discrepancias
familiares o problemas financieros (65).

2.2.2.2. DESPERSONALIZACION.

Es el estado de desapego total de uno mismo, la disociacion del Yo, de nuestro
cuerpo, nuestros sentimientos y nuestros pensamientos; lo cual, no involucra
conectarse con otros, sino mas bien desapegarse también de ellos. Los indicios
involucran alteraciones personales e interpersonales como bloqueos de memoria, falta
de conciencia, de identidad o percepcion. Asi pues, esto puede afectar al

funcionamiento laboral de las enfermeras como a su vida personal (66).
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El sintoma principal de la despersonalizacion es la desconexion con uno mismo y
con su entorno; realmente, son personas que no se encuentran en su realidad, ni fisica
ni mentalmente. Pueden ser conscientes o no de ello, cuando lo son, sienten ansiedad,
miedo, angustia de volverse locos; por otro lado, cuando son inconscientes, viven en
una realidad ajena a la suya o de una forma automatizada. Estos sintomas pueden ser
débiles y pasajeros o pueden convertirse en cronicos y abarcar muchos afos; lo que
provoca un desequilibrio emocional y puede conducir a la discapacidad (67).

La despersonalizacién, generalmente, al inicio, presenta caracteristicas sutiles; sin
embargo, con el tiempo, los sintomas son mas visibles, con mayor intensidad y
duracion, hasta causar efectos graves. Asi pues, esos sintomas pueden aumentar en
frecuencia, duracion e intensidad, hasta que sus efectos adversos se vuelvan obvios e
inevitables. Los estados de desconexion fisicos, mentales y emocionales, o una
combinacion de estos, son sintomas de la despersonalizacion, y ocasiona pérdida con
la identidad personal, blogqueo emocional hacia el mundo y hacia otras personas,
desconexién con el pasado, inexactitud o falsos, visién distorsionada, falta de control
del habla y de los movimientos fisicos, entre otros (68).

Asimismo, la desrealizacién es entendida como la desconexion con el entorno y se
manifiesta con alteraciones visuales (distorsion en la forma, color y figura de los
objetos y de las personas), pérdida del sentido espacio-temporal (creer que han vivido
los eventos tiempo atras o en otra vida), extrafieza hacia el entorno. Cabe sefialar que,
aunque la depresion y la ansiedad no son sintomas, también pueden aparecer, por lo
que los estados de despersonalizacion y des-realizacion pueden converger en panico
para quien los padece (69).

Resultado de los sintomas, la enfermera padece de ansiedad y situaciones estresantes
con el personal de trabajo. Muchas veces buscan desarrollar un mecanismo de defensa

que les permita descansar de los contextos estresantes y reajustar el sistema cognitivo
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de experiencias y circunstancias dificiles. Por otro lado, algunos factores causales se
relacionan con conflictos interpersonales, incidentes transitorios, acoso laboral,
sobrecarga laboral, etc. (70).

La despersonalizacion incluye dos factores importantes, como son el panico y el
trastorno de estrés postraumatico; el primero se relaciona con la intensidad de los
sintomas disociativos; mientras el segundo con factores de riesgo de estas afecciones
disociativas (cuadros de estrés y ansiedad). Las personas con despersonalizacion,
generalmente, estan vinculadas con la ingesta de sustancias como el alcohol, en la
medida que consideran una fuente de escape para sobrellevar la enfermedad mental;
sin embargo, también, la ingesta de sustancias tdxicas puede ser la causante de la
despersonalizacion (71).

2.2.2.3. REALIZACION PERSONAL REDUCIDA.

Es el estado de inseguridad que siente la enfermera y que estd acompafiada de
ineficiencia laboral, ideas de fracaso y creencias negativas que formulan una
percepcion de si mismos, mostrando una posicién de rechazo y desaprobacién hacia
su desempefio funcional. De tal forma que la enfermera se percibe como ineficaz en el
area laboral (cuyas funciones no tienen ningun valor), afectando su estado emocional
y ambiciones personales (72).

La baja autoestima profesional afecta al comportamiento de las enfermeras, pues
incluye reacciones psicologicas negativas que afecta la socializacion con otras
personas, rivalidad, falta de iniciativa, desconfianza, sumision o (el otro extremo)
rebeldia, apatia, irresponsabilidad, falta de colaboracion, dependencia laboral,
posesividad, demandas excesivas, aislamiento con otros y no introduce nuevas
actividades (73).

La baja autoestima profesional, generalmente, es asociada a personas que

presentaban problemas de alcohol y drogas, que padecian de trastornos alimenticios o
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desarrollaron su sexualidad a temprana edad. Las consecuencias se asocian a la
desmotivacion, la falta de responsabilidad social, la falta de iniciativa, los niveles de
desconfianza, la apatia, la ansiedad, la depresion, la falta de sociabilidad, entre otros.
El trabajo es el espacio donde las enfermeras miden sus aptitudes; por ello, si se tiene
un desequilibrio en la autoestima profesional, las enfermeras se culparan
constantemente y no se creeran merecedoras de un elogio (74).

Las enfermeras estan constantemente en el espacio social, pues interactian con los
pacientes, los familiares y sus colegas; asi pues, su naturaleza incluye un alto indice
de interaccion colectiva. En esta linea, la alta estima laboral se percibira en el trato
empatico con su paciente, una elevada colaboracion y servicio con todo el personal de
salud; esto es, interacciones saludables. Por lo contrario, las enfermeras con baja
autoestima laboral estan constantemente fatigadas por el estrés y cansancio; a ello se
suman los conflictos e insatisfacciones laborales, como consecuencia (75).

Las enfermeras con autoestima profesional se sienten en la capacidad de trabajar en
el sector social, que implica relacionarse con los familiares y pacientes; por otro lado,
las enfermeras con baja autoestima se sienten incapaces de ocupar esta posicion. Las
caracteristicas de una baja autoestima radican, entonces, en la falta de voluntad de
relacionarse de manera efectiva con los pacientes o realizar una comunicacion
inadecuada que conlleva a comportamientos inmaduros, como el chisme, por ejemplo.
La investigacion en enfermeria evidencié que una alta autoestima en el cuerpo de
enfermeros influye positivamente en el cuidado de los pacientes; por otro lado, una
baja autoestima genera conflictos con los pacientes y los colegas (76).

Los altos estandares que involucra la profesion, asi como el grado de socializacion
que implica es el espacio donde el profesional desarrolla su identidad y, por lo tanto,

puede afectar a la percepcion personal como profesional. En el desempefio de las
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funciones laborales, a veces, se superpone el valor de uno sobre otro profesional, en
este contexto es comun la intimidacion del personal con falta de estima laboral (77).

Las formas de intimidar a las enfermeras que padecen de estima profesional son
diversas; a través de actos de humillacion e intimidacion se debilita su confianza, su
capacidad y su autoestima. Algunos actos de intimidacion pueden ser la indiferencia
ante las opiniones de las enfermeras, la exclusion, el rechazo, la falta de valoracién
hacia su trabajo, incluso, el acoso laboral, entre otros; lo importante es reflexionar
sobre ello antes de atender algun paciente (78).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

COMPASION, es el sentimiento que surge a partir de otro necesitado y que insta a
la colaboracion o el servicio. Este estado presenta una secuencia, como la siguiente:
reconocer el sufrimiento; comprender la universalidad del sufrimiento en la
experiencia humana; sentir empatia por la persona que sufre y conectarse con la
angustia (resonancia emocional); tolerar sentimientos incomodos suscitados en
respuesta a la persona que sufre (por ejemplo, angustia, ira, miedo) para permanecer
abierto y aceptar a la persona que sufre; y motivacién para actuar / actuar para aliviar
el sufrimiento. (79).

EMPATIA, es el vinculo de solidaridad con los sentimientos y las emociones de
otras personas, es el vinculo entre uno mismo y los demas, porque asi es como
nosotros, como individuos, entendemos lo que otros estan experimentando como si lo
sintiéramos nosotros mismos (80).

FATIGA DEL TRABAJO FISICO, representa un cansancio fisico extremo y una
capacidad reducida para participar en la actividad fisica que se experimenta durante y

al final de la jornada laboral (81).
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FATIGA DEL TRABAJO MENTAL, representa un cansancio mental extremo y una
capacidad reducida para participar en la actividad cognitiva que se experimenta
durante y al final de la jornada laboral (82).

FATIGA EMOCIONAL DEL TRABAJO, representa un cansancio emocional
extremo y una capacidad reducida para participar en la actividad emocional que se
experimenta durante y al final de la jornada laboral (83).

ESTRES LABORAL, es una condicion fisiologica en la cual los deberes y
responsabilidades relacionados con el trabajo se vuelven pesados y abrumadores hasta
el punto de que impone efectos poco saludables sobre el bienestar mental y fisico de
los empleados (84).

TOLERANCIA AL ESTRES, es el umbral en el cual un individuo puede manejar de
manera efectiva y consistente las situaciones estresantes. Una pequefia cantidad de
estrés puede ser beneficioso para una persona al aumentar el enfoque en las tareas de
rutina (85).

SOBRECARGA DE TRABAJO, son las excesivas demandas laborales que exceden
a la capacidad del individuo; exceden tanto al tiempo como a los recursos disponibles.
La sobrecarga de trabajo representa el peso de las horas, el sacrificio del tiempo y la
sensacion de frustracién con la incapacidad de completar las tareas en el tiempo dado
(86).

AFRONTAMIENTO, es el conjunto de elementos externos e internos que permiten
afrontar eventos criticos; asi pues, son esfuerzos cognitivos y conductuales variables

que se direccionan al cambio de un aspecto en especifico (87).

46



CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1.  HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacion entre la fatiga por compasidn y el sindrome de burnout en enfermeras(os)
se establece de la siguiente manera: a mayor fatiga por compasion, se incrementa el
sindrome de burnout en el area de emergencia y oncologia de EsSalud — Huancayo, en
el 2021.
3.2.  HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. A mayor fatiga por compasion, en referencia a la insensibilidad, mayor
sindrome de burnout en enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia de
EsSalud — Huancayo en el 2021.

2. A mayor fatiga por compasion, en referencia a la indisposicion, mayor
sindrome de burnout en enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia de
EsSalud — Huancayo en el 2021.

3. A mayor fatiga por compasion, en referencia a la incomprension, mayor
sindrome de burnout en enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia de

EsSalud — Huancayo en el 2021.
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3.3.  VARIABLES DEL ESTUDIO
VARIABLE INDEPENDIENTE:
Fatiga por compasion
VARIABLE DEPENDIENTE:
Sindrome de Burnout
VARIABLES OBSERVABLES:
Edad
Cantidad de hijos menores bajo el cuidado
Estado civil del personal de enfermeria
Otra ocupacién laboral
Tiempo de experiencia laboral

Estudios post licenciatura
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3.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: FATIGA POR COMPASION

DEFINICION DEFINICION ITEMS TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Indiferente 1
Es la etapa donde el
personal de | Desafectivo 2
enfermeria no Despiadado 3
presenta compasion
Es el proceso que al  momento  de | Impavido 4
ocurre en el presenciar queja o - 5
personal de | INSENSIBILIDAD | dolor. Procrastinado
enfermeria al Para analizar esta | D€satento 0 0= Nunca
momento de variable se desarrolla | Frivola 7 ~ '
presenciar  algun un cuestionario con - 8 1= A veces.
cuadro de dolor o preguntas e Envidia o 2= De forma
FATIGA  POR | padecimiento, indicadores de | sadismo 9 Cuantitativa regular.
COMPASION donde la(el) insensibilidad. ordinal 3=
enfermera(o) no se Inmoral 10 Frecuentement
inmuta de ninguna Desidia por atender mejor y a 11 e
emocion y toma una Es el proceso que mas 4= Sij
posicion de desgano presenta el ,personal Insaticfaceion al avud 5 = Siempre
e indiferencia por de enfermeria a falta | Tnsatistaccion & ayudar
aliviar o atender ese ' ?r?teré?onvr?gégrs]ariog Desligado de otras personas 13
problema de salud del |trabajar
paciente; es decir, el | Disgusto por ayudar 15
cuerpo de enfermeria |‘Molestia ante expresiones de 16

carece de entusiasmo

dolor
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y energia ante un
determinado proceso

Desligado de las creencias

17

de atencion Contrariado con experticia 18
alcanzada
de salud con el "contrariado con el trabajo 19
paCIente. diario
Sin pensamientos de 20
satisfaccion
No situarse en la perspectiva 21
del otro
Distancia en problemas del 22
usuario
Distancia en emergencias 23
Es el estado en el que
la enfermera se siente | Procurar apartarse del usuario 24
imposibilitada de ser [ 'No angustiado por tragedias 25
INCOMPRENSION empa’gcay_e(;!?e una | ajenas -
actitud  Indiferente | Centrase en convicciones y no 26
ante el dolor y el | soder
malestar  de  los . o 27
demas. Insensible en situaciones tensas
No involucrarse en injusticias 28
ajenas
No alterar la emoci6n ante nada 29
30

Creer que otros no se esfuerzan
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VARIABLE 2: SINDROME BURNOUT

DEFINICION DEFINICION . TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERATIVA INDICADORES ITEMS VARIABLE ESCALA
Agotamiento emocional 1
por el trabajo
Agotamiento emocional al 2
final del trabajo
Es el efecto que Cansancio por las mafianas 3 0= N
presenta el Emocion al no contar Tension al trabajar con e
personal de con la energia suficiente ersonasj 6 1= Raras veces
enfermeria con los ni temple al momento de P al afio.
cuadro involucra EMOCIONAL la intervencion de uno o Mes 0 Menos
i debilitamiento més pacientes. . . _ '
SINDROME | tanto fisico como Frustracion por el trabajo 13 Cuantitativa 3\/_egegaasl Fr)r?gsas
DE mental, y una Sensacion de hacer mal un dinal '
BURNOUT conducta con trabajo 14 ordina 4=Unavezala
pensamientos semana.
negativos hacia el Creer ser demasiado duro 16 5= Unas pocas
personal y su rol veces a la
en el centro Sentir que las personas le 20
medico producen estrés semana.
Percibe que trata como . 6= Diariamente
Emocidn que se presenta objetos a los pacientes
DESPERSONALIZA |€n el personal —de | percipe que tiene un mal 10
CION enfermeria  como  un comportamiento
cuadro de problema
existencial, pues sienten insensible con la gente 11
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que no actlian como una
persona normal

Creencia de que el trabajo
lo ha endurecido

15

Creencia que no le
preocupa los pacientes

22

BAJA
REALIZACION
PERSONAL

Sentimiento de
capacidad moral e
intelectual bajos, al

sentirse con pocos o
escasos deseos de
propdsitos en su vida 'y
engafio como
profesional.

Impresion de no
relacionarse con las
personas

Impresion de no poder
tratar los problemas de los
pacientes

Impresion de no estar
influyendo positivamente
en los pacientes

Impresion de no tener
energia para el trabajo

12

Impresion de no poder
crear un clima agradable
con las personas

17

Impresion de no tener
animos después de trabajar

18

Impresion de no haber
conseguido cosas Utiles
con la profesion

19

Impresion de no saber
manejar los problemas
emocionales

21
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.  METODO DE INVESTIGACION

En este apartado se abordd la metodologia de investigacion que se utilizd. La
presente investigacion cont6 con el método inductivo, ya que se inicia a partir de las
vivencias particulares que se observo en el personal de enfermeria con respecto a la
fatiga o estrés por compasion y el sindrome de Burnout. La fatiga por compasion altera
la autoconfianza tanto personal como profesional del cuerpo de enfermeros generando
emociones de ineptitud al momento de realizar alguna actividad relacionada a su
profesidn; la animadversion al observar este tipo de situaciones provoca un cuadro
severo de estrés o también conocido como sindrome de Burnout (88).

Empled el método deductivo, debido a que se considero la teoria de Schopenhauer
como una proposicién verdadera, donde postula que la empatia o el servicio se genera
cuando el ser humano se percibe en el otro, pues coexiste el estado inconsciente en las
personas de manera individual, lo que insta actuar en favor de las personas, unos con
otros. Se encontrd que con la premisa de estos argumentos es posible detallar los casos

particulares del cuerpo de enfermeria que presentan estos cuadros. (89).
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Cabe sefialar que se recurrié al método estadistico - inferencial, puesto que se estimd
parametros a partir de estadigrafos obtenidos de la muestra representativa (90).
4.2. TIPO DE INVESTIGACION

Bésica, debido a que el trabajo cientifico efectuado tuvo por finalidad incrementar
la comprension sobre la fatiga o estrés por compasion y el sindrome de Burnout que
surgen en el personal de enfermeria. Se han podido esclarecer algunos mecanismos
que vinculan a estas variables, pero también se ha vislumbrado que esta tematica es
aun poco investigada y posee multiples imprecisiones; pero tiene un efecto
determinante en el bienestar de la enfermera y en la calidad de su trabajo. De la misma
manera, se resalta que la investigacion efectuada no genera productos ni medios que
se puedan aplicar de forma urgente en la solucion préactica de estos problemas.

Cuantitativa, dado que se ha estudiado variables bien delimitadas y definidas que
captan solo un aspecto especifico y limitado de la realidad; ademas las variables
investigadas son por naturaleza ordinales y son medidas como tal, pero también se ha
efectuado una transformacion a escala de razén o proporcion, con la finalidad de tener
un procesamiento mas objetivo y exacto.

Transversal, se efectud la recopilacion de la data en un mismo periodo temporal.

Observacional, pues se presentaron los hechos sobre el fendmeno estudiado sin

manipulacion de las variables (91).
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4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

La investigacion fue correlacional, pues se estudio la relacion entre dos variables: el
grado de intensidad en la manifestacion de una variable (covariable) y las
modificaciones del comportamiento de la otra variable; se presume que una de las
variables actia como factor causal de la otra variable; sin embargo, no se descarta la
posibilidad que ambas variables operen de manera concomitante (92).
4.4.  DISENO

Se realizo el ajuste con el estudio correlacional que se representa de manera grafica

en la siguiente imagen: (93).

Donde:
M; = Grupo muestral Gnico.
0,= Grupo de datos referente a la fatiga por compasion.
0,= Grupo de datos referente al sindrome de burnout.

R= Correlacion entre variables.
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4.5.

POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

La poblacién se conformd por 70 individuos del personal de enfermeria (entre

varones y mujeres) que laboraban en las areas de emergencia y oncologia del

nosocomio nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud en la provincia de Huancayo en el

periodo 2021. Dicha poblacion cumplia con los criterios de inclusién y exclusién que

se detallan a continuacion.

45.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1.

4.

Enfermeras(os) profesionales que mediante el consentimiento informado
admitieron su participacion en el trabajo cientifico.

Enfermeras(os) profesionales que afirmaron tener facilidades operativas
personales para desempefiarse en estas areas.

Enfermeras(os) profesionales que carecian de sanciones por incumplimiento de
funciones.

Enfermeras(os) profesionales que residian en areas metropolitanas.

45.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1.

Enfermeras(os) profesionales con escasa disposicion de apoyo en la
investigacion.

Enfermeras(os) profesionales con alguna afeccion o dolencia que afectaba su
desempefio.

Enfermeras(os) profesionales que afirmaron retirarse de estas areas clinicas por

diversos motivos en los préximos meses.
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45.2. MUESTRA
Una vez determinada la poblacion se extrajo la muestra por muestreo aleatorio
simple; asi pues, se calculd el tamafio muestral por proporciones, que responde a la

siguiente férmula:

Nxpxq*(Za)?
2

.............. Ecuacién 01
2 (N—1)+prq+(Za)? (Fcuacion 0d)
2

Za Z corresponde al intervalo de confianza escogido por el
investigador, que para el estudio tenga una probabilidad de
acierto de 95% (1.96).

p Proporcion del personal de enfermeras con fatiga por compasion
y que ademas tienen sindrome de burnout (88 %, de acuerdo a
Berg G, Harshbarger, 2016 (94).

q Proporcion de enfermeras con fatiga por compasion y que
ademas no tienen sindrome de Burnout (12 %)

e Error de estimacién sera de 0.05.

Sustituyendo los datos en la ecuacion 01, se tiene:

~ 70 * 0.88 * 0.12 * 1.962
T 0.052% (70 — 1) + 0.88 x 0.12 * 1.962

n

Resolviendo:

B 70 % 0.1056 * 3.84
"~ 0.0025 % (69) + 0.1056 * 3.84

n

28397
"= 0173 + 0406

28397
"= 0578
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n = 49.115
n =49

Con la finalidad de prevenir posibles pérdidas de los encuestados se decidié ampliar
la muestra a 52 enfermeras(os) que presentaran las mismas caracteristicas.

4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
4.6.1. PARA VALORAR LA FATIGA POR COMPASION

Se utilizo la técnica de la encuesta y un cuestionario como instrumento nombrado
“Encuesta de fatiga de compasion en enfermeria”, el cual ha sido traducido y adaptado
del “Compassionate Care Assessment Tool (CCAT)” elaborado por Burnell L y Agan
D en el 2013. El instrumento se constituye de 30 preguntas en escala Likert; la escala
se divide en tres subescalas, donde se miden los siguientes indicadores: la
insensibilidad con en escala del 1 al 10, la afeccion con escala del 11 al 20 y la
incomprension con escala del 21 al 30.

Con la finalidad de interpretar los resultados que se obtengan a partir de la aplicacion
del cuestionario, se sumaron los valores para medir la influencia respecto a la fatiga
por compasion. La clasificacion segun los valores obtenidos fueron los siguientes: de
cero a veinticuatro serd nula o muy baja la fatiga por compasién, de veinticinco a
cuarenta y ocho sera baja la fatiga por compasion, de cuarenta y nueve a setenta y dos,
sera una fatiga por compasion media, de setenta y tres a noventa y seis sera alta la
fatiga por compasion y de noventa y siete a ciento veinte se considera una fatiga por
compasion muy alta.

Como el cuestionario utilizado fue una traduccion y adaptacion de un instrumento,
fue necesario verificar la validez por contenido. Asi pues, se recurrié a la validacion
por juicio de expertos: se contd con la participacion de 3 expertos con titulo de

licenciatura en enfermeria, los cuales certificaron la validez del instrumento;
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asimismo, se realizd una prueba piloto a 30 enfermeras(os) del hospital Domingo
Olavegoya en Jauja, con los datos recolectados se estimo un analisis de regresion
factorial comprobando la validez de la investigacion, como también se realizd la
confiabilidad de las variables a través del alfa de Cronbach, el resultado arrojo que los
datos son confiables.

4.6.2. PARA VALORAR EL SINDROME DE BURNOUT

Se utilizé como técnica la encuesta y un cuestionario como instrumento nombrado
“Inventario de Burnout de Maslach” (MBI), elaborado por Maslach et al. en 1986. El
instrumento se constituyd de 22 elementos que valoran tres dimensiones: agotamiento
emocional, baja realizacion personal y despersonalizacion. Se manejo la versién
traducida en espariol por Hambleton y Patsula en 1999.

Para cada elemento se ofrecio las siguientes opciones, donde el puntaje de cero es
nunca, el puntaje de uno es raras veces al afio, el puntaje de dos es una vez al mes, el
puntaje de 3 es pocas veces al mes, el puntaje de cuatro es una vez a la semana, el
puntaje de cinco es raras veces a la semana y, por ultimo, el puntaje de seis es
diariamente

Con la finalidad de interpretar los resultados que se obtengan de dicho cuestionario
se sumaron los valores de cada una de las preguntas formuladas, a partir del cual se
establece la siguiente escala: cuando la persona encuestada presenta valores que
oscilan entre 105.7 a 132 se considera un sindrome de Burnout grave, igualmente si el
encuestado presenta valores que oscilan de 79.3 a 105.6 se considera un cuadro de
sindrome de Burnout, si el encuestado registra un valor que oscila entre 52.9 a 79.2
presenta un sindrome de Burnout moderado, igualmente cuando el encuestado registra
un valor entre 26.5 a 52.8 y, por ultimo, cuando el valor esta entre 0 a 26.4 significa

que el encuestado no presenta sindrome de Burnout.
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VALIDEZ

Montiel M., en una investigacion de Ajuste y Revalidacion del instrumento (Maslach
Burnout Inventory) que realizo en Sonora - México, evidencio la validez de constructo
por analisis factorial de las variables y hallé6 una KMO = 0,75 con un Coeficiente de
Bartlett de 0.001

CONFIABILIDAD

Montiel M, en su investigacion de Ajuste y Revalidacion del instrumento (Maslach
Burnout Inventory) que realiz6é en Sonora - México, evidencio la confiabilidad de las
variables con el alfa de Cronbach de 0.91 (al 95% IC).

Como no se encontr6 una version del instrumento validado para el medio local, se
recurrié a la validacion por juicio de expertos para verificar la validez por contenido:
3 expertos licenciados en enfermeria con grado de magister ratificaron la validez del
instrumento; asimismo, se aplicd una prueba ensayo a 30 enfermeras del hospital
Domingo Olavegoya — Jauja; con los datos recolectados se ejecutd un andlisis factorial
comprobandose la validez por constructo; con la misma informacion se calculé el alfa
de Cronbach y quedo verificada la confiabilidad. ver anexo
47. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS

Con la informacién recolectada se creo la base de datos en el software estadistico
SPSS v.26 para Windows, con este software se realizaron distintos analisis estadisticos
con la finalidad de determinar el grado de fatiga o estrés por compasion en el personal
de enfermeria. Se contabilizaron los puntajes conseguidos y se realizaron tablas de
frecuencia de manera integra. Para medir el grado de fatiga de compasion de las
enfermeras, se contabilizaron los puntajes obtenidos y se construyeron tablas de

frecuencia de forma global, asi como para cada una de las dimensiones. Del mismo
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modo, para medir el nivel de sindrome de burnout, se sumaron los puntajes obtenidos
en cada uno de los elementos con los que se construyeron tablas de frecuencias y
gréficos de frecuencias de forma global y para cada una de las dimensiones.
4.7.2. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Para poder apreciar la distribucién de las variables de estudio se realizé la prueba de
normalidad en dichas variables. Comprobada la normalidad se utilizaron pruebas
paramétricas para cotejar a las hipotesis. Se dedujo el coeficiente rho de Pearson y se
recurrio al analisis del “p-valué”, a partir del cual se comprobd su significancia. Para
efectuar un proceso analitico y probar a las hipétesis se utilizo la “prueba T-Student
para los coeficientes de correlacion”. Se empleo, ( < 0.05.

4.7.3. PROCEDIMIENTO SEGUIDOS PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

e Se plantearon las hipotesis nula y alterna (Ho, H1).

Se evalud la distribucién de normalidad del conjunto de datos de las dos
variables.

e Se selecciond la prueba estadistica pertinente a utilizar.

e Se fijo un nivel de error (o= 0.05).

e Se ubicé el valor de la t tabular.

e Se comparo el valor de la t observada con el valor de la t tabular.

e Los resultados fueron interpretados.
4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Autonomia, solo se consideraron enfermeras(os) que accedieron participar de

manera voluntaria, no se intentd realizar ningun tipo de coaccion a los encuestados y
se comunico la forma de aplicacion del cuestionario a todos los colaboradores de la

investigacion.
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Beneficencia, la finalidad del proyecto de investigacion fue el incremento del
bienestar de la(el) enfermera(o) apoyandose en la motivacion del trabajo, sumado a
ello la investigacion tuvo una metodologia validada y las conclusiones fueron
beneficiosas y confirmadas.

No causo hostilidad, el desarrollo del trabajo no alter6 el estado actual de las
enfermeras, en todo momento se implemento el manual de ética de la universidad.

Imparcialidad, el trato fue el mismo en todos los encuestados, no se discrimind por
edad, nivel socioecondmico, etnia, raza u otro tipo. Se efectué de manera racional el
uso de los recursos y se estratifico adecuadamente las acciones realizadas.

Los datos e informacion obtenidos de las enfermeras(os) fueron operados de manera
personal y responsable.

Ademas, se procedio de acuerdo con los aspectos éticos de la investigacion cientifica
instaurados por la universidad:

Art. 27°. PRINCIPIOS QUE RIGEN LA ACTIVIDAD INVESTIGATIVA

La investigacion garantizo el cumplimiento del principio de autonomia, todas las
participantes firmaron el consentimiento informado; el estudio estuvo orientado en el
principio de la beneficencia porque su proposito final fue contribuir con el bienestar
laboral de las enfermeras; todo acto de maleficencia fue eliminado y se cumplié con
todas las normativas que rigen a la investigacion cientifica.

Art. 28°. NORMAS DE COMPORTAMIENTO ETICO DE QUIENES
INVESTIGAN

El trabajo cientifico adaptd las normas éticas de la investigacion cientifica: responder
a las areas y a las lineas institucionales de investigacion; se garantizd el rigor del

método cientifico y se aseguré la validez, confiabilidad y credibilidad de todos los
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hallazgos de la investigacion. Asimismo, los datos fueron fiables y se citaron todos los

autores cuyas ideas y argumentos se incluyeron en la investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS DE LA FATIGA POR COMPASION EN

ENFERMERAS

TABLA 7: Fatiga por compasion en referencia a la insensibilidad en las
enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud — Huancayo; 2021

Frecuencia Porcentaje
MUY BAJA FATIGA POR COMPASION 4 7,7
BAJA FATIGA POR COMPASION 10 19,2
MEDIANA FATIGA POR COMPASION 16 30,8
ALTA FATIGA POR COMPASION 14 26,9
MUY ALTA FATIGA POR COMPASION 8 15,4
Total 52 100,0
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FIGURA 7: Fatiga por Compasion en Referencia a .a Insensibilidad en las
enfermeras(os) del area de Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro

Porcentaje

Prialé Prialé EsSalud — Huancayo; 2021

MUY BAA FATIGA B.A..'.EF.ATIG.P.F"DR h'EDh’.NhF.P.TIG-.hPDF! :ﬂ-.LT.thTIGA.F"UFt MUY ALTAFATIG A
POR COMPASION COMPASIKIN COMPASIIN BMPASION PORCOMPASION

FATIGA POR COMPASION EN REFERENCLA A LAIHSEHSIB ILIDAD EN ENFERMERAS(OS)

En la Tabla 7 y en la Figura 7 se observa que de 52(100 %), 22(42.3 %) de las

enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital nacional Ramiro Prialé

Prialé EsSalud — Huancayo tienen alta o muy alta fatiga por compasion en referencia

a la insensibilidad.

TABLA 8: Fatiga por compasion en Referencia a la Indisposicion en las
enfermeras(os) del area de Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé EsSalud — Huancayo, 2021

Frecuencia Porcentaje
MUY BAJA FATIGA POR COMPASION 5 9,6
BAJA FATIGA POR COMPASION 11 21,2
MEDIANA FATIGA POR COMPASION 17 32,7
ALTA FATIGA POR COMPASION 12 23,1
MUY ALTA FATIGA POR COMPASION 7 13,5
Total 52 100,0

Fuente: Encuestas administradas a las(os) enfermeras(o}_? del érea de emergencna y oncologia del
u

hospital nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud ancayo en el 2

Elaboracion: Propia.
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FIGURA 8: Fatiga por compasion en referencia a la Indisposicion en las
enfermeras(os) del area de Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud — Huancayo, 2021

Foroentaje

T T H I I
MUY BALA FATIGA BAJMA FATIGAPOR MEDIANAFATIGAPOR  ALTAFATIGAPOR MUY ALTAFATIGA
PORCOMPASION COMPASION COMPASION L, COMPASION POR COMPASION

FATIGA POR COMPASION EN REFERENCIA A LAINDISPOSICION ENENFERMERAS(DS)

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del &rea de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 8 y en la Figura 8, se observa que; de 52(100 %), 19(36.6 %) de las
enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud — Huancayo; tienen alta 0 muy alta fatiga por compasién en referencia

a la indisposicion.

TABLA 9: Fatiga por Compasion en Referencia a la Incomprension en las
enfermeras(os) del area de Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro

Prialé Prialé EsSalud — Huancayo, 2021

Frecuencia Porcentaje
MUY BAJA FATIGA POR COMPASION 3 5,8
BAJA FATIGA POR COMPASION 9 17,3
MEDIANA FATIGA POR COMPASION 17 32,7
ALTA FATIGA POR COMPASION 15 28,8
MUY ALTA FATIGA POR COMPASION 8 15,4
Total 52 100,0

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del &rea de emergencia y oncologia del hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracién: Propia.
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FIGURA 9: Fatiga por compasion en Referencia a la Incomprension en las
enfermeras(os) del area de Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud — Huancayo, 2021

Porcentaje

T ; T
MUY BALA FATIG A BAJA FATIGA POR  MEDIANAFATIGAROR ALTAFATIGAPOR MUY ALTA FATIGA
POR COMPASIIN COMPASION COMPASION 5, COMPASION FOR COMPASIGN

FATIGAPOR COMPASION EN REFERENCIA A LA INCOMPRENSION EN ENFERMERAS(0S)

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del &rea de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 9 y en la Figura 9 se observa que de 52(100 %), 23(44.2 %) de las
enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud — Huancayo tienen alta 0 muy alta fatiga por compasién en referencia

a la incomprension.

TABLA 10: Consolidado de Fatiga por Compasion en las enfermeras(os) del area
de Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud —

Huancayo, 2021

Frecuencia Porcentaje
MUY BAJA FATIGA POR COMPASION 5 9,6
BAJA FATIGA POR COMPASION 10 19,2
MEDIANA FATIGA POR COMPASION 16 30,8
ALTA FATIGA POR COMPASION 13 25,0
MUY ALTA FATIGA POR COMPASION 8 15,4
Total 52 100,0

Fuente: Encuestas administradas a las enfermera?_sos) del area de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Priale Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracién: Propia.
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FIGURA 10: Consolidado de Fatiga por Compasion en las Enfermeras(os) del
area de Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud
— Huancayo, 2021

Porcentaje

- I I I T I
MUY BAJA FATIGA BAJAFATIGA POR MEDIANAFATIGAPCOR TAFATIGAPOR MY ALTA FATIGA
PORCOMPASION COMPASION COMPASION COMPASION PORCOMPASION

FATIGAPOR COMPASIONEN ENFERQERAS[DS}

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracién: Propia.

fAL

En la Tabla 10 y en la Figura 10 se observa que de 52(100 %), 21(40.4 %) de las
enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud — Huancayo tienen alta 0 muy alta fatiga por compasion de forma

general.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DEL SINDROME DE BURNOUT EN
ENFERMERAS(OS)
TABLA 11: Sindrome de Burnout en Referencia al Agotamiento Emocional en

enfermeras(os) del area de Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud — Huancayo, 2021

Frecuencia Porcentaje
SINDROME DE BURNOUT NULO 8 154
SINDROME DE BURNOUT LEVE 14 26,9
SINDROME DE BURNOUT MODERADO 19 36,5
SINDROME DE BURNOUT MANIFIESTO 8 154
SINDROME DE BURNOUT GRAVE 3 58
Total 52 100,0

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 11: Sindrome de Burnout en Referencia al Agotamiento Emocional en
enfermeras(os) del area de Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud — Huancayo, 2021

Porcentaje
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SINDROME DE BURNOUTEN REFERENCIAAL AGOTAMIENTD EMOCIONAL ENENFERMERAS(0S)

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 11 y en la Figura 11, se observa que de 52(100 %), 11(21.2 %) de las
enfermeras(os) del &rea de emergencia y oncologia del hospital nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud — Huancayo tienen sindrome de burnout en referencia al agotamiento
emocional, manifiesto o grave.
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TABLA 12: Sindrome de Burnout en Referencia a la Despersonalizacion en
enfermeras(os) del area de Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud — Huancayo, 2021

Frecuencia Porcentaje
SINDROME DE BURNOUT NULO 10 19,2
SINDROME DE BURNOUT LEVE 14 26,9
SINDROME DE BURNOUT MODERADO 19 36,5
SINDROME DE BURNOUT MANIFIESTO 7 135
SINDROME DE BURNOUT GRAVE 2 3,8
Total 52 100,0

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 12: Sindrome de Burnout en Referencia a la Despersonalizacion en
enfermeras(os) del area de Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud — Huancayo, 2021

Porcantaje
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SINDROME DE BURNOUT EN REFEREMCIA A LA DESPERSOMNALIZACION EN ENFERMERAS(OS)

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 12 y en la Figura 12 se observa que de 52(100 %), 9(17.3 %) de las
enfermeras(os) del &rea de emergencia y oncologia del hospital nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud — Huancayo tienen sindrome de burnout en referencia a la

despersonalizacion, manifiesto o grave.
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TABLA 13: Sindrome de Burnout en Referencia a la baja Realizacion Personal n
enfermeras(os) del area de Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud — Huancayo, 2021

Frecuencia Porcentaje
SINDROME DE BURNOUT NULO 6 11,5
SINDROME DE BURNOUT LEVE 12 23,1
SINDROME DE BURNOUT MODERADO 21 40,4
SINDROME DE BURNOUT MANIFIESTO 9 17,3
SINDROME DE BURNOUT GRAVE 4 7,7
Total 52 100,0

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras I_Sos) del area de emergenua y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 13: Sindrome de Burnout en Referencia a la Baja Realizacion Personal
en enfermeras(os) del &rea de Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro
Prialé Prialé EsSalud — Huancayo, 2021
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Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras ISos) del area de emergencna y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 13 y en la Figura 13 se observa que de 52(100 %), 13(25.0 %) de las
enfermeras(os) del &rea de emergencia y oncologia del hospital nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud — Huancayo tienen sindrome de burnout en referencia a la baja

realizacion personal, manifiesto o grave.
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TABLA 14: Consolidado del Sindrome de Burnout en enfermeras(os) del area de
Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud —
Huancayo, 2021

Frecuencia Porcentaje
SINDROME DE BURNOUT NULO 9 17,3
SINDROME DE BURNOUT LEVE 16 30,8
SINDROME DE BURNOUT MODERADO 17 32,7
SINDROME DE BURNOUT MANIFIESTO 7 135
SINDROME DE BURNOUT GRAVE 3 5,8
Total 52 100,0

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 14: Consolidado del Sindrome de Burnout en enfermeras(os) del area de
Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé Essalud —
Huancayo, 2021
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Fuente: Encuestas administradas a las enfermera?_sos) del area de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 14 y en la Figura 14 se observa que de 52(100 %), 10(19.3 %) de las
enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital nacional Ramiro Prialé

Prialé EsSalud — Huancayo tienen sindrome de burnout manifiesto o grave.

72



5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS
5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

Para validar las hipotesis se debe optar entre las pruebas estadisticas paramétricas o
las no paramétricas. Las pruebas estadisticas parameétricas poseen mayor robustez,
potencia, sensibilidad y especificidad en comparacion a las no paramétricas. Para
emplear las pruebas paramétricas es necesario que el conjunto de datos, de ambas
variables, posean normalidad. La normalidad es la caracteristica de un grupo de datos,
donde los casos que tienen medidas extremas, ya sean muy pequefias 0 muy grandes,
tienden a ser poco frecuentes; mientras que los casos con las medidas que se aproximan
a valores medios tienden a ser mas abundantes; asi pues, la funcion de densidad de la
distribucion acumulada de frecuencias de los datos observados se asemeja a una curva
normal o campana de Gauss (96).

La prueba de Kolmogorov Smirnov (KS) es una prueba de “funcion de distribucion
empirica (EDF)” donde se contrasta la distribucion acumulativa teodrica con la
distribucion empirica de los datos. En esta prueba se adopta la mayor discrepancia
producto de la comparacion entre la distribucion acumulada de los datos y la
distribucion normal acumulada esperada. Asi pues, los elevados valores de
discrepancia indican no normalidad. La prueba KS original se utiliza cuando se
conocen los parametros de la poblacion (1 y 6); de lo contrario, Se utiliza la correccion
de Lilliefors (97).

Las hipdtesis estadisticas para verificar la normalidad son:

H, = No existe diferencia significativa entre la curva de la distribucion acumulada
observada y la curva de la distribucién normal tedrica.

H, = Existe diferencia significativa entre la curva de la distribucion acumulada

observada y la curva de la distribucién normal teérica.
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Un “p value” mayor a 0.05 indica que no se puede rechazar la hipotesis nula por falta
de evidencia significativa; en consecuencia, se afirma que los datos sometidos a la
prueba poseen normalidad (98).

TABLA 15: EVALUACION DE LA NORMALIDAD DEL GRUPO DE DATOS

DE LA VARIABLE FATIGA POR COMPASION EN ENFERMERAS(OS) Y LA
VARIABLE SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS(OS)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
FATIGA POR COMPASION EN
ENFERMERAS(OS) 092 52 189
SINDROME DE BURNOUT EN
ENFERMERAS(OS) 084 52 197

En la tabla 15 se observa que la variable fatiga por compasion en enfermeras(os)
posee un “p valué = 0.189”, seglin la prueba de normalidad “Kolmogorov-Smirnov’;
como su valor es mayor a 0.05, no se puede rechazar la hipotesis nula; por lo tanto, se
concluye que los datos de esta variable poseen normalidad. Asimismo, se verifica que
la variable sindrome de burnout en enfermeras(os) alcanza un “p valué =0.197”, segin
la prueba de normalidad “Kolmogorov-Smirnov’’; como su valor es superior a 0.05;
no es posible negar a la hipétesis nula y se deriva que los datos de esta variable ostentan
normalidad.

Debido a que los datos de ambas variables tienen normalidad comprobada se
emplean las pruebas estadisticas paramétricas en todos los analisis estadisticos. Asi, se
recurrié al calculo del “Coeficiente r de Pearson” y para el proceso analitico de
comprobacion de las hipotesis se empleo la “Prueba t” para correlaciones; también se

utilizé el analisis del “p valué”.
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5.2.2. RELACION ENTRE LA FATIGA POR COMPASION EN

REFERENCIA A LA INSENSIBILIDAD Y EL SINDROME DE BURNOUT EN

ENFERMERAS(OS)

La posible relacion entre las variables objeto de estudio se visualizan en un diagrama

de dispersion. En este diagrama se perciben puntos que ocupan un espacio en el plano

cartesiano y representan pares ordenados; cada par ordenado representa un caso

evaluado; cuando estos puntos se ubican en una recta imaginaria, indica una relacién

entre las variables estudiadas (99).

FIGURA 15: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA FATIGA POR
COMPASION EN REFERENCIA A LA INSENSIBILIDAD Y EL SINDROME DE

FATIGA POR COMPASION EN REFERENCIA A LA INSENSIBILDAD EN

ENFERMERAS(0S)
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En la Figura 15, respecto a la insensibilidad, se evidencia que los puntos se agrupan

alrededor de una recta ascendente; asi pues, las enfermeras con baja fatiga por

compasion presentan el sindrome de burnout igualmente bajo y de manera viceversa.

Las variables analizadas muestran tener un vinculo directo entre ellas.

75



La primera hipotesis especifica establecida es:

“A mayor fatiga por compasion, en referencia a la insensibilidad, mayor sindrome
de burnout en enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia de EsSalud —
Huancayo en el 2021

Se recurrid al célculo del coeficiente r de Pearson para verificar la hipotesis.

La correlacién es una relacion reciproca entre dos variables, cuya variacion se mide
de forma estadistica; asi pues, puede variar de -1 (correlacion negativa perfecta), a 0
(sin correlacién) o a +1 (correlacion positiva perfecta). Se trata de un método, cuyo
coeficiente de correlacion indica la fuerza de asociacion entre las variables objeto de
estudio. Este coeficiente es adimensional y varia entre -1 a +1; en esta linea, si el valor
resultante es positivo, existe una relacion directa entre las variables; por otro lado, si
el valor resultante es negativo, existe una relacion inversa entre las variables. Esto es,
en el primer caso, a medida que aumenta una variable, la otra variable también
aumenta; en el segundo caso, si una variable aumenta, la otra variable disminuye.
(100).

TABLA 16: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA

FATIGA POR COMPASION EN REFERENCIA A LA INSENSIBILIDAD Y EL
SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS(OS)

SINDROME DE
BURNOUT EN
ENFERMERAS(OS)
FATIGA POR COMPASION EN  Correlacion de 4315
REFERENCIA A LA Pearson
INSENSIBILIDAD EN Sig. (bilateral) ,000
ENFERMERAS(OS) N 59

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Los resultados presentados en la tabla 16 se examinan por el valor, el signo y la
significancia:

Por el valor, el coeficiente de correlacion de Pearson es igual a 0.431, lo cual indica
una asociacion moderada positiva entre las variables; sin embargo, la determinacion
entre ellas no es prominente ni Unica, por lo que se presume que existen otras variables

que intervienen.

Por el signo, se observa que es positivo, pues la correlacion se establece de manera
directa: cuando una variable aumenta su intensidad, la otra también lo hace en forma

proporcional.

Por la significancia, se halla un p valué = 0.00, que es ampliamente mayor a 0.05;
esto indica que el coeficiente r de Pearson muestral es similar al p de Pearson
poblacional. Debemos precisar que se esta trabajando con datos muestrales y se han
calculado estadisticos, por lo que es necesario recurrir a medios inferenciales para
aproximar los parametros (valores representativos poblacionales).

Los datos obtenidos en el coeficiente de correlacion de Pearson, respecto al valor, el
signo y la significancia, permiten afirmar que el incremento de la fatiga por compasién,
en referencia a la insensibilidad, intensifica el sindrome de burnout en las

enfermeras(os); de esta forma queda verificada la hip6tesis propuesta.
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PROCESO METODICO DE VERIFICACION DE LA PRIMERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

A: PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, = La fatiga por compasion, en referencia a la insensibilidad, y el sindrome de
burnout en las(os) enfermeras(os) no estan vinculados o el coeficiente de correlacion
poblacional es cero (p = 0).

H; = La fatiga por compasion, en referencia a la insensibilidad, y el sindrome de
burnout en las enfermeras(os), si estan relacionadas o el coeficiente de correlacion
poblacional es diferente de cero (p 0).

B: EXIGENCIAS PARA LA UTILIZACION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

a. Se ha dispuesto de una muestra representativa para la obtencién de los datos.
b. La normalidad es una caracteristica de los datos.
c. Las variables han sido valoradas con escalas que poseen ceros absolutos.

C: CATEGORIA DE ERROR

Se ha elegido un a. = 0.05

D: TERMINOS CRITICOS DE DECISION

Valores definitorios:

— Grados de libertad, se responde a: n - 2; reemplazando: 52 - 2; es igual a 50.

— Nivel de confiabilidad, se eligié 95 % de confiablidad, que se corresponde con un
5% de error; al considerar dos colas se tendria que: 0.05 partido entre 2 es igual a
0.025.

Valor t tabular:

— Bajo los criterios definidos anteriormente se halla en la “tabla t” un valor igual a

2.009.
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Decision:
— Seniega Hy, si el valor de la “t observada” en términos de valor absoluto es mayor
a2.009.

E: OPERACION MATEMATICA

, 04315272
V1—04312

0.431/50
V1—=10.186

_0.431%7.071
T 0.814

3.108
t =

0.902

t = 3.444

F: INTERPRETACION DE LOS HALLAZGOS

Se ha encontrado un valor de “t observado” igual a 3.444 que es mayor al valor de “t
tabular” igual a 2.009. Como se ha definido, si el valor “t observado” es mayor al valor
“t tabular”, se adopta la hipétesis alterna en lugar de la hipotesis nula. En consecuencia,
gueda aceptada la hipoétesis alterna y se comprueba el vinculo entre la fatiga por
compasion en referencia a la insensibilidad y el sindrome de burnout en
enfermeras(0s).

52.3. RELACION ENTRE LA FATIGA POR COMPASION EN
REFERENCIA A LA INDISPOSICION Y EL SINDROME DE BURNOUT EN
ENFERMERAS(OS)

En este caso, nuevamente, se recurre a un diagrama de dispersion para evidenciar la

posible asociacién entre las variables de estudio. En este diagrama se pueden observar

puntos que representan a un conjunto de pares ordenados, cada par ordenado
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representa un caso evaluado; cuando estos puntos se ubican a manera de una recta

imaginaria, indica que existe asociacion entre las variables (101).

FIGURA 16: Diagrama de dispersion entre la Fatiga por Compasion en Referencia
a la Indisposicién y el Sindrome de Burnout en enfermeras(os)

FATIGA POR COMPASION EN REFERENCIA A LA INDISPOSICION EN

50 -

=
|

P
=
]

ENFERMERAS(0S)

o &
o
%
</>>O
o
L+
o © e
L] OOQO
&
P
° o
o “e
e
&
8 o
& o 0
%
o
o
&
&
o
| | | | |
25 80 75 100 125
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En la Figura 16 se constata que los puntos se agrupan alrededor de una recta

ascendente, esto indica que las enfermeras con baja fatiga por compasién, en referencia

a la indisposicion, también tienen bajo sindrome de burnout y de manera viceversa.

Las variables analizadas muestran tener un vinculo directo entre ellas.

La segunda hipétesis especifica establecida es:

“A mayor fatiga por compasion, en referencia a la indisposicion, mayor sindrome

de burnout en enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia de EsSalud —

Huancayo en el 2021”

Se recurri6 al calculo del coeficiente r de Pearson para verificar la hipotesis.
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La correlacion es una relacion reciproca entre dos variables, cuya variacion se mide
de forma estadistica; asi pues, puede variar de -1 (correlacion negativa perfecta), a 0
(sin correlacion) o a +1 (correlacion positiva perfecta). Se trata de un método, cuyo
coeficiente de correlacion indica la fuerza de asociacion entre las variables objeto de
estudio. Este coeficiente es adimensional y varia entre -1 a +1; en esta linea, si el valor
resultante es positivo, existe una relacion directa entre las variables; por otro lado, si
el valor resultante es negativo, existe una relacion inversa entre las variables. Esto es,
en el primer caso, a medida que aumenta una variable, la otra variable también
aumenta; en el segundo caso, si una variable aumenta, la otra variable disminuye (102)

TABLA 17: coeficiente de correlacién de Pearson entre la Fatiga por Compasion
en referencia a la Indisposicion y el Sindrome de Burnout en enfermeras(os)

SINDROME DE
BURNOUT EN
ENFERMERAS(OS)
FATIGA POR COMPASION ~ Correlacion de 4505+
EN REFERENCIA A LA Pearson
INDISPOSICION EN Sig. (bilateral) ,000
ENFERMERAS(OS) N 59

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados presentados en la tabla 17 se examinan por el valor, el signo y la
significancia:

Por el valor, el coeficiente de correlacién de Pearson es igual a 0.452, este valor
indica una asociacidbn moderada positiva entre las variables; sin embargo, la
determinacion entre ellas no es prominente ni Gnica, por lo que se presume que existen

otras variables que afectan la intensidad.
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Por el signo, se observa que es positivo, pues la correlacion se establece de manera
directa: cuando una variable aumenta su intensidad, la otra también lo hace en forma

proporcional.

Por la significancia, se halla un p valué = 0.00, que es ampliamente mayor a 0.05;
esto indica que el coeficiente r de Pearson muestral es similar al p de Pearson
poblacional; debemos de precisar que se estan trabajando con datos muestrales y se
han calculado estadisticos, por lo que es necesario recurrir a medios inferenciales para
poder aproximarnos a los parametros (valores representativos poblacionales).

Los datos obtenidos en el coeficiente de correlacidn de Pearson, respecto al valor, el
signo y la significancia, permiten afirmar que el incremento de la fatiga por compasion,
en referencia a la indisposicion, intensifica el sindrome de burnout en las

enfermeras(os); de esta forma queda verificada la hipotesis propuesta.

PROCESO METODICO DE VERIFICACION DE LA SEGUNDA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

A:ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA PERTINENTE

Se ha dispuesto emplear la “prueba t para coeficientes de correlacion” por ser la mas
pertinente para el estadigrafo que se dispone; la expresion matematica de esta prueba

es la siguiente:

. rvyn — 2
V1 —r?
Donde:
t: Magnitud numérica de la “t” calculada.

r: Magnitud numérica del coeficiente de correlacion “r” de Pearson.
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n: Tamafio muestral.

La prueba a realizar definira si con un coeficiente r de Pearson igual a 0.452 y un
tamafio muestral de 52 es posible afirmar que las variables bajo analisis estan
correlacionadas en la poblacion.

B: PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, = La fatiga por compasion, en referencia a la indisposicion, y el sindrome de
burnout en las(os) enfermeras(os) no estan vinculadas o el coeficiente de correlacion
poblacional es cero (p = 0).

H; = La fatiga por compasion, en referencia a la indisposicion, y el sindrome de
burnout en las enfermeras(os), si estan relacionadas o el coeficiente de correlacion
poblacional es diferente de cero (p 0).

c: Exigencias para la utilizacion de la prueba estadistica.

a. Se ha dispuesto de una muestra representativa para la obtencién los datos.

b. La normalidad es una caracteristica de los datos.

c. Las variables han sido valoradas con escalas que poseen ceros absolutos.

d: Categoria de error.

Se ha elegido un a. = 0.05.

e: Términos criticos de decision.

Valores definitorios:

— Grados de libertad, se responde a: n - 2; reemplazando: 52 - 2; es igual a 50.

— Nivel de confiabilidad, se eligié 95 % de confiablidad, que corresponde a un 5 %
de error; al considerar dos colas se tendria lo siguiente: 0.05 partido entre 2 es igual a
0.025.

Valor t tabular:
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— Bajo los criterios definidos anteriormente se halla en la “tabla t” un valor igual a
2.000.

Decision:

— Se niega H, si el valor de la “t observada” en términos de valor absoluto es mayor
a2.009.

f: operacién matematica

,_ 0452522
V1-04522

0.452/50
 V1-0.204

_ 0.452%7.071
B 0.796

o 3.259
~0.892

t = 3.654
g: Interpretacion de los hallazgos
Se ha encontrado un valor de “t observado” igual a 3.654, que es mayor al valor de
“t tabular” igual a 2.009. Como se ha definido, si el valor “t observado” es mayor al
valor “t tabular”, se adopta la hipotesis alterna en lugar de la hipotesis nula. En
consecuencia, queda aceptada la hipdtesis alterna y se comprueba el vinculo entre la
fatiga por compasion en referencia a la indisposicion y el sindrome de burnout en

enfermeras(0s).
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5.2.4. RELACION ENTRE LA FATIGA POR COMPASION EN
REFERENCIA A LA INCOMPRENSION Y EL SINDROME DE BURNOUT
EN ENFERMERAS(OS)

La posible relacion entre las variables objeto de estudio se visualizan en un diagrama
de dispersion. En este diagrama se perciben puntos que ocupan un espacio en el plano
cartesiano y representan pares ordenados; cada par ordenado representa un caso
evaluado; cuando estos puntos se ubican en una recta imaginaria, indica una relacién
entre las variables estudiadas (103).

FIGURA 17: Diagrama de dispersion entre la Fatiga por Compasion en referencia a
la Incomprension y el Sindrome de Burnout en enfermeras(os)
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SINDROME DEBURNOUTEN ENFERMERAS(0S)

En la Figura 17, se constata que los puntos se agrupan alrededor de una recta
ascendente, esto indica que las enfermeras con baja fatiga por compasion, en referencia
a la incomprensién, también tienen bajo sindrome de burnout y de manera viceversa.

Las variables analizadas muestran tener un vinculo directo entre ellas.
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La tercera hipdtesis especifica establecida es:

“A mayor fatiga por compasion, en referencia a la incomprension, mayor sindrome
de burnout en enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia de EsSalud —
Huancayo en el 2021

Se recurrid al calculo del coeficiente r de Pearson para poder verificar la hipotesis.

La correlacion es una relacion reciproca entre dos variables, cuya variacion se mide
de forma estadistica; asi pues, puede variar de -1 (correlacion negativa perfecta), a 0
(sin correlacion) o a +1 (correlacién positiva perfecta). Se trata de un método, cuyo
coeficiente de correlacion indica la fuerza de asociacion entre las variables objeto de
estudio. Este coeficiente es adimensional y varia entre -1 a +1; en esta linea, si el valor
resultante es positivo, existe una relacion directa entre las variables; por otro lado, si
el valor resultante es negativo, existe una relacion inversa entre las variables. Esto es,
en el primer caso, a medida que aumenta una variable, la otra variable también
aumenta; en el segundo caso, si una variable aumenta, la otra variable disminuye.
(104).

TABLA 18: Coeficiente de correlacion de Pearson entre la Fatiga por compasion
en referencia a la incomprension y el Sindrome de Burnout en enfermeras(os)

SINDROME DE
BURNOUT EN
ENFERMERAS(OS)
FATIGA POR COMPASION ~ Correlacion de A19%*
EN REFERENCIA A LA Pearson
INCOMPRENSION EN Sig. (bilateral) ,000
ENFERMERAS(OS) N 59

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Los resultados presentados en la tabla 18 se examinan por el valor, el signo y la
significancia:

Por el valor, el coeficiente de correlacion de Pearson es igual a 0.419, este valor
indica una asociacion moderada positiva entre las variables; sin embargo, la
determinacion entre ellas no es prominente ni Unica, por lo que se presume que existen
otras variables que afectan la intensidad.

Por el signo, se observa que es positivo, pues la correlacion se establece de manera
directa: cuando una variable aumenta su intensidad, la otra también lo hace en forma
proporcional.

Por la significancia, se halla un p valué = 0.00, que es ampliamente mayor a 0.05;
esto indica que el coeficiente r de Pearson muestral es similar al p de Pearson
poblacional; debemos de precisar que se estan trabajando con datos muestrales y se
han calculado estadisticos, por lo que es necesario recurrir a medios inferenciales para
poder aproximarnos a los parametros (valores representativos poblacionales).

Los datos obtenidos en el coeficiente de correlacidn de Pearson, respecto al valor, el
signo y la significancia, permiten afirmar que el incremento de la fatiga por compasion,
en referencia a la incomprension, intensifica el sindrome de burnout en las(0s)

enfermeras(os); de esta forma queda verificada la hipotesis propuesta.

PROCESO METODICO DE VERIFICACION DE LA TERCERA HIPOTESIS
ESPECIFICA:

A:ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA PERTINENTE

Se ha dispuesto emplear la “prueba t para coeficientes de correlacion” por ser la mas
pertinente para el estadigrafo que se dispone; la expresion matematica de esta prueba

es la siguiente:
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Donde:

t: Magnitud numérica de la “t” calculada.

r: Magnitud numerica del coeficiente de correlacion “r”” de Pearson.

n: Tamafio muestral.

La prueba a realizar definira si con un coeficiente r de Pearson igual a 0.419 y un
tamafio muestral de 52 es posible afirmar que las variables bajo analisis estan
correlacionadas en la poblacion.

B: PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, = La fatiga por compasion, en referencia a la incomprension, y el sindrome de
burnout en las enfermeras(os) no estan vinculadas o el coeficiente de correlacion
poblacional es cero (p = 0).

H, = La fatiga por compasion, en referencia a la incomprension, y el sindrome de
burnout en las enfermeras(os) si estan relacionadas o el coeficiente de correlacién
poblacional es diferente de cero (p 0).

C: EXIGENCIAS PARA LA UTILIZACION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

a. Se ha dispuesto de una muestra representativa, de donde se han obtenido los datos.
b. La normalidad es una caracteristica de los datos.
c. Las variables han sido valoradas con escalas que poseen ceros absolutos.

D: CATEGORIA DE ERROR

Se ha elegido un a = 0.05

E: TERMINOS CRITICOS DE DECISION

Valores definitorios:

— Grados de libertad, se responde a: n - 2; reemplazando: 52 - 2; es igual a 50.
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— Nivel de confiabilidad, se eligié 95 % de confiablidad, que corresponde a un 5 %.
de error; al considerar dos colas se tendria que: 0.05 partido entre 2 es igual a 0.025.

Valor t tabular:

— Bajo los criterios definidos anteriormente, se halla en la “tabla t” un valor igual a
2.0009.

Decision:

— Se niega H,, si el valor de la “t observada” en términos de valor absoluto es mayor
a 2.009.

F: OPERACION MATEMATICA

. 0.419v52 -2
v1—0.4192

0.419v/50
V1=0.175

0419 % 7.071
T 0.824

3.021
t =

0.908
t = 3.327

g: Interpretacion de los hallazgos.

Se ha encontrado un valor de “t observado” igual a 3.327, que es mayor al valor de
“t tabular” igual a 2.009. Como se ha definido, si el valor “t observado” es mayor al
valor “t tabular”, se adopta la hipotesis alterna en lugar de la hipdtesis nula. En
consecuencia, queda aceptada la hipoétesis alterna y se comprueba el vinculo entre la
fatiga por compasion en referencia a la incomprension y el sindrome de burnout en

enfermeras(0s).
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5.25. RELACION ENTRE LA FATIGA POR COMPASION Y EL
SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS(OS)

La posible relacion entre las variables objeto de estudio se visualizan en un diagrama
de dispersion. En este diagrama se perciben puntos que ocupan un espacio en el plano
cartesiano y representan pares ordenados; cada par ordenado representa un caso
evaluado; cuando estos puntos se ubican en una recta imaginaria, indica una relacién
entre las variables estudiadas (105).

FIGURA 18: Diagrama de dispersion entre la fatiga por compasion y el Sindrome
de Burnout en enfermeras(os)
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SNDROME DE BURNOUTEN ENFERMERAS(0S)

En la Figura 18, se constata que los puntos se agrupan alrededor de una recta
ascendente, esto indica que las enfermeras con baja fatiga por compasion, también
tienen bajo sindrome de burnout y de manera viceversa. Las variables analizadas
muestran tener un vinculo directo entre ellas.

La hipotesis general establecida es:
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“A mayor fatiga por compasion, mayor sindrome de burnout en enfermeras(os) del
area de emergencia y oncologia de EsSalud — Huancayo en el 20217

Se recurrid al calculo del coeficiente r de Pearson para poder verificar la hipotesis.

La correlacion es una relacion reciproca entre dos variables, cuya variacion se mide
de forma estadistica; asi pues, puede variar de -1 (correlacion negativa perfecta), a 0
(sin correlacion) o a +1 (correlacion positiva perfecta). Se trata de un método, cuyo
coeficiente de correlacion indica la fuerza de asociacion entre las variables objeto de
estudio. Este coeficiente es adimensional y varia entre -1 a +1; en esta linea, si el valor
resultante es positivo, existe una relacion directa entre las variables; por otro lado, si
el valor resultante es negativo, existe una relacion inversa entre las variables. Esto es,
en el primer caso, a medida que aumenta una variable, la otra variable también
aumenta; en el segundo caso, si una variable aumenta, la otra variable disminuye (106).

TABLA 19: Coeficiente de correlacion de Pearson entre la Fatiga por compasion y
el Sindrome de Burnout en enfermeras(os)

SINDROME DE
BURNOUT EN
ENFERMERAS(OS)
, Correlacion de 439%*
FATIGA POR COMPASION Pearson
EN ENFERMERAS(OS) Sig. (bilateral) ,000
N 52

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Los resultados presentados en la tabla 19 se examinan por el valor, el signo y la
significancia:
Por el valor, el coeficiente de correlacién de Pearson es igual a 0.439, este valor

indica una asociacidbn moderada positiva entre las variables; sin embargo, la
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determinacion entre ellas no es prominente ni Unica, por lo que se presume que existen
otras variables que afectan la intensidad.

Por el signo, se observa que es positivo, pues la correlacion se establece de manera
directa: cuando una variable aumenta su intensidad, la otra también lo hace en forma
proporcional.

Por la significancia, se halla un p valué = 0.00, que es ampliamente mayor a 0.05;
esto indica que el coeficiente r de Pearson muestral es similar al p de Pearson
poblacional; debemos de precisar que se estan trabajando con datos muestrales y se
han calculado estadisticos, por lo que es necesario recurrir a medios inferenciales para
poder aproximarnos a los parametros (valores representativos poblacionales).

Los datos obtenidos en el coeficiente de correlacidn de Pearson, respecto al valor, el
signo y la significancia, permiten afirmar que el incremento de la fatiga por compasion
intensifica el sindrome de burnout en las enfermeras(os); de esta forma queda

verificada la hipotesis propuesta.

PROCESO METODICO DE VERIFICACION DE LA HIPOTESIS GENERAL:

A:ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA PERTINENTE

Se ha dispuesto emplear la “prueba t para coeficientes de correlacion” por ser la mas
pertinente para el estadigrafo que se dispone; la expresién matematica de esta prueba

es la siguiente:

. rvn—2
v1—1r2
Donde:
t: Magnitud numérica de la “t” calculada.

r: Magnitud numérica del coeficiente de correlacion “r” de Pearson.
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n: Tamafio muestral.

La prueba a realizar definira si con un coeficiente r de Pearson igual a 0.439 y un
tamafio muestral de 52 es posible afirmar que las variables bajo analisis estan
correlacionadas en la poblacion.

B: PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

H, = La fatiga por compasion y el sindrome de burnout en las enfermeras(os) no
estan vinculadas o el coeficiente de correlacion poblacional es cero (p = 0).

H; = La fatiga por compasién y el sindrome de burnout en las enfermeras(os) si
estan relacionadas o el coeficiente de correlacion poblacional es diferente de cero
(0 0).

C: EXIGENCIAS PARA LA UTILIZACION DE LA PRUEBA ESTADISTICA

a. Se ha dispuesto de una muestra representativa, de donde se han obtenido los datos.
b. La normalidad es una caracteristica de los datos.
c. Las variables han sido valoradas con escalas que poseen ceros absolutos.

D: CATEGORIA DE ERROR

Se ha elegido un a = 0.05

E: TERMINOS CRITICOS DE DECISION

Valores definitorios:

— Grados de libertad, se responde a: n — 2; reemplazando: 52 — 2; es igual a 50.

—Nivel de confiabilidad, se eligio 95 % de confiablidad, que corresponde a un 5%.
de error; al considerar dos colas se tendria que: 0.05 partido entre 2 es igual a 0.025.

Valor t tabular:

— Bajo los criterios definidos anteriormente, se halla en la “tabla t” un valor igual a
2.009.

Decision:
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— Se niega H, si el valor de la “t observada” en términos de valor absoluto es mayor

a 2.009.

f: operacién matematica

, 04345272
V1—04342

0.434+/50
V1—0.188

_0.434%7.071
T 0.812

3.129
t =

0.901
t = 3.474

g: Interpretacion de los hallazgos.

Se ha encontrado un valor de “t observado” igual a 3.474, que es mayor al valor de
“t tabular” igual a 2.009. Como se ha definido, si el valor “t observado” es mayor al
valor “t tabular”, se adopta la hipotesis alterna en lugar de la hipotesis nula. En
consecuencia, queda aceptada la hipoétesis alterna y se comprueba el vinculo entre la

fatiga por compasion y el sindrome de burnout en enfermeras(os).
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS DE LA FATIGA POR COMPASION EN
ENFERMERAS(OS)

El presente estudio registra que el 40.4 % de las(os) enfermeras(os) presentan una
alta o muy alta fatiga por compasion; este resultado indica que mas de la tercera parte
de las enfermeras han perdido la capacidad de sentir compasion y empatia por las
personas que cuidan, o ya no estan interesadas en aliviar el sufrimiento de los demas.
Esto podria deberse a la constante exposicion y frustracion de las enfermeras de no
disponer de los recursos necesarios para poder aliviar el sufrimiento de otros. La fatiga
por compasion también ocurre cuando la enfermera adopta la creencia de que el
paciente es el Unico responsable de su enfermedad, pues no evitd, previno o controld
su problema de salud; entonces aparece cierta indiferencia y actitudes intransigentes
frente al paciente. La fatiga por compasién, también se produce a raiz de un esfuerzo

fallido, pues la enfermera no percibe efectos positivos en el trato al paciente. Otro
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factor fundamental, es cuando la enfermera, después de trabajar arduamente, percibe
que sus esfuerzos no son recompensados o0 que otros profesionales esforzandose menos
obtienen mayores beneficios y reconocimientos.

Teixeira N, encuentra que el 45,3 % de las enfermeras presentan algin grado de
fatiga por compasion. Las enfermeras a cargo del area de cuidados intensivos estan
muy propensas a desarrollar fatiga por compasion debido al entorno de alta intensidad
en el desarrollo de sus funciones. Los pacientes de estas unidades estan gravemente
enfermos con complicaciones potencialmente mortales y su estado puede cambiar
repentinamente. Las exposiciones constantes a este tipo de situaciones se acumulan y
provocan una desconexién emocional en las enfermeras hacia todo lo que les rodea en
su ambiente laboral; esto provoca una disminucion de la empatia, un aumento de la
ansiedad, la depresion y la fatiga por compasion, que a menudo se traduce en malos
resultados para los pacientes. La fatiga por compasioén, como un estado emocional
desagradable, tiene un impacto negativo en el paciente, pues induce a que la enfermera
no haga el esfuerzo necesario para rescatarlo de un estado de shock o esforzarse para
favorecer su recuperacion. La falta de compasion genera la aparicion de
complicaciones en la salud del paciente, asi como el derroche de los recursos
institucionales y personales. La fatiga por compasion provoca juicios erroneos, errores
clinicos, planificacion deficiente del tratamiento. En un medio clinico el paciente esta
expuesto a las decisiones y préacticas del personal de salud y depende por completo del
sentido de compasion de la enfermera y otros trabajadores de salud (107).

Nolte A, Downing C, Temane A, Hastings M, registran que casi el 50 % de
enfermeras padecen de fatiga por compasion. Los esfuerzos para manejar las
complejas demandas de un sistema de salud sobrecargado imponen un estrés

extraordinario a las enfermeras que tienen la responsabilidad de brindar una atencién
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compasiva. La fatiga por compasion puede incurrir en el abuso de los pacientes y en
la negligencia. Las consecuencias especificas como resultado de la fatiga por
compasion incluyen: alteracion del suefio, hipervigilancia, miedo, ansiedad, dificultad
para concentrarse, sensaciones fisicas (como musculos tensos, sentirse agobiada,
fatigada y abrumada con la desesperanza y el aislamiento resultante). Otras
consecuencias incluyen desconexion, disminucién de la sensacion de realizacion,
vacio espiritual, impotencia, insatisfaccién y falta de motivacion. La fatiga por
compasion es un proceso temporal que resulta de una acumulacion de eventos con
exposicion intensa y prolongada. Las demandas emocionales a menudo incapacitan a
las enfermeras, pues, muchas veces, pierden esperanzas respecto al cuidado y
recuperacion de sus pacientes. El aislamiento que provoca la fatiga por compasion
incluye una sensacion de fracaso hacia si misma; las enfermeras se distancian de los
demas, se retiran y se escudan de la conexion emocional con los pacientes y sus
familias (108).

Lawrence M, reporta que casi el 50 % de las enfermeras padecen de fatiga por
compasion temporal, las enfermeras que sobrellevan mucho estrés laboral padecen de
forma repentina la incapacidad de experimentar sentimientos de compasion por los
pacientes; la enfermera no puede separar sus sentimientos de estrés y ansiedad en el
trabajo, con sus sentimientos de querer aliviar el malestar y dolor de los pacientes. La
fatiga por compasion puede ocasionar que una enfermera se vuelva ineficaz,
deprimida, apatica, distante y de baja moral en el lugar de trabajo. El entorno laboral
de alto estrés del servicio de urgencias es exigente y cada vez demanda mas habilidades
en terapias avanzadas de soporte vital; de esta forma, origina escenarios laborales
abrumadores, provocando en las enfermeras fatiga por compasion. Otros factores que

desencadenan a la fatiga por compasion son: la ambigledad de roles, el bajo apoyo
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gerencial y de pares, salario insuficiente, falta de reconocimiento profesional y
mayores niveles de responsabilidad sin incremento de incentivos. También existen
factores estresantes externos, como el hacinamiento, la presion para mejorar el flujo
de pacientes, la insatisfaccion del paciente y los frecuentes incidentes criticos, que
provocan la fatiga por compasion en las enfermeras (109).

Simmons A, también indica que alrededor del 50 % de las enfermeras padecen fatiga
por compasion. El cuidado brindado al paciente por parte de la enfermera repercute no
solo la parte fisica, sino también incluye el cuidado emocional y mental; las enfermeras
soportan el sufrimiento no solo de sus propias vidas, sino también de la vida de sus
pacientes; esta experiencia puede ser abrumadora y agotadora para la enfermera, que
resulta en una fatiga por compasion. La fatiga por compasion es sutil y a menudo no
se reconoce, pero cambia la vida tanto como un evento traumatico. Los signos y
sintomas de la fatiga por compasion incluyen volverse ineficacia en el trabajo,
ansiedad, depresion, baja autoestima, apatia, baja moral, poca concentracion,
irritabilidad, cambios de humor, evitacidn, retraimiento y alteraciones del suefio. Una
mayor conciencia sobre la fatiga por compasion insta a que la enfermera identifique la
causa de su malestar y adopte algunas medidas de remediacion. Muchas enfermeras
eligen la profesion de enfermeria para experimentar la realizacidn persona al ayudar a
otros, por lo que es importante que mantengan su sensibilidad compasiva humana. La
resiliencia es una forma de prevenir y controlar la fatiga por compasion y ocurre
cuando una enfermera enfrenta el estrés: recuperandose facilmente, reduciendo su
vulnerabilidad al estrées y superando obstaculos desafiantes. Los programas de
resiliencia tienen éxito en brindar educacion y promover habilidades que permitan

afrontar la fatiga por compasion en las enfermeras (110).
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6.2. CARACTERISTICAS DEL SINDROME DE BURNOUT EN
ENFERMERAS(OS)

El presente estudio registra que el 19.3 % de las(os) enfermeras(os) presentan
sindrome de burnout; lo cual indica que la quinta parte padece de agotamiento
emocional, fisico y mental, causado por un excesivo y prolongado estrés laboral. Se
enfatiza que, inicialmente, las enfermeras presentan incomodidad, estrés y desilusion
hacia su trabajo; posteriormente, reflejan aislamiento e incapacidad de adaptacion; ello
podria deberse a una exposicion prolongada y constante de situaciones exigentes. El
sindrome de burnout en las enfermeras podria deberse a la carga excesiva de trabajo,
tension financiera, supervision inadecuada, trabajo nocturno, percibirse como
impotente ante el dolor y la muerte de los pacientes, conflictos frecuentes entre
profesionales de la salud, conflictos en la vida privada y falta de apoyo social. Otros
factores que se suman a la aparicién del sindrome de burnout son: ser mas joven,
ostentar una vision idealista de si mismo y del mundo, presentar una actitud rigida o
menos flexible, sostener problemas econdmicos, tener dificultades para hacer un
trabajo duro durante largos periodos, mantener una baja autoestima, emplear
mecanismo de afrontamiento desadaptativo y presentar una personalidad ambiciosa,
agresiva, practica, competitiva e impaciente.

Ramirez S, Romero J, Suleiman N registran que el 18 % de los profesionales de
enfermeria padecen sindrome de burnout con alta despersonalizacion. Las enfermeras
afectadas perciben tener un desequilibrio constante entre sus necesidades, sus valores
y el trabajo que realizan; vivencian una pérdida gradual de energia, inciden en
conductas negativas junto con respuestas indiferentes hacia los pacientes, y no se
sienten satisfechas con el trabajo realizado; de persistir estas alteraciones en el tiempo

se pueden suscitar episodios depresivos, ansiedad, insomnio o verse induccion al
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alcohol. Las enfermeras que son proclives a tener sindrome de burnout son aquellas
que tienen expectativas elevadas y poco realistas sobre la profesion; tienen una pesada
carga de trabajo o laboran en varios lugares a la vez. También se asocia al sindrome
de burnout, laborar en un contexto institucional con una gestion deficiente, donde
coexistan conflictos permanentes con comparfieros de trabajo y exista un desequilibrio
entre el esfuerzo realizado y las recompensas recibidas. ElI sindrome de burnout
también surge cuando la enfermera advierte un marcado favoritismo en su centro
laboral, o cuando sefiala que la comunicacion y la coordinacidn son precarias; asi como
que su salario no corresponde con su carga de trabajo y las condiciones laborales que
afronta (111).

De la Fuente E, Pradas L, Gonzéalez C evidencian que el 22,0 % de las enfermeras
padecen del sindrome de burnout; este sindrome es una respuesta al permanente e
intenso estrés interpersonal en el trabajo, provoca cambios de actitud y
comportamientos hostiles hacia las personas; aparece como la incapacidad de la
enfermera para hacer frente a las situaciones laborales criticas. En el sindrome de
burnout emerge una pérdida gradual del idealismo, la energia, la iniciativa y las metas
futuras; también hay sentimientos de desesperanza, impotencia, sensacién de fracaso,
baja estima relacionada con el trabajo, deterioro de las habilidades cognitivas que
afectan la memoria y la atencién, es marcado el negativismo y pesimismo, se reduce
la empatia, y se masifica la desconfianza; aparece una actitud excepcionalmente critica
hacia los directivos, comparieros y supervisores. Las manifestaciones conductuales del
sindrome de burnout, comprenden: abuso de sustancias, ausentismo, rotacion del
personal y deterioro del desempefio laboral, disminucion y/o pérdida de entusiasmo,
desinteres, desilusion, decepcidn, resignacion y sumision, conflictos interpersonales y

retraimiento mental. Los factores que precipitan la aparicion de este sindrome son: la
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escasez de personal, la fatiga por compasion, el precario lugar de trabajo y la
insatisfaccion laboral (112).

Alsayed R, Radman S, Mosleh H, hallan que el 25,4 % de las enfermeras sufren
sindrome de burnout. La profesion de enfermeria es extremadamente estresante, ya
que las enfermeras se ocupan de los aspectos humanos (o afectivos) ademas de los
aspectos médicos de la salud. Asi, las enfermeras son extremadamente vulnerables al
sindrome de burnout, debido a muchos factores estresantes como la escasez de
personal, el paciente exigente, la carga de trabajo, los recursos inadecuados y los
factores organizativos. Las enfermeras con sindrome de burnout presentan una erosion
de sus emociones, anulacién del entusiasmo, perciben un sinsentido en la dedicacién
y empefio laboral, advierten a su medio laboral como inseguro y no tienen ningdn
disfrute en el trabajo; asimismo, notan elementos del trabajo que les provocan intensa
ira, ansiedad, miedo, angustia. Las enfermeras con sindrome de burnout desarrollan un
auto concepto negativo, una actitud negativa hacia el trabajo, la vida, los compafieros
de trabajo y los pacientes, y asumen un sentimiento plano hacia los demas. También
experimentan un alejamiento emocional con actitudes cinicas, irritables e irdnicas,
incluso usan etiquetas despectivas para referirse a los usuarios o tratan de culparlos
por sus frustraciones y bajo rendimiento laboral. La baja autonomia y el conflicto de
roles en el trabajo son fuertes condicionantes del sindrome de burnout (113).

Sayih A, Menberu M, Niguse W hallan un alto indice (34 %) de las enfermeras que
padecen del sindrome de burnout, esta alteracion surge en las enfermeras como una
respuesta psicoldgica a la exposicion cronica a factores estresantes relacionados con
el trabajo; se produce entre enfermeras cuyo trabajo implica demandas constantes e
interacciones intensas con personas que tienen necesidades fisicas y emocionales. No

aparece de forma abrupta, sino que es la fase final de un proceso continuo y en
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desarrollo, y se puede identificar a traves de signos como sensacion de inadecuacion
para el trabajo, sensacion de falta de recursos para afrontar la situacion, reduccion de
la capacidad resolutiva, etc. En el sindrome de Burnout hay un sentimiento de fracaso
y de extincion de la motivacion o el incentivo, especialmente cuando la devocion por
una causa o relacion no produce los resultados deseados. Los entornos laborales
hospitalarios exponen al cuerpo de enfermeros a riesgos laborales a diario,
especialmente psicosociales, debido al trabajo intenso en términos psicoldgicos. Esto
ultimo, porque las enfermeras presentan un estrecho contacto con el sufrimiento y la
muerte; asimismo, lidian con una alta demanda de los pacientes, el trabajo por turnos,
los conflictos en las relaciones interpersonales, asi como el hecho de que la profesion
recibe poco reconocimiento y es subestimada (114).

6.3. RELACION ENTRE LA FATIGA POR COMPASION Y EL
SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS(OS)

En el estudio encontramos que el incremento de la fatiga por compasion intensifica
el sindrome de burnout en las(os) enfermeras(os) (Coeficiente de correlacion r de
Pearson = 0.439); esto puede responder a que las enfermeras con fatiga por compasion,
al perder la motivacion, el agrado y el impetu para trabajar con personas enfermas,
tienen vivencias negativas en todas las actividades de su trabajo; asi pues, en la medida
que estas experiencias desagradables se prolongan las enfermeras adquieren el
sindrome de burnout por frustracion, pues no pueden abandonar su puesto laboral. La
enfermera con sindrome de burnout se halla en un estado de agotamiento masivo, pues
no tiene energias fisicas para efectuar los procedimientos terapéuticos, tiene
dificultades para mantener la atencion y efectuar razonamientos claros, no puede auto
motivarse ni transmitir entusiasmo a los demas, cualquier contrariedad le produce

irritacion y no puede actuar con amabilidad, tiene pensamientos funestos en los que ya
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nada tiene sentido y no encuentra razén para esforzarse. En la enfermera con fatiga por
compasion su trabajo se ha convertido en un tormento diario que le provoca estrés y
angustia y que al prolongarse le origina sindrome de burnout. La enfermera con fatiga
por compasion ha perdido el deseo de apaciguar el dolor y el malestar del paciente, ya
no esta motivada por aliviar los sufrimientos de las personas bajo su cuidado.

Berg G, Harshbarger Jenni J, Ahlers-Schmidt C, encuentran que existe asociacion
significativa entre la fatiga por compasion y el sindrome de burnout; asimismo indican
que las enfermeras con fatiga por compasion no se sienten conmovidas con el dolor y
las necesidades de los pacientes. La falta de compasion en las enfermeras les induce a
cometer actos de negligencia; al perder el sentido de empatia podrian incurrir en actos
contraproducentes a la recuperacion del paciente; tienen sentimientos de ira y rencor
hacia sus compafieros de trabajo y optan por no apoyarlos eficazmente, incluso
obstaculizan algunos procesos. La enfermera con fatiga por compasion percibe que
trabaja en un medio hostil con personas indolentes, creen inflexiblemente que los
pacientes son culpables de su enfermedad y no merecen la benevolencia del personal
de salud; asimismo, consideran gque sus colegas actGan siempre con egoismo y avaricia,
por lo que son indiferentes y distantes ante ellos; estas enfermeras crean escenarios
laborales tormentosos que favorece el surgimiento del sindrome de burnout; la
enfermeras con este sindrome ya no brindan una atencion comprensiva y afectuosa;
ademas, consideran que todo el trabajo que realizan es un fraude, que ya no aportan
nada valioso a la institucion (115).

Lopez J, manifiesta que al predominar la fatiga por compasion se intensifica el
sindrome de burnout (coeficiente de correlacion de Pearson = 0.57); asimismo, el
agotamiento emocional, fisico y espiritual ocurre como resultado directo de la

personalizacion empatica de los traumas de otras personas y el impetu obsesivo de
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querer ayudarlas como si el problema fuera propio, al extremo de abandonar su propia
salud. Antes de que ocurra la fatiga por compasion es importante implementar medidas
preventivas, que puedan reducir los riesgos, y tener planes especificos de respuesta al
reconocer sintomas reveladores. La clave para manejar la fatiga por compasion es la
autoconciencia, esto requiere que la enfermera tenga una apreciacion realista de su
capacidad para trabajar durante periodos prolongados mas alla de sus zonas de confort
emocional. También requiere que la enfermera sea consciente de las situaciones de los
pacientes que tienen mas probabilidades de aumentar su vulnerabilidad a la fatiga por
compasion. Implica que las enfermeras tengan un autocontrol continuo a lo largo de
su jornada laboral, estableciendo un balance de las numerosas situaciones que les
producen transferencia y contratransferencia emocionales e identificando los casos que
les provocan reacciones fuertes e inusuales. Las enfermeras con fatiga por compasion
ya no pueden dar afecto y comprension a sus pacientes y estan imposibilitadas de
trasmitir alegria y animos a los demas (116).

Burgess N, halla que la fatiga por compasién es un factor de riesgo grave en el
desarrollo del sindrome de burnout; asimismo, una enfermera compasiva a menudo
consuela a los pacientes que se encuentran en una situacion vulnerable, pero cuando
se involucran de una forma muy personal en un entorno laboral hostil se genera la
fatiga por compasion, consientes de este riesgo las enfermeras con mayor experiencia
utilizan diversas estrategias para evitar este trastorno. Las enfermeras con fatiga por
compasion tienen un interés reducido por ser empaticas 0 mostrarse comprensivas y
confortadoras ante el sufrimiento de los pacientes. EI compromiso empético con los
clientes traumatizados a menudo requiere que la enfermera discuta los detalles de la
experiencia traumatica, incluido el juego de roles y la recreacion dramatica de los

eventos, pues supone son vitales para el proceso terapéutico; sin embargo, pueden
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tener un impacto emocional adverso en la enfermera provocandole estrés traumatico
secundario. Las enfermeras con estrés traumatico secundario presentan sintomas
relacionados con la reexperimentacion del evento traumatico del cliente; ante esto,
desean evitar tanto al cliente como los recordatorios del trauma del cliente; asimismo,
sienten una exaltacion persistente debido al conocimiento intimo sobre las
experiencias del paciente. Para las enfermeras, mantener el equilibrio en sus vidas
nunca es facil, debido a las demandas de los pacientes, otros profesionales y sus
familiares. El cambio y el estrés son parte integral de la vida de una enfermera, por lo
gue debe planificar estas contingencias (117).

Stacey W, Singh S, evidencian que la fatiga por compasion es predictora del
sindrome de burnout. Las enfermeras con fatiga por compasién estan imposibilitadas
para calmar el sufrimiento del préjimo, pues no les reporta satisfaccién como antes;
no le encuentran sentido de utilidad e importancia al hecho de aplacar la dolencia de
los demas; ya no desean aportar salud y bienestar a los demas. Las enfermeras con
fatiga por compasién pueden padecer el sindrome burnout y ya no presentar afecto ni
comprension, no puede trasmitir alegria 0 &nimos a otros, son intolerantes no pueden
controlar su ira, tienen perspectivas pesimistas y desfavorables de todo. Las
enfermeras con sindrome de burnout experimentan una modificacion en su forma de
pensar, sentir y comportarse, presentando formas contradictorias a su manera cotidiana
de ser, por lo que sus acciones y reacciones se tornan impredecibles. Asimismo, las
enfermeras con burnout se consideran a si mismas como un fraude, creen que su trabajo
no tiene valor ni importancia y que es irrelevante. Para prevenir estos problemas, la
enfermera debe efectuar acciones permanentes de autocuidado y mantener una

distancia emocional profesional con los pacientes, limitandose a cumplir sus horas de
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trabajo y disponiendo del tiempo necesario para el autocuidado o la realizacion de otras

actividades que les permitan mantener el equilibrio de su salud mental (118).
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CONCLUSIONES
Cuando se incrementa la fatiga por compasion en referencia a la insensibilidad
se intensifica el sindrome de burnout en las enfermeras(os) (coeficiente de
correlacion de Pearson moderado positivo, 0.431).
Cuando se incrementa la fatiga por compasion en referencia a la indisposicion,
se intensifica el sindrome de burnout en las enfermeras(os) (coeficiente de
correlacion de Pearson moderado positivo, 0.452).
Cuando se incrementa la fatiga por compasion en referencia a la incomprension,
se intensifica el sindrome de burnout en las(os) enfermeras(os) (coeficiente de
correlacion de Pearson moderado positivo, 0.419).
De forma general, cuando se incrementa la fatiga por compasion se intensifica el
sindrome de burnout en las(os) enfermeras(os) (coeficiente de correlacion de

Pearson moderado positivo, 0.434).
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RECOMENDACIONES

1. Es necesario implementar un programa que evite, controle o elimine la
insensibilidad; para mitigar la indiferencia por parte del cuerpo de enfermeros
hacia el sufrimiento de sus pacientes. Estas intervenciones impediran el
surgimiento o intensificacion del sindrome burnout.

2. Es adecuado realizar un programa que contenga, modere o anule la
indisposicién; para mitigar la falta de interés, del cuerpo de enfermeros, en
esforzarse por solucionar el problema de salud del paciente; estas actividades
restringiran la aparicion o acentuacion del sindrome burnout.

3. Es conveniente efectuar un programa que restrinja, regule o suprima la
incomprension; para mitigar la falta de empatia por parte del cuerpo de
enfermeros hacia sus pacientes; estas acciones contendran la aparicion o el
incremento del sindrome burnout.

4. De manera general, es necesario implementar programas que eviten, moderen o
eliminen la fatiga por compasién que, muchas veces, radica en el estado
subjetivo del cuerpo de enfermeros; estas intervenciones impactaran en la

reduccion y el control del sindrome de burnout.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: FATIGA POR COMPASION Y SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS, EN EL AREA DE EMERGENCIA Y ONCOLOGIA DE ESSALUD -

AUTORAS: Pozo Cervantes Briguitte
Cuyutupa Antialon Gabriela

FORMULACION DEL

TIPO Y NIVEL DE

VARIABLE(S) DE

PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS INVESTIGACION INVESTIGACION METODO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO DE INVESTIGACION VARIABLE POBLACION
;Cual es la relacién entre la Determinar la relacién entre La relacion entre la fatiga por compasion y Bésica, debido a que el trabajo INDEPENDIENTE: 70La Eoblacién de Ire{)erer:)cia fuerlon
fatiga por compasion y el la fatiga por compasion y el el sindrome de burnout en enfermeras(os) es cientifico efectuado tuvo por finalidad Fatiga por | 4 endermeras gue lanora aln en dasl
sindrome de burnout en sindrome de burnout en que: a mayor fatiga por compasién; mayor incrementar la comprensién sobre la P areas e emergencia y oncologla e
. : . : . . - 9 . compasion hospital nacional Ramiro Prialé Prialé
enfermeras(os); en el area de enfermeras(os); en el area de sindrome de burnout en enfermeras(os); en el fatiga por compasion y el sindrome de EsSalud de H 12021
emergencia y oncologia de emergencia y oncologia de area de emergencia y oncologia de EsSalud — burnout que surgen en las enfermeras. VARIABLE Ssalud de FAuancayo en &

EsSalud — Huancayo en el 2021?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1. (Cudl es la relacion entre la
insensibilidad y el
sindrome de burnout en
enfermeras(os); en el area
de emergencia y oncologia
de EsSalud — Huancayo en
el 2021?

2. ¢Cual es la relacion entre la
indisposicion y el
sindrome de burnout en
enfermeras(os); en el area
de emergencia y oncologia
de EsSalud — Huancayo en
el 2021?

3. (Cudl es la relacion entre la
incomprension y el
sindrome de burnout en
enfermeras(os); en el area
de emergencia y oncologia
de EsSalud — Huancayo en
el 2021?

EsSalud — Huancayo en el 2021
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre la
insensibilidad y el
sindrome de burnout en
enfermeras(os); en el area
de emergencia y oncologia
de EsSalud — Huancayo en
el 2021

2. Establecer la relacion entre la
indisposicion y el
sindrome de burnout en
enfermeras(os); en el &rea
de emergencia y oncologia
de EsSalud — Huancayo en
el 2021

3. Establecer la relacion entre la
incomprension  y el
sindrome de burnout en
enfermeras(os); en el area
de emergencia y oncologia
de EsSalud — Huancayo en
el 2021

Huancayo en el 2021

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. Larelacién entre la fatiga por compasion
en referencia a la insensibilidad y el sindrome
de burnout en enfermeras(os) es que: a mayor
la fatiga por compasion en referencia a la
insensibilidad; mayor sindrome de burnout en
enfermeras(os); en el area de emergencia y
oncologia de EsSalud — Huancayo en el 2021

2. Larelacion entre la fatiga por compasién
en referencia a la indisposicion y el sindrome
de burnout en enfermeras(os) es que: a mayor
la fatiga por compasién en referencia a la
indisposicion; mayor sindrome de burnout en
enfermeras(os); en el area de emergencia y
oncologia de EsSalud — Huancayo en el 2021

3. Larelacion entre la fatiga por compasion
en referenciaa laincomprension y el sindrome
de burnout en enfermeras(os) es que: a mayor
la fatiga por compasion en referencia a la
incomprension; mayor sindrome de burnout
en enfermeras(os); en el area de emergencia 'y
oncologia de EsSalud — Huancayo en el 2021

Cuantitativa, dado que se han
estudiado variables bien delimitadas y
definidas que captan solo un aspecto
especifico y limitado de la realidad.

Transversal, se efectu6 la recoleccion
de datos en una sola ocasién.

Observacional, las investigadoras
registraron los fenémenos estudiados de
la forma en que se presentaban en la
realidad, sin efectuar ningln tipo de
manipulacién de las variables.

NIVEL DE LA INVESTIGACION

El nivel fue relacional, porque se
estudiaron dos variables y se determing el
grado en que la intensidad en la
manifestacion de una variable con las
modificaciones del comportamiento de la
otra variable; se presume que una de las
variables actGa como factor causal de la
otra variable; sin embargo, no se descarta
la posibilidad que ambas variables operen
de manera concomitante.

DEPENDIENTE:
Sindrome de burnout

VARIABLES
INTERVINIENTES:

Edad

Hijos menores bajo
el cuidado

Estado civil de las
enfermeras(os)

Otra ocupacion
laboral

Tiempo de
experiencia laboral

Estudios post
licenciatura

MUESTRA

Para prevenir posibles pérdidas de
elementos de la muestra por diversos
motivos, se consider6 a 52
enfermeras

PARA VALORAR LA FATIGA
POR COMPASION

Se utiliz6 como técnica la
encuesta y como instrumento un
cuestionario estructurado
denominado “Cuestionario de fatiga
de compasion en enfermeria”

_PARA VALORAR EL
SINDROME DE BURNOUT

Se evalu6 empleando como
técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario
estructurado denominado
“Inventario de Burnout de Maslach”
(MBI)
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ANEXO 2:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: FATIGA POR COMPASION

personal por
aliviar o atender
ese sufrimiento.

siente sin ganas ni
energias para realizar
determinado
procedimiento de salud
con el usuario.

Desligado de las creencias

Contrariado con experticia alcanzada

Contrariado con el trabajo diario

Sin pensamientos de satisfaccion

Incomprension

Es el estado en el que la
enfermera, percibe que
esta imposibilitada de ser
empatica y elige una

No situarse en la perspectiva del otro

Distancia en problemas del usuario

Distancia en emergencias

Procurar apartarse del usuario

DEFINICION DIMENSIONE DEFINICION TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL S OPERACIONAL INDICADORES VARIABLE ESCALA
Sentirse poco comprensivo
| | | Sentirse poco calido
Esfe estado ene ?ue @ | Sentirse poco compasivo
gnnztrjr:igar;r;%\s/li?jg Zr?tzco Sentirse poco conmovido
I L Considerar no urgente a todo
Insensibilidad situaciones de dolor y Considerar no conveniente avudar
Es el q | necesidad de los usuarios Consid nfruct I y_f_ -
selestadoene consta de un cuestionario onsiderar infructuoso al sacrificio
que el dolor y Inercia a la felicidad de otros .
A 4 de pregunta. : — Ordinal

sufrimiento ajeno Inercia al sufrimiento de otros convertido a

no genera ninguna Eximido de responsabilidad moral escala de razén /

emo_cu’?n ni Es el estado en el que la Desidia por atender mejor y a mas proporcién por la
Fatiga por Z?nfjlr:glenct)(r) o enfe_rme_rg, no posee la Insat_lsfacmon al ayudar ordinal asignacion de
compasion guno, p motivacion € Interes Desligado de otras personas valores numéricos

tanto, hay una suficiente para ocuparse Desanimado después de trabajar i

) a las opciones de
actltu.d |nd,|ferente del problema de salud de | Disgusto por ayudar respuesta de la
y desinteres Indisposicion alguna persona, o se Molestia ante expresiones de dolor

escala y por los
baremos
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actitud indiferente ante el
dolor y malestar de los
demas.

No angustiado por tragedias ajenas

Centrase en convicciones y no ceder

Insensible en situaciones tensas

No involucrarse en injusticias ajenas

No alterar la emocién ante nada

Creer que otros no se esfuerzan
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VARIABLE 2: SINDROME BURNOUT

VARIABL DEFINICION DIMENSIONE DEFINICION TIPO DE
E CONCEPTUAL S OPERATIVA INDICADORES VARIABLE ESCALA
Agotamiento emocional por el trabajo
s i6n d Agotamiento emocional al final del trabajo
ensacion de no tener Cansancio por las mafanas
. energia ni paciencia Tension al trabajar con personas
Agotamiento para realizar una Desaaste por el trabaio
emocional actividad que involucra Frugcraciée] oor el trajbajo
la presencia de otras = -
pefsonas Sensacion de hacer mal un trabajo
Es 1a sensacion de Creer ser demasiado duro
desaarado al Sentir que las personas le producen estrés Ordinal
trabaﬂar con Sensacidn que existe Percibe que trata como objetos a los pacientes convertido a
personas un desfase entre lo que | Percibe que tiene un mal comportamiento escala de
acompafiado de Despersonalizac | uno es y lo que uno, Insensible con la gente : razén/proporcio
intenso 1on creencia de que ya no Creencia de que el trabajo lo ha endurecido n por la
Sindrome | agotamiento fisico se esta actuando como - |" Creencia que no le preocupa los pacientes dinal asignacion de
de Burnout | y mental con la una persona normal - - Ordina valores
presencia de Impresion de no relacionarse con las personas nUMéricos a las
sentimientos Impresién de no poder tratar los problemas de opciones de

negativos hacia el
rol profesional y a
las personas con
las que se trabaja

Baja realizacion
personal

Es la sensacién de ser
un fraude como
profesional y como
persona; que no se
estan alcanzando los
propositos de vida
planteados

los pacientes

Impresion de no estar influyendo
positivamente en los pacientes

Impresién de no tener energia para el trabajo

Impresion de no poder crear un clima
agradable con las personas

Impresién de no tener animos después de
trabajar

Impresion de no haber conseguido cosas Utiles
con la profesion

Impresion de no saber manejar los problemas
emocionales

respuesta de la
escala y por los
baremos
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ANEXO 3:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE FATIGA DE COMPASION EN ENFERMERIA

i POSIBLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Sentirse poco comprensivo 1. ;Te sientes poco comprensivo con los usuarios?
Sentirse poco calido 2. ¢ Te sientes poco calido hacia Ios usuarios?
Sentirse poco compasivo 3. ¢ Te sientes poco compasivo con Tos usuarios?
Sentirse poco conmovido 4. ;Estas poco conmovido por Tos usuarios?
Insensibilidad Considerar no urgente a todo 5. ¢ Te parecen poco urgentes Tas necesidades de Tos usuarios?
Considerar no conveniente ayudar 6. ¢Crees gue no, es conveniente ayudar al usuario, mas alla de Ta atencion habitual?
Considerar infructuoso al sacrificio 7. ¢Crees gue no es conveniente, sacrificarse por el bienestar de Tos usuarios?
Tnercia a la felicidad de otros 8. ¢No significa nada para ti, que Tos usuarios sean felices?
Inercia al sufrimiento de ofros 9. ¢No significa nada para ti, que Tos usuarios no sufran?
Eximido de responsabilidad moral 10. ;No crees que es tu responsabilidad moral ayudar a Tos usuarios?
Desidia por atender mejor y a mas 11. No me preocupa atender mejor y a mas usuarios
Insatisfaccion al ayudar 12. Estoy insatistecho porqgue me veo obligado a ayudar a Ios usuarios
Desligado de otras personas 13. No me siento vinculado a ofras personas, con ocasion de mi frabajo
Desanimado después de trabajar 1;1yungrme siento fortalecido después de trabajar con Ias personas a Ias que he tenido que
. L Disgusto por ayudar 15. No me gusta trabajar ayudando a Ta gente Nunca=0
- Indisposicion Molestia ante expresiones de dolor 1&%%’5‘3?% que Tos usuarios exageren sus necesidades o su dolor para poder ayudarlos con éevggrer%;rlegular _
é’g',%%gs%n Desligado de Tas creencias 17. Mis creencias (religiosas, espirituales u otras) no me animan en mi trabajo profesional 2

Contrariado con experticia
alcanzada

18. No estoy satisfecho con el grado de experticia que he alcanzado en el trabajo

Contrariado con el trabajo diario

19. No me siento safisfecho con el trabajo que realizo todos Tos dias

Sin pensamientos de satisfaccion

20. No tengo pensamientos de satisfaccion por Ta atencion y Ta ayuda brindada

Incomprensién

No situarse en Ta perspectiva del
otro

21. Encuentro dificil ver Tas cosas desde el punto de vista del usuario

Distancia en problemas del usuario

22. No me siento muy preocupado por Tos problemas de Tos usuarios

Distancia en emergencias

23. Prefiero no involucrarme en Tas situaciones de emergencia

Procurar apartarse del usuario

24. Resulta raro para mi implicarme completamente en Ia situacion de un usuario

No angustiado por tragedias ajenas

25. Las desgracias de otros normalmente no me angustian mucho

Centrase en convicCiones y no
ceder

2|6. Sdl estoy seguro que tengo Ta razon en algo no pierdo tiempo escuchando Tos argumentos de
0S aemas

Insensible en situaciones tensas

27. Me mantengo insensible ante situaciones emocionalmente tensas

No nvolucrarse en injusticias
ajenas

28. Cuando veo a alguien que esta siendo tratado injustamente prefiero no involucrarme

No alterar Ta emocion ante nada

29. Procuro no afectarme emocionalmente por cosas que Veo que ocurren

Creer que otros no se esfuerzan

30. Critico a alguien, porque imagino que no esta haciendo el mismo esfuerzo que yo haria en
esa situacion.

Frecuentemente = 3
Siempre = 4
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CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

VARIABL i POSIBLES
E DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Agotamiento emocional por el frabajo T.- Me siento emocionalmente agofado por mi trabajo.
Agotamiento emocional al final del trabajo 2.- Cuando fermino mi jornada de trabajo me siento vacio.
Cansancio por las mafianas 3f.-t_Cu%ndo me Tevanto por la mafiana’y me enfrento a ofra jornada de trabajo me siento
atigado.
Agotamiento Tension al trabajar con personas 6.- Siento que trabajar todo el dia con Ta gente me cansa.
emocional Desgaste por el trabajo 8.- Siento gue mi trabajo me esta desgastando.
Frustracion por el trabajo 13.- Me siento frustrado en mi trabajo.
Sensacion de hacer mal un trabajo 14.- Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. Nunca = 0
Creer ser demasiado duro 16.- Siento que trabajar en contacto directo con Ta gente me cansa. Pocas veces al afio o
Sentir que Tas personas Te producen estrés 20.- Me siento como si estuviera al Timite de mis posibilidades. menos =1
Percibe gue trata como objetos a Tos pacientes 5.- Siento gue estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales. Una vez al mes o
Despersonalizaci6 Percibe gue tiene un mal comportamiento 10.- Siento que me he hecho més duro con Ia gente. menos = 2
Sindrome n p Insensible con Ta gente 11.- Me preocupa que este frabajo me esté endureciendo emocionalmente. Unas pocas veces al
de Burnout Creencia de que el trabajo To ha endurecido 15.- Siento que realmente no me importa To que Tes ocurra a mis pacientes. mes =3

Creencia que no Te preocupa Ios pacientes

22.- Me parece que Tos pacientes me culpan de alguno de sus problemas.

Baja realizacion
personal

Impresion de no relacionarse con Tas personas

4.- Siento que puedo entender Tacilmente a Tos pacientes.

Impresion de no poder tratar Tos problemas de Tos pacientes

/.- Siento gue trato con mucha eficacia Ios problemas de mis pacientes.

Impresion de no estar influyendo positivamente en Tos
pacientes

9t.- %le_nto que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a traves de mi
rabajo.

Impresion de no tener energia para el trabajo

12.- Me siento con mucha energia en mi trabajo.

Impresion de no poder crear un clima agradable con Tas
personas

17.- Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes.

Impresion de no tener animos después de trabajar

18.- Me siento estimado después de haber frabajado intimamente con mis pacientes.

Tmpresion de no haber coNseguido cosas Utiles con la
profesion

19.- Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

Impresién de no saber manejar los problemas emocionales

21.- Siento que en mi trabajo Tos problemas emocionales son tratados de forma
adecuada.

Una vez a la semana

Pocas veces a la
semana =5
Diariamente = 6
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ANEXO 4:

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CODIGO:

INFORMACION GENERAL

1.EDAD: ...

2. NUMERO DE HIJOS MENORES BAJO SU CUIDADO:

3. ESTADO CIVIL
O (0) CASADO(A) O (1) SOLTERO (A)
O (2) VIUDO(A) O (3) DIVORCIADO (A)

O (4) CONVIVIENTE

4. OTRA OCUPACION LABORAL: ..ot

5. TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL EN LA INSTITUCION:
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ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE FATIGA DE COMPASION EN

(Es una adaptacion del “Compassionate Care Assessment Tool (CCAT)” elaborado

por Burnell L y Agan D, en el 2013 (64))

A continuacidn, se presentan una relacion de preguntas sobre diversas experiencias
subjetivas que ha tenido al momento de realizar su trabajo de enfermeria; responda de
acuerdo a la escala que se presenta a continuacion; no existen respuestas correctas ni

incorrectas; ademas la encuesta es andnima.

Nunca A veces De forma regular Frecuentemente Siempre
0 1 2 3 4

INSENSIBILIDAD

1. ¢ Te sientes poco comprensivo con los usuarios? 1 2 3
2. ¢ Te sientes poco calido hacia los usuarios? 1 2 3
3. ¢ Te sientes poco compasivo con los usuarios? 1 2 3
4. ;Estas poco conmovido por los usuarios? 1 2 3
5. ¢ Te parecen poco urgentes las necesidades de los usuarios? 1 2 3
6. ¢Crees que no, es conveniente ayudar al usuario, mas alla de la atencién habitual? 1 2 3
7. ¢Crees que no es conveniente, sacrificarse por el bienestar de los usuarios? 1 2 3
8. ¢No significa nada para ti, que los usuarios sean felices? 1 2 3
9. ¢No significa nada para ti, que los usuarios no sufran? 1 2 3
10. ¢No crees que es tu responsabilidad moral ayudar a los usuarios? 1 2 3
INDISPOSICION

11. No me preocupa atender mejor y a mas usuarios 1 2 3
12. Estoy insatisfecho porque me veo obligado a ayudar a los usuarios 1 2 3
13. No me siento vinculado a otras personas, con ocasion de mi trabajo 1 2 3

125




14. No me siento fortalecido después de trabajar con las personas a las que he tenido que

ayudar

1\S]

[d0]

15. No me gusta trabajar ayudando a la gente

(%]

16. Me molesta que los usuarios exageren sus necesidades o su dolor para poder ayudarlos con

preferencia

[d0]

17. Mis creencias (religiosas, espirituales u otras) no me animan en mi trabajo profesional

(%]

18. No estoy satisfecho con el grado de experticia que he alcanzado en el trabajo

\S]

[d0]

19. No me siento satisfecho con el trabajo que realizo todos los dias

1\S]

(%]

20. No tengo pensamientos de satisfaccidn por la atencién y la ayuda brindada

1\S]
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INCOMPRENSION

21. Encuentro dificil ver las cosas desde el punto de vista del usuario

(%]

22. No me siento muy preocupado por los problemas de los usuarios

\S]

[d0]

23. Prefiero no involucrarme en las situaciones de emergencia

1\S]

(%]

24, Resulta raro para mi implicarme completamente en la situacién de un usuario

(%]

25. Las desgracias de otros normalmente no me angustian mucho

[d]

26. Si estoy seguro que tengo la razon en algo no pierdo tiempo escuchando los argumentos

de los demas

1\S]

(%]

27. Me mantengo insensible ante situaciones emocionalmente tensas

1\S]

[d]

28. Cuando veo a alguien que esta siendo tratado injustamente prefiero no involucrarme

1\S]

(%]

29. Procuro no afectarme emocionalmente por cosas que veo que ocurren

1\S]

30. Critico a alguien, porque imagino que no esta haciendo el mismo esfuerzo que yo haria en

esa situacion.

(%]

BAREMOS
Muy alta fatiga por compasion 97 -120
Alta fatiga por compasion 73-96
Mediana fatiga por compasion 49 -72
Baja fatiga por compasién 25-48
Nula o muy baja o fatiga por compasion 0-24
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CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

INSTRUCCIONES

A continuacion, se presenta una serie de enunciados en los cuales usted debera
responder de acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (X) la columna
que representa la frecuencia con que a usted le sucede lo que se expresa en el
enunciado.

Esta encuesta es de caracter anénimo.

_ 3= Unas pocas veces al 5= Pocas veces a la
0= Nunca
mes semana
1= Pocas veces al afio 0 I
4= Una vez a la semana 6= Diariamente

menos

2=Una vez al mes o
menos

AGOTAMIENTO EMOCIONAL

1.- Me siento emocionalmente agotado por mi 0 1 2 3 4 95 ¢
trabajo.

2.- Cuando termino mi jornada de trabajo me siento 0 1 2 3 4 9 ¢
vacio.

3.- Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento 0 1 2 3 4 9 ¢
a otra jornada de trabajo me siento fatigado.

6.- Siento que trabajar todo el dia con la gente me 0 1 2 3 4 9 ¢
cansa.

8.- Siento que mi trabajo me esta desgastando. 0 1 2 3 4 9 ¢

13.- Me siento frustrado en mi trabajo. 0 1 2 3 4 9 ¢

14.- Siento que estoy demasiado tiempo en mi g 1 242 3 4 5 ¢
trabajo.

16.- Siento que trabajar en contacto directo con la g 1 242 3 4 5 ¢
gente me cansa.

20.- Me siento como si estuviera al limite de mis 0 1 2 3 4 9 ¢
posibilidades.
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DESPERSONALIZACION

5.- Siento que estoy tratando a algunos pacientes ¢ 1 2 3 4 5 ¢
como si fueran objetos impersonales.

10.- Siento que me he hecho més duro con la gente. ¢ 1 2 3 4 5 ¢

11.- Me preocupa gue este trabajo me esté ¢ 1 2 3 4 5 ¢
endureciendo emocionalmente.

15.- Siento que realmente no me importa lo que les ¢ 1 2 3 4 5 ¢
ocurra a mis pacientes.

22.- Me parece que los pacientes me culpan de ¢ 1 2 3 4 5 ¢
alguno de sus problemas.

REALIZACION PERSONAL

4.- Siento que puedo entender facilmente a los 6 3 4 3 2 1 (
pacientes.

7.- Siento que trato con mucha eficacialosproblemas | ¢ § 4 3 2 1 (
de mis pacientes.

9.- Siento que estoy influyendo positivamente en la 6 93 4 3 2 1 (
vida de otras personas a través de mi trabajo.

12.- Me siento con mucha energia en mi trabajo. 6 93 4 3 2 1 (

17.- Siento que puedo crear con facilidad un clima g6 3 4 3 2 1 (
agradable con mis pacientes.

18.- Me siento estimado después de haber trabajado 6 3 4 3 2 1 (
intimamente con mis pacientes.

19.- Creo que consigo muchas cosas valiosas en este 6 3 4 3 2 1 (
trabajo.

21.- Siento que en mi trabajo los problemas 6 3 4 3 2 1 (
emocionales son tratados de forma adecuada.

.................. GRACIAS

BAREMOS

Sindrome de Burnout grave 105.7- 132

Sindrome de Burnout manifiesto 79.3-105.6

Sindrome de Burnout moderado 52.9-79.2

Sindrome de Burnout leve 26.5-52.8

Sindrome de Burnout nulo 0-26.4
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ANEXO 5
CARACTERISTICAS DE LAS ENFERMERAS(OS)

TABLA 1: Edad de las enfermeras(os) del area de Emergencia y Oncologia del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo; 2021

Frecuencia Porcentaje
30 afios 0 menos 9 17,3
De 31 afios a 40 afios 14 26,9
De 41 afios a 50 afios 19 36,5
De 51 afios a 60 afios 8 15,4
60 afios 0 mas 2 3,8
Total 52 100,0

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital

Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 1: Edad de las enfermeras(os) del area de Emergencia y Oncologia del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo; 2021

Poroentaje

T T T T
30 efios o manos De3lefosadlafios  Dedl sfosaS0afos  De 51 afios a 60 efios &{ afios o més
EDAD DE LAS ENFERMERAS(OS)

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras};_ﬁos) del area de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Priale Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 1 y en la Figura 1, se observa que; de 52(100 %), 33(63.4 %) de las
enfermeras(os) del &rea de emergencia y oncologia del hospital nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud — Huancayo, tienen edades ubicadas entre 31 afios y 50 afios cumplidos.
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TABLA 2: Hijos menores bajo el cuidado de las enfermeras(os) del area de
Emergencia Y Oncologia Del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud —
Huancayo; 2021

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 10 19,2
1 02 Hijos 31 59,6
3 0 4 Hijos 9 17,3
4 0 més Hijos 2 3,8
Total 52 100,0

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del érea de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 2: Hijos menores bajo el cuidado de las enfermeras(os) del area de
Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud —
Huancayo; 2021

Parcentaje

1 I 1
Hinguno 1 o 2 Hijo=s 3o 4 Hijos 4 o mas Hijos

HIJOS MENORES BAJO EL CUIDADO DE LAS ENFERMERAS({OS)

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 2 y en la Figura 2, se observa que; de 52(100 %), 41(78.8 %) de las
enfermeras(os) del &rea de emergencia y oncologia del hospital nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud — Huancayo, no tienen hijos o tienen 1 o 2 hijos menores bajo su

cuidado.
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TABLA 3: Estado civil de las enfermeras(os) del area de Emergencia y Oncologia
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo; 2021

Frecuencia Porcentaje
Soltera(o) 9 17,3
Casada(o) 20 38,5
Union libre 12 23,1
Separada(o) 6 11,5
Divorciada(o) / Viuda(o) 5 9,6
Total 52 100,0

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 3: Estado civil de las enfermeras(os) del area de Emergencia y Oncologia
del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo; 2021

Parcentaje

1 73]
i
T T : T T

Solterain) Casadala) Unidn libre Separadalia) Divorciadalo) /Vieda
.. o o)

ESTADO CIVILDE LAS ENFERMERAS(DS)

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 3 y en la Figura 3, se observa que; de 52(100 %), 32(61.6 %) de las
enfermeras(os) del &rea de emergencia y oncologia del hospital nacional Ramiro Prialé

Prialé EsSalud — Huancayo, estan casadas o tienen una union libre.
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TABLA 4: Otra ocupacion laboral de las enfermeras(os) del &rea de Emergencia y
Oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo; 2021

Frecuencia Porcentaje
Ninguna 28 53,8
Profesor de educacion superior 5 9,6
Labor asistencial particular o en clinicas privadas 16 30,8
Negocio particular 3 5,8
Ninguna 28 53,8
Total 52 100,0

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 4: Otra ocupacion laboral de las enfermeras(os) del area de Emergencia 'y
Oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo; 2021

Poroentaje

=
T : T T T
Himguna :Profesor de educacion Labaor esistencial particular o Negooio perticular
- SUpETion en clinicas privedas

OTRAOQOCUPACION LABORAL DE LASENFERMERAS(0S)

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 4 y en la Figura 4, se observa que; de 52(100 %), 28(53.8 %) de las
enfermeras(os) del &rea de emergencia y oncologia del hospital nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud — Huancayo, no tiene otra ocupacion adicional a la que efecttan en el

hospital.
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TABLA 5: Tiempo de experiencia laboral de las enfermeras(os) en la Institucion;
area de Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud
— Huancayo; 2021

Frecuencia Porcentaje
MENOR IGUAL A 5 ANOS 7 13,5
DE 6 A 10 ANOS 10 19,2
DE 11 A 20 ANOS 18 34,6
DE 21 A 30 ANOS 12 23,1
MAYOR A 30 ANOS 5 9,6
Total 52 100,0

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 5: Tiempo de experiencia laboral de las enfermeras(os) en la Institucion;
area de Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud
— Huancayo; 2021

Parcentaje

T T H T H T
MENDRF}%ALA 5 DE &4 10AROS BET1A DARGS DE 214 30AR0OS h?lﬁ.\'ﬂﬁ..l‘-\ WAROS

A

TIEMPO DE EXPERIENCIA LABORAL DE LAS ENFERMERAS(OS)EM LA INSTITUCION

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 5 y en la Figura 5, se observa que; de 52(100 %), 30(57.7 %) de las
enfermeras(os) del &rea de emergencia y oncologia del hospital nacional Ramiro Prialé

Prialé EsSalud — Huancayo, tienen un tiempo de experiencia laboral de 11 a 30 afios.
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TABLA 6: Estudios Post Licenciatura de las enfermeras(os) del area de
Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud —
Huancayo; 2021

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 5 9,6
Diplomados y otros estudios sin grado ni titulo 13 25,0
Titulado como especialista 31 59,6
Grado de magister/doctor 3 5,8
Total 52 100,0

Fuente: Encuestas administradas a las enfermera?_sos) del area de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracion: Propia.

FIGURA 6: Estudios Post Licenciatura de las enfermeras(os) del area de
Emergencia y Oncologia del Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud —
Huancayo; 2021

Parcentaje

58 %

T T T T
Minguno Diplomados y otros estudios  Titndado como especialista Gredo de magistersdoctar
sin grado ni titulo

ESTUDIOS POSTLICENCIATURADE LAS ENFERMERAS(DS)

Fuente: Encuestas administradas a las enfermeras(os) del area de emergencia y oncologia del hospital
nacional Ramiro Prialé Prialé EsSalud — Huancayo en el 2021
Elaboracion: Propia.

En la Tabla 6 y en la Figura 6, se observa que; de 52(100 %), 34(65.4 %) de las
enfermeras(os) del &rea de emergencia y oncologia del hospital nacional Ramiro Prialé
Prialé EsSalud — Huancayo, estan tituladas como especialistas o tienen grado de

magister o doctor.
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ANEXO 6
ELECCION DE LA PRUEBA ESTADISTICA PERTINENTE

Se ha dispuesto emplear la “prueba t para coeficientes de correlacion” por ser la mas
pertinente para el estadigrafo que se dispone; la expresién matematica de esta prueba

es la siguiente:

Donde:

t : Magnitud numérica de la “t” calculada

r : Magnitud numérica del coeficiente de correlacion “r”” de Pearson
n : Tamafo muestral

La prueba a realizar definira, si disponiendo de: un coeficiente r de Pearson igual a
0.431, y un tamafio muestral de 52, es posible afirmar que las variables bajo analisis

estan correlacionadas en la poblacion.
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ANEXO 07: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE FATIGA DE
COMPASION EN ENFERMERIA”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 751
Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado 8214.107
al 29
Sig. .000

Matriz de componente rotado?

Componente
1 2 3
. ¢ Te sientes poco comprensivo con los usuarios? 0.546
. ¢ Te sientes poco calido hacia los usuarios? 0.579
. ¢ Te sientes poco compasivo con los usuarios? 0.544
. ¢ Estas poco conmovido por los usuarios? 0.552
. ¢ Te parecen poco urgentes las necesidades de los usuarios? 0.501

. ¢Crees que no, es conveniente ayudar al usuario, mas alla de la 0.590
atencion habitual?

7. ¢Crees que no es conveniente, sacrificarse por el bienestar de los | 0.586
usuarios?

8. ¢No significa nada para ti, que los usuarios sean felices? 0.569
9. ¢No significa nada para ti, que los usuarios no sufran? 0.498

10. ¢No crees que es tu responsabilidad moral ayudar a los 0.590
usuarios?

11. No me preocupa atender mejor y a mas usuarios 0.560

12. Estoy insatisfecho porque me veo obligado a ayudar a los 0.579
usuarios

13. No me siento vinculado a otras personas, con ocasién de mi 0.580
trabajo

14. No me siento fortalecido después de trabajar con las personas a 0.509
las que he tenido que ayudar

15. No me gusta trabajar ayudando a la gente 0.523

16. Me molesta que los usuarios exageren sus necesidades o su 0.558
dolor para poder ayudarlos con preferencia
17. Mis creencias (religiosas, espirituales u otras) no me animan en 0.587
mi trabajo profesional
18. No estoy satisfecho con el grado de experticia que he alcanzado 0.587
en el trabajo

19. No me siento satisfecho con el trabajo que realizo todos los 0.565
dias

OO |W[IN|F
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20. No tengo pensamientos de satisfaccidn por la atencién y la 0.547
ayuda brindada

21. Encuentro dificil ver las cosas desde el punto de vista del 0.588
usuario

22. No me siento muy preocupado por los problemas de los 0.578
usuarios

23. Prefiero no involucrarme en las situaciones de emergencia 0.498

24, Resulta raro para mi implicarme completamente en la situacion 0.559
de un usuario

25. Las desgracias de otros normalmente no me angustian mucho 0.504

26. Si estoy seguro que tengo la razén en algo no pierdo tiempo 0.580
escuchando los argumentos de los demas

27. Me mantengo insensible ante situaciones emocionalmente 0.502
tensas

28. Cuando veo a alguien que esta siendo tratado injustamente 0.558
prefiero no involucrarme

29. Procuro no afectarme emocionalmente por cosas que veo que 0.602
ocurren

30. Critico a alguien, porque imagino que no esta haciendo el 0.552
mismo esfuerzo que yo haria en esa situacion.

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con
normalizacion Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Fuente: Prueba piloto aplicada a 30 enfermeras del hospital Domingo Olavegoya — Jauja en

el 2021.
Elaboracion: Propia.
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EN ENFERMERIA”

CONFIABILIDAD DE LA “CUESTIONARIO DE FATIGA DE COMPASION

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,853 30

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido
1. ¢ Te sientes poco comprensivo con los usuarios? 0.806
2. ¢ Te sientes poco célido hacia los usuarios? 0.834
3. ¢ Te sientes poco compasivo con los usuarios? 0.776
4. ;Estas poco conmovido por los usuarios? 0.766
5. ¢ Te parecen poco urgentes las necesidades de los usuarios? 0.828
6. ¢ Crees que no, es conveniente ayudar al usuario, mas alla de la atencion habitual? 0.782
7. ¢Crees que no es conveniente, sacrificarse por el bienestar de los usuarios? 0.709
8. ¢No significa nada para ti, que los usuarios sean felices? 0.755
9. ¢No significa nada para ti, que los usuarios no sufran? 0.819
10. ¢No crees que es tu responsabilidad moral ayudar a los usuarios? 0.750
11. No me preocupa atender mejor y a mas usuarios 0.737
12. Estoy insatisfecho porque me veo obligado a ayudar a los usuarios 0.782
13. No me siento vinculado a otras personas, con ocasion de mi trabajo 0.830
14. No me siento fortalecido después de trabajar con las personas a las que he tenido que ayudar 0.704
15. No me gusta trabajar ayudando a la gente 0.704
16. Me molesta que los usuarios exageren sus necesidades o su dolor para poder ayudarlos con 0.712
preferencia
17. Mis creencias (religiosas, espirituales u otras) no me animan en mi trabajo profesional 0.744
18. No estoy satisfecho con el grado de experticia que he alcanzado en el trabajo 0.805
19. No me siento satisfecho con el trabajo que realizo todos los dias 0.799
20. No tengo pensamientos de satisfaccién por la atencién y la ayuda brindada 0.745
21. Encuentro dificil ver las cosas desde el punto de vista del usuario 0.809
22. No me siento muy preocupado por los problemas de los usuarios 0.700
23. Prefiero no involucrarme en las situaciones de emergencia 0.747
24. Resulta raro para mi implicarme completamente en la situacién de un usuario 0.784
25. Las desgracias de otros normalmente no me angustian mucho 0.817
26. Si estoy seguro que tengo la razén en algo no pierdo tiempo escuchando los argumentos de 0.818
los demés
27. Me mantengo insensible ante situaciones emocionalmente tensas 0.680
28. Cuando veo a alguien que esta siendo tratado injustamente prefiero no involucrarme 0.714
29. Procuro no afectarme emocionalmente por cosas que veo que ocurren 0.679
30. Critico a alguien, porque imagino que no esta haciendo el mismo esfuerzo que yo haria en 0.748

esa situacion.

Fuente: Prueba piloto aplicada a 30 enfermeras del hospital Domingo Olavegoya — Jauja en

el 2021.
Elaboracion: Propia.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE MASLACH

BURNOUT INVENTORY”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo

Prueba de esfericidad de Bartlett Aprox. Chi-cuadrado
al
Sig.

742
9123.719
29

.000

Matriz de componente rotado?

Componente
2

. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

0.560

N

. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio.

0.592

w

. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo

me siento fatigado.

0.578

. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa.

0.506

. Siento que mi trabajo me esta desgastando.

0.559

. Me siento frustrado en mi trabajo.

0.513

. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo.

0.554

. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa.

0.582

Olo|N|o|Oo| A~

. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades.

0.552

. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales.

0.596

11.

Siento que me he hecho mas duro con la gente.

0.503

12.

Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.

0.514

13.

Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes.

0.583

14.

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas.

0.514

15.

Siento que puedo entender facilmente a los pacientes.

0.506

16.

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes.

0.522

17.

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a
través de mi trabajo.

0.530

18.

Me siento con mucha energia en mi trabajo.

0.533

19.

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes.

0.535

20.

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes.

0.600

21

. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo.

0.564

22,

Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de
forma adecuada.

0.583

Metodo de extraccion: analisis de componentes principales. Metodo de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rofacion ha convergido en 127 iteraciones.

Fuente: Prueba piloto aplicada a 30 enfermeras del hospital Domingo Olavegoya — Jauja en

el 2021.
Elaboracion: Propia
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INVENTORY”

CONFIABILIDAD DE LA “CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,867 22

Alfa de
Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

1. Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo. 0.826
2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio. 0.750
3. Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado. 0.723
4. Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa. 0.743
5. Siento que mi trabajo me esta desgastando. 0.804
6. Me siento frustrado en mi trabajo. 0.801
7. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 0.761
8. Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa. 0.715
9. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades. 0.679
10. Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales. 0.779
11. Siento que me he hecho mas duro con la gente. 0.796
12. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente. 0.707
13. Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes. 0.679
14. Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas. 0.798
15. Siento que puedo entender facilmente a los pacientes. 0.729
16. Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes. 0.747
17. Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi

trabajo. 0.683
18. Me siento con mucha energia en mi trabajo. 0.832
19. Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes. 0.836
20. Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes. 0.756
21. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo. 0.751
22. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada. 0.704

Fuente: Prueba piloto aplicada a 30 enfermeras del hospital Domingo Olavegoya — Jauja en

el 2021.
Elaboracion: Propia.
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ANEXO 08: APROBACION DEL HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE

PRIALE ESSALUD, HUANCAYO”

Asunto : AUTORIZACION DE INVESTIGACION
Referencia : CARTA N° 19-CIEI-GRAJ-ESSALUD-2021
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ANEXO 09: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE |

SENTIMIENTO |

Luogo de haber sido debidamente informada'o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de la investigacion denominada “FATIGA POR COMPASION Y
SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS EN EL AREA DE EMERGENCIA Y
ONCOLOGIA DE ESSALUD - HYO", mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que s¢ esti [levando a cabo conducido por los investigadores
responsables: *CUYUTUPA  ANTIALON GABRIELA y POZO CERVANTES
BRIGUITTE PAMELA*

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre v voluntaria y que ailin después de
iniciada puedo rehusarme a responder cualquiern de las preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningdn perjuicio. Asimismo, se me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas v aportes serdn absolutamente confidenciales y que
las conocerd sdlo ¢l equipo de profesionales involucradas/os en la investigacién: y se me ha
informado que se resguardard mi identidad en la obtencidn, elaboracion y divuigacion del material
producido.

Entiendo que los resultados de la investigacidn me serin proporcionados si los solicito y que todss
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serén
respandidas.

Huancayo, ....... 0% ......... de ... LI21C, . 2020.

Apelludas)nomtrcs T
NeDNE ........ eSFU05 ..

1. Responsable de investigachon
Apellides y nombees: L‘me:ﬂf‘ MTAEA S Oen
(wlwlﬂlﬂ
\°dc1:h.l'onuctlulur ‘"&.JC' 6'\06 Grq
Email; oo i, conolein SR SRt e M. ..,
BTG (o v o BV N A Aty

2. Responsable de investigncion
Apellidos ¥ nombres; £R20. 5 CISAHTENIS e o
DN N® at.‘\i 'S..S‘n

L Asesor(n) de Investigacidn
Apellidos v nombres: 06 AGHNAY TR M\ Boen
DN N MUBZSH332. .
V" de weléfono/celular: . ‘7.6 f 6,5 . ‘.?“1
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada‘o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia
mi persona como parte de | investigacion denominada “FATIGA POR COMPASION Y
SINDROME DE BURNOUT EN ENFERMERAS EN EL AREA DE EMERGENCIA Y
ONCOLOGIA DE ESSALUD - HYO", mediante I firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por Jos investigadores
responsables:  “CUYUTUPA  ANTIALON GABRIELA vy POZO CERVANTES
BRIGUITTE PAMELA*

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain después de
iniciada puedo rebusarme a responder cualquicra de ks preguntas o decidir suspender mi
participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningdn perjuicio. Asimismo, se me
ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente confidenciales v que
las conocerd sblo el equipo de profesionales involucradasfos en la investigacion; v se me ha
informado que se resguardard mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material

producido.

Entiendo que los resultados de Ia investigacién me serdn proporcionados si los solicito y que todas
las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en ¢l mismo me serdn
respondides.

¥
'..?- ) o 1 '
-~ o A L

1. Responsable de investignclén
Apellidos y nombres: SEouseh, ANRALY. A%t
DN N R R R R R . i ergossirocns
N® de teléfonatcelular ARS8 6L 0665 .
Email: 205096 o avisde ISE, s lisom

2. Responsable de investigacion ,_
Apellidos ¥ nombres: 0%, DESVANRS, S8 6T
DNENT AONRICES, o iieeiincsecnnansen
N* de teidfonovcelular: . 06 SHARA L. ..
Email: s M Eameilicam.........
Flma: ...... @

3. Asesor(a) de nvestigacion
Apellidos y mombres: 0. JOHNWY, TvRhwe 960
DNLN  AUIZTR3.iiererreerrins
N? de tel¢fono'cetular; 6% 85 Q1TH........,

IR sl S

g 7PA PTNrr&
-t Apellidos y nombres: .CHAER SHAVIZ LOG
e spNl:  AOZIYNBS
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ANEXO 10: DECLARACION DE CONFIABILIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLAR E CONFIDEN AD
(8RR E LA TR v 0 L Y o T e . identificado (a)
con DNI N® 344323885 . estudiante/docente/egresado la escuela profesional de

Enfermeria, vengo implementando el proyecto  de  investigacion  titulado
CRONEOTS RN p SRS, B, i) enftieng pol oy oeed ne
ISR AN N ALY en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes serin preservados y seran usados dnicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica

de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.

iU
S8 | Apeliidos v nombres: . L ELSIIES prgo

Responsable de investigacion
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo AR, Condiein DOOMER s eseneene | ideNtificado  (a)
con DNIN® . ¥W=ez estudiante/docente/egresado la escuela profesional de
Enfermeria.  vengo implementando el proyecto  de  investigacion  titulado
IR s VL EEINNLITISY, en ese contexto declaro bajo juramento que los
datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la identidad de los
participantes serdn preservados y serdn usados Gnicamente con fines de investigacion de
acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del Reglamento General de
Investigacion y en los articulos 4 y 3 del Cédigo de Etica para la investigacion Cientifica
de la Universidad Peruana Los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de

alguno de ellos.

W
Apellidos y nombres: (ys/ e Mlatca Cogeets

Responsable de investigacion
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ANEXO 11: COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA
En 13 fech, Y0 it Lobyaten Bereutie Fonew e, Identificado con
ONI N* .2E823585 ... Domicliado en 85, 2AnANCE  Crveo T 10 - © T

estudiante o docente de |3 Facultad 0 POSRrA00 B8 ...t st

de 3 Universided Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias

administrativas y/o penales que hublera lugar sl en la elaboracién de mi investigacion titulada

'J‘F‘u m 'cnilfxt’\nl\u‘il Te OUaaes pu t'Nch’cnc N n .l:u. ;r rmmcnw T

fuu Gin OF E33000 - dyp

haya considerado dates falsos, falsificacion, plaglo, auto plagio, etc. y deciaro bajo juramento
gue ¢l trabajo de (nvestigacion es de mi autoria y los datos presentados son reales y he

respetado las normas internacionales de citas y referenclas de las fuentes consultadas,

Huancayo, ?.i‘.....de ...... LAC204¢

- "
/
f 4

Apellidos y Nombres (e e muinies B W¥ie
DNIN® 23008
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COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo. 0%, Coin n"“‘“"*.’ P—— (s )

ONI N P50 2 pomicado en TG\ Binan Sfu-san Bt 0¢ 3es

L LI

astudiante 0 docente de 13 FAuItad © POSEEIN0 00 et s
de 13 Universidad Peruana Los Andes, me COMPROMETO a asumir las consecuencias

administrativas y/o penales que hubiera lugar si en la efaboracidn de mi investigacion titulada

SRS, SN g, R SR RACCT . COEEI . . 0000, RE SSKRER00 p STLOG
OF gENILD - Wyt

haya considerado datos falsos, falsificacidn, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo juramento
que el trabajo de Investigacion es de mi autorla y dos datos presentados son reales y he

rEspetaco las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes consultadas,

Huancayo, ... de 6518 2047

Apelidos y Nombres , (v ¢+

[NTH

PR
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ANEXO 12: VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE CALIFICACION

Mg:

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, solicitamos dar su opinidn

sobre el instrumento de recoleccion de datos gue se adjunta, como parte de la investigacion.

Marque con una X (aspa) en SI o NO en cada criterio segin su opinion

nN® CRITERIOS . Si NO OBSERVACIONES
1. | El instrumento recoge informacion qm:f

permite dar respucsta al problema de

investigacion ._f o
2. | El instrumento propuesto responde a -

los objetivas del estadio ¥ E
3. |La cstructura del instrumento cs

adecuado ~ =
4. | Lositems del instrumento responde a la

operacionalizacidn de la variable \,( o
5. |La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumenta ~L =

Los items son claros y entendibles =f ==
7. | El nimere de items es adecuado para

su aplicacion ~ —

SUGERENCIAS:

LIC. ANTONIO HURTADO tiene la especialidad en uci y es jefe de enfermeria
en el area de uci del Essalud y pertenece al area de investigacion de la escuela

profesional de Enfermeria de la Universidad Peruana los Andes
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Mg:

ESCALA DE CALIFICACION

Teniendo como base Jos criterios que a continuacion se presenta, solicitamos dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta, como parte de la investigacion.

Marque con una X (aspa) en SI o0 NO en cada criterio segin su opinion

N° CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES

1. | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de J
investigacion

2. | El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio

3. |La cstructura del instrumento es ,
adecuado -

4, | Lositems del mstrumento responde a la
operacionalizacién de |2 variable 2

3. |La secuencia presemada facilita el p
desarrollo del instrumento ’

6. |Los items son claros y entendibles

7. |El ndmero de [tems es adecuado para
su aplicacion

SUGERENCIAS:

’H//"”/,f becn . "/.i;[f_{‘/w,

Firma del Juez de Experto

LIC. GUISELA CHAVEZ tiene

------- -

27

Fd

LIC GISE RGARITA PAZ CHAVEZ
€SP EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
C.EP, 27184 . RN.E. 9185
HOSPITAL NACIONAL RP.P. RAY

la especialidad en EMERGENCIAS

DESASTRES actualmente trabaja en el Hospital Ramiro Priale Priale.
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ESCALS DE CALIFICACION

hig:

Teniendo como base los criterios gue 2 continuacién se presenta, solicitamios dar su opinién sobra
&l instrumento de recoleccidon de datos que se adjunta, como parte de la investigacion.

hargue con una X (aspa) en 3 o NO en cada criterio sesun su opinicn

N® | CRITERIOS 5l NO OBSERVACIOMES

1 El instrumento recoge informaciaon | x
que permite dar respuesta al
problema de investigacién

2. El instrumento propuesto ks
responde 3 los objetivos del
estudio

3. La estructura del instrumento ez X
adecuado

4. Los items del instrumento H

responde 3 lz operacionalizacian
de la variable

E. La secusncia presentada facilita el | x
desarrollo del instrumento

g, Los items son claros v entendibles | x

7. El numera de items es adecuado ®
para =u aplicacidn

SUGEREMCIAS:

Zenrorita Bachiller sugiero mejorarz algunos conceptos.

Firma del lusz d= Experto

LIC. Lorgia Martinez trabaja en el Hospital Carrion y pertenece al area de
investigacion de la escuela profesional de enfermeria de la Universidad Peruana los

Andes.
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ANEXO 13: FOTOS

Se realiza el reconocimiento del hospital EsSalud Huancayo

Se realiza el reconocimiento de emergencia de EsSalud Huancayo
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Se realiza la encuesta al personal de enfermeria en las areas de oncologia y

emergencia del EsSalud Huancayo
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