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RESUMEN

La fatiga por compasion es un problema de salud que afecta el bienestar mental de
los profesionales de la salud, aumentando los riesgos de sufrir Burnout, ansiedad y
depresion. Al tiempo que incide en el deterioro de la calidad de la atencion. Objetivo:
Determinar la relacion entre la fatiga por compasién y la calidad de atencion en el
personal de Enfermeria del Hospital Regional del Cusco 2023. Metodologia: Estudio
de tipo descriptivo, transversal y correlacional con una poblacion de 147 profesionales
de Enfermeria del Hospital Regional del Cusco. Se aplicé el instrumento de calidad
de vida profesional (ProQOL) y guia de observacion sobre calidad de atencion.
Resultado: El 37,4% tenia entre 40 y 49 afos, el 87,1% eran mujeres, el 53,7%
estaban casados, el 91,8%, tenia fatiga por compasion y el 76,9% atendia a un
paciente de buena calidad. También se identific6 en sus dimensiones de fatiga por
compasion, el 81% muestra un nivel medio de satisfaccion por compasion y el 77,6%
sufre un nivel medio de Burnout. Por lo tanto, la correlacion entre trauma secundario
y calidad de la atencién mostré un coeficiente de puntuacioén de Spearman de 0,281
(p=0,001), la satisfaccion por compasion y la calidad de la atencion obtuvieron un Rh
de -0,189 (p=0,022) y el Burnout y la calidad de la atencién dieron un Rh de 0,320
(p=0,000). Conclusiones: Existe una correlacion significativa entre la fatiga por
compasion y calidad de cuidado, en las dimensiones de estrés traumatico secundario
se encontrdé una relacién positiva y en la dimension de satisfaccién por compasion

existe una relaciéon inversa.

Palabras claves: Fatiga por compasioén, calidad de cuidad, Enfermeria.



ABSTRACT

Compassion fatigue is a health problem that affects the mental well-being of health
professionals, increasing the risks of suffering from Burnout, anxiety and depression.
At the same time, it affects the deterioration of the quality of care. Objective:
Determine the relationship between compassion fatigue and the quality of care in the
Nursing staff of the Regional Hospital of Cusco 2023. Methodology: Descriptive,
cross-sectional and correlational study with a population of 147 Nursing professionals
of the Regional Hospital of Cusco. The professional quality of life instrument (ProQOL)
and observation guide on quality of care were applied. Result: 37.4% were between
40 and 49 years old, 87.1% were women, 53.7% were married, 91.8% had
compassion fatigue, and 76.9% cared for a patient. of good quality. Also identified in
their dimensions of compassion fatigue, 81% show a medium level of compassion
satisfaction and 77.6% suffer a medium level of Burnout. Therefore, the correlation
between secondary trauma and quality of care showed a Spearman score coefficient
of 0.281 (p=0.001), compassion satisfaction and quality of care obtained an Rh of -
0.189 (p=0.022). and Burnout and quality of care gave an Rh of 0.320 (p=0.000).
Conclusions: There is a significant correlation between compassion fatigue and
guality of care, in the dimensions of secondary traumatic stress a positive relationship
was found and in the dimension of compassion satisfaction there is an inverse

relationship.

Keywords: Compassion fatigue, quality of city, Nursing.



INTRODUCCION

La presente investigacion describe la correlacion de fatiga por compasion y calidad
de cuidado del personal de Enfermeria.

La fatiga por compasidon o agotamiento emocional es una respuesta ante el
sufrimiento de un individuo. Considerandose un sindrome en el personal de la salud
que repercute en la salud del personal de Enfermeria en el ambito fisico, social,
mental y espiritual por ser los responsables en el cuidado de los pacientes que

afrontan una alteraciéon o amenaza de una enfermedad (1).

En Enfermeria el cuidado es un arte, sus acciones esta orientado a preservar el
bienestar del individuo y la sociedad. Brindando un cuidado de calidad, seguro e

independiente de peligros para satisfacer las necesidades de su paciente (2).

Por consiguiente, surge la investigacion cuyo objetivo general planteado es
determinar la relacién entre la fatiga por compasion y la calidad del cuidado en el
personal de Enfermeria del Hospital Regional de Cusco del afio 2023. Siendo la
hipotesis planteada que existe relacion entre la fatiga por compasion y la calidad de

cuidado en el personal de Enfermeria.
La investigacion consta de cuatro capitulos:

Capitulo I: Problema de investigacion, caracterizacion, formulacion del problema,
objetivo general y especifico, hipétesis general, variables, justificacion y descripcion

del area de estudio.

Capitulo II: Estudios previos a nivel internacional y nacional, bases teoricas,

definicion de términos y operacionalizacion de variables.

Capitulo lll: Disefio metodoldgico, tamafio poblacional, tipo de muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad de los instrumentos,

procesamiento y analisis de datos.

Capitulo IV: Resultados del estudio de investigacibn con sus respectivos
interpretaciones y analisis, conclusiones, limitaciones sugerencias, referencias

bibliograficas y anexos

Xi



CAPITULO |
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Caracterizacion del problema

La fatiga por compasion se puede definir como el agotamiento y la disfunciéon
psicoldgica, bioldgica y social resultante de la prolongada exposicién repetitiva y
extensa a situaciones estrés antes que puede dafar la salud. Esta fatiga puede hacer
gue la persona se aleje de los demas, se vuelva menos empatica y desmotivada. Los
principales sintomas son el agotamiento mental, depresion, ansiedad, irritabilidad,
insomnio, cefalea, falta de motivacion, dificultad para concentrarse y deseo de evadir
el trabajo. Estos eventos conducen al sindrome de agotamiento, una respuesta

acumulativa al estrés laboral crénico a largo plazo (3).

La distincién entre empatia y compasién es importante porque, si bien ambas son
habilidades que se aprenden, desarrollan y fortalecen a través de la practica, la
compasion va mas alla de la empatia. Ambos implican la capacidad de ponerse en el
lugar del otro y comprender su sufrimiento, pero, la compasion es el verdadero deseo
de aliviar el sufrimiento y el dolor de los demas. Comprender las necesidades o
sentimientos del paciente debe ser del interés para los profesionales de Enfermeria
por eso deben de responder con sensibilidad al sufrimiento de los demas y actuar

principalmente para aliviar y beneficiar al paciente (4).

La calidad del cuidado de Enfermeria es la funcién de brindar un cuidado riguroso y
eficaz de manera profesional, compasiva y sensible que se centre en ayudar a los
pacientes y familiares en la dimensién fisica, emocional y espiritual. Aunque es cierto
qgue la Enfermeria es una disciplina cientifica y social desde su formacién estudiantil
pretende adquirir valores humanisticos de tolerancia, solidaridad, empatia, justicia y
respeto a la vida, de modo que se proteja constantemente la salud del individuo, la
familia y la sociedad, en la labor de la enfermera la salud debe visualizarse como la
paz fisica, mental, social y espiritual donde la interaccion del personal de Enfermeria

y los pacientes es un componente importante en la calidad de los servicios (4).



La compasion o el cuidado compasivo, es una capacidad del trabajador sanitario que
comprende el dolor y la tristeza del paciente y siente la necesidad de empatia por el
ser humano. Es decir, se trata de un cuidado humanizado hacia el ser humano, donde
se entiende y se respeta su dolor buscando una solucién para aliviar dicho sufrimiento.
Un cuidado respetuoso, empatico, sobre todo compasivo y humanizado se refleja en
gran medida en la confianza del paciente en el profesional de la salud, especialmente
de Enfermeria puesto que dia a dia realiza contacto cercano con los pacientes.
Ademas, esta confianza aumenta la motivacion y participacion del paciente en el
proceso de la rehabilitacion. Ya que un paciente es una persona cuyos derechos estan
subordinados, por lo que necesita el genuino del cuidador para comprender sus
necesidades, sentimientos o sufrimientos. Esta capacidad es importante para el
bienestar fisico y psiquico de ambos tanto para el que experimenta el sufrimiento en

si y la que puede ponerse en su lugar (5).

La empatia también es una capacidad del profesional de Enfermeria de ponerse en
el lugar del paciente, de forma que se pueden visualizar y sentir sus experiencias,

aunque no se esté experimentando la situacion en cuestion (6).

Segun Carla Martinez Fernandez, la fatiga por compasion se desarrolla en dos fases,
la primera cuando el personal reconoce y se contagia el sufrimiento del paciente, la
segunda cuando los profesionales viven una experiencia traumatica. Los datos mas
resaltantes de los estudios realizados exclusivamente en el personal de Enfermeria
en diferentes areas hospitalarias de EE. UU. el 20,2 % tenian un nivel bajo en la
subescala de satisfaccién por compasion, el 26,6 % tenian riesgo de agotamiento y
el 28,4 % tenian un alto riesgo de fatiga por compasion. En otro estudio, realizado en
Espafia se encontré que el 8,6 % un bajo en la subescala de satisfaccién para la
empatia, el 7,6 % tenian riesgo de agotamiento y el 15,8 % tenian riesgo de
agotamiento por empatia (7).

Segun Manuel Freire Garabal en la region nérdica y EE.UU. el 90% de los
encuestados creen que el estrés en el trabajo es la principal causa del sindrome de

la fatiga por compasién y las poblaciones mas vulnerables son los trabajadores de la



salud, especialmente los profesionales expuestos en situaciones de emergencia y

aquellos que cuidan a pacientes con dependencia (4).

Segun Wilfredo Pino Chavez, los servicios de salud en el Pert no son de alta calidad,
una encuesta de profesionales de la salud en el campo de la atencién de la
emergencia ha demostrado que la atencién en salud de buena calidad realmente no
existe porque el 82% de los pacientes se sienten insatisfechos y de los 234 pacientes
hospitalizados en los principales hospitales del pais, solo el 27,8% esta satisfecho y
el 72,2% insatisfecho. La comunidad investigadora casi siempre informa que faltan
los servicios de atencion de calidad cuando verifican el cumplimiento de normas o

estandares, porque el establecimiento de salud no esté acreditado en ningln caso y

las autoevaluaciones no muestran que cumpla con los estandares de alta calidad (8).

El Hospital Regional del Cusco siendo un establecimiento de salud de categoria nivel
[1I-1 con alta demanda de usuarios y que acoge problemas de salud muy complejos
de toda la region del Cusco que en su mayoria requieren hospitalizacion. Al observar
la realidad situacional, visualizamos que, por la demanda de pacientes que necesitan
una atencion rapida, oportuna, segura y de calidad, el personal de Enfermeria
afrontaba un exceso de carga laboral, con jornadas laborales y falta de recursos
adecuados, limitados y la presién para una adecuada atencion de calidad. Conlleva
gue los licenciados en Enfermeria enfrenten diversas situaciones estrés antes
derivados del ambiente laboral, asi como enfrentar un ambiente doloroso y de

sufrimiento.

Los servicios con el mayor numero de pacientes hospitalizados que requieren un
cuidado humano, seguro, continuo y oportuno. Son las unidades de Emergencias,
Unidad de Cuidados Intensivos, Oncologia, Ginecologia, Neurociencias, pediatria B,
medicina C, medicina A, medicina B Cirugia A, Cirugia B donde los pacientes estan
hospitalizados a largo plazo durante semanas o incluso meses, muchos de ellos estan
al borde de la muerte y con mayor dependencia del cuidado del personal de
Enfermeria. En cuanto a los servicios de oncologia y el de Unidad de Cuidados
Intensivos, hay poco personal de Enfermeria brindado cuidados individualizados
segun la situacion de cada paciente. En entrevistas, con pacientes y familiares

3



mencionan que a veces dudan de los procedimientos, diagndsticos, tratamientos y
cuidados de Enfermeria temas que no se abordan con claridad y efectivamente se
observa que, en la mayoria de los casos, los cuidados del personal de Enfermeria
son rapidos, mecanizados e indiferentes ante el dolor y sufrimiento de sus pacientes.
A la entrevista a las enfermeras quienes tienen bajo su responsabilidad pacientes
internados durante su turno laboral. En los distintos servicios de hospitalizacion
mencionan que cuidar a un paciente critico entre jovenes y adultos mayores
hospitalizados con enfermedades cronicas y terminales que potencialmente se
complican durante su estancia hospitalaria comprometiendo su vida y no evoluciona
favorablemente su respuesta organica, adicionado la falta de tiempo, sobrecarga de
pacientes, problemas personales y muchas veces por falta de motivacion para
atender a los pacientes desarrollando cambios de humor, preocupacion, insomnio,
dolores de cabeza, tristeza, culpabilidad y decepcién. Por otro lado, notamos que
algunas enfermeras eran gentiles, platican y explican amablemente los
procedimientos realizados y responden dudas cuando pregunta su paciente, a medida
gue los pacientes se recuperan y dejan el hospital, se emocionan de alegria y
mencionan que les complace ayudar a satisfacer sus necesidades. Sin embargo,
también observamos que muchas enfermeras se enfrentan a una carga de trabajo

excesiva y a altos niveles de presion y sobrecarga de paciente.



1.2 Formulacion del Problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es la relacion entre fatiga por compasion y calidad del cuidado en el

personal de Enfermeria del Hospital Regional de Cusco - 2023?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Cudles son las caracteristicas generales del personal de Enfermeria del
Hospital Regional de Cusco — 20237

¢,Cual es el nivel fatiga por compasiéon del personal de Enfermeria del
Hospital Regional de Cusco - 20237

¢,Cuadl es el nivel de calidad de cuidado del personal de Enfermeria del
Hospital Regional de Cusco -2023?

¢, Qué relacion existe entre el estrés traumatico secundario, satisfaccion por
compasion, Burnout y calidad del cuidado en el personal de Enfermeria del
Hospital Regional de Cusco -2023?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre la fatiga por compasion y la calidad
del cuidado en el personal de Enfermeria del Hospital Regional de Cusco -
2023

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas generales del personal de Enfermeria del
Hospital Regional de Cusco - 2023
Determinar el nivel de fatiga por compasion del personal de Enfermeria del
Hospital Regional de Cusco - 2023.
Determinar el nivel de calidad del cuidado en el personal de Enfermeria del
Hospital Regional de Cusco - 2023.
Relacionar el estrés traumatico secundario, satisfaccion por compasion,
Burnout y calidad del cuidado en el personal de Enfermeria del Hospital

Regional de Cusco - 2023.



1.4 Hipoétesis
1.4.1 Hipo6tesis General

Hi: Existe relacion significativa entre la fatiga por compasion y la calidad del
cuidado en el personal de Enfermeria del Hospital Regional del Cusco - 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre la fatiga por compasion y la calidad
del cuidado en el personal de Enfermeria del Hospital Regional del Cusco -
2023.

1.5 Variables De Estudio
Variable 1: Fatiga por Compasién

- Estrés traumatico secundario
- Satisfaccion por compasion

- Nivel de Burnout
Variable 2: Calidad del Cuidado

- Cuidado Humano

- Cuidado Oportuno
- Cuidado Continuo
- Cuidado Seguro

Variable 3: Caracteristicas generales

- Edad

- Sexo

- Estado civil

- Estado de contratacion

1.6 JUSTIFICACION
La fatiga por compasion es una expresion usada para referir un sentimiento de

agotamiento emocional que surge de exponerse a situaciones emotivamente
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dificiles, como al dolor o al sufrimiento de otras personas. Esta fatiga se identifica
por la sensacién de cansancio emocional, la desmotivaciéon y la sensacion de no
tener energia para lidiar con situaciones emotivas. Se cree que la fatiga por
compasion puede conducir a la depresion y otros trastornos de salud mental si no
se trata. Consideramos que la fatiga por compasion es un factor de riesgo en el
bienestar emocional y fisico que afecta al personal de Enfermeria que realizan
tareas asistenciales y participa en el cuidado humanizado de pacientes
hospitalizados (9).

El estudio se realizo porque el personal de Enfermeria labora en situaciones muy
estrés antes expuesta a ambientes de tension, sufrimiento y dolor. Es responsable
del cuidado de pacientes con enfermedades complejas muchas veces pacientes
en situaciones criticas, las largas jornadas de trabajo, falta de descanso adecuado,
al tener que lidiar con pacientes en situaciones dificiles y dolorosas. Lo que lleva a
gue el personal de Enfermeria adquiera altos niveles de tension, fatiga y desgaste
emocional vulnerando la calidad de cuidado al paciente.

La investigacion que se realiz6 fue para obtener datos mediante pruebas
estadisticas y demostrar que existe niveles de relacion entre las variables de fatiga
por compasiéon y calidad de cuidados de Enfermeria, pero también nos permitio
obtener los factores que contribuyen a la fatiga por compasion o sindrome de
agotamiento emocional y determinar el nivel de calidad de cuidados que ofrecen a
los pacientes el personal de Enfermeria del Hospital Regional del Cusco.

A su vez, el trabajo de investigacion queda como un antecedente para futuras

investigaciones a nivel local.

1.7 AREA DE ESTUDIO
El area de estudio estuvo comprendida por todos los servicios de hospitalizacion

del Hospital Regional de Cusco que se menciona a continuacion:

1.7.1 Unidad de Cuidado Intensivos: Es una seccidn especializada del hospital
en la que cuenta con un equipo médico y de Enfermeria altamente capacitado que

trabaja las 24 horas del dia para brindar cuidados avanzados y especializados. Esta
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equipado con tecnologia médica de vanguardia; como monitores de signos vitales,
ventiladores mecanicos, bombas de infusion y equipos de soporte vital. La unidad
esta constituida por 30 licenciados de Enfermeria que se encargan del cuidado y
monitorizacion de paciente. Donde cada paciente tiene sus necesidades y

condiciones Unicas que se atiende individualmente.

1.7.2 Oncologia: Es el servicio encargado de brindar diagnéstico y tratamiento
meédico a los pacientes portadores de padecimientos neoplasicos; tumores
benignos y malignos, también de la administracion de medicamentos y

quimioterapia, cuenta con la presencia de 13 profesionales de Enfermeria.

1.7.3 Emergencias: Es una seccion de un hospital que se encarga del tratamiento
de lesiones graves, incluidas las lesiones causadas por accidentes de trafico,
violencia, caidas, quemaduras, armas de fuego, explosiones y otros eventos
trauméticos. Esta seccion del hospital también se conoce como unidad de trauma
shock. Esta area esta equipada con equipo y personal especializado para
proporcionar atencidbn médica de emergencia para pacientes con lesiones
traumaticas graves. El personal médico de esta unidad trabaja para estabilizar a
los pacientes y luego evaluar, diagnosticar y tratar sus lesiones. Cuenta con la

presencia de 26 licenciados(a) de Enfermeria.

1.7.4 Medicina “A”: El servicio esta conformado por un equipo multidisciplinario y
por 18 licenciados en Enfermeria puede diagnosticar, tratar y monitorear una
variedad de enfermedades, que a veces causan dafio multiorganico, brindando
atencion integral a pacientes adultos con enfermedades metabdlicas y afecciones
médicas agudas y cronicas del sistema respiratorio.

1.7.5 Medicina “B”: Esta unidad de hospitalizacion esta conformado por un equipo
multidisciplinario y por 10 licenciados en Enfermeria, quienes pueden diagnosticar,
tratar y monitorear una variedad de enfermedades, causando en ocasiones dafio
multiorganico, brindando atencion integral a pacientes adultos con enfermedades
metabdlicas y condiciones meédicas agudas y cronicas del sistema respiratorio.
1.7.6 Medicina “C”: Cuenta con 11 licenciados de Enfermeria, donde se trata de

enfermedades infectocontagiosas respiratorias, principalmente Tuberculosis (TBC)
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pulmonar y no pulmonar y SIDA-VIH (denominado pacientes coédigo blanco),
hepatitis, enfermedades de la piel infecciones por herpes zoster generalizado y
pacientes en fase terminal.

1.7.7 Neurociencias: El Servicio de Neurociencia cuenta con profesionales
especializados y 11 licenciados en Enfermeria con especialidad en el ambito de
neurologia y neurociencia. El personal debe comprender todos los trastornos
neurolégicos y como el sistema nervioso crea y regula las emociones, los
pensamientos, el comportamiento y las funciones corporales basicas (incluida la
respiracion y el mantenimiento del ritmo cardiaco). Este servicio incluye usuarios
con problemas de TEC, discapacidades mentales de TIC debido a trauma o

degeneracion.

1.7.8 Pediatria: Esta unidad de hospitalizacion la forman un equipo
multidisciplinario y 12 licenciados en Enfermeria, capacitados y especializados en
realizar el diagndstico, tratamiento y seguimiento de enfermedades de diferente
indole, con compromiso en algunos casos multiorganicos, atendiendo a nifias y ni

enfermo con enfermedades de diferentes indoles.

1.7.9 Ginecologia: El servicio de ginecologia del hospital regional de Cusco es un
departamento que se especializa en el cuidado de la salud reproductiva de la mujer.
con El servicio incluye un equipo de profesionales de la salud que incluye
ginecélogos, obstetras, enfermeras especialistas y profesionales que diagnostican,
tratan y monitorean una amplia gama de afecciones y diversas afecciones

relacionadas con el sistema reproductivo femenino.

1.7.10 Traumatologia: El departamento de traumatologia del hospital es una
unidad médica especializada en el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de
lesiones y trastornos relacionados con el sistema musculoesquelético. El servicio
es responsable de la atencidén de pacientes con lesiones como fracturas de huesos,
lesiones de ligamentos y tendones, dislocaciones y lesiones de la médula espinal.
El equipo médico de la unidad de traumatologia incluye médicos traumatélogos y
ortopédicos, cirujanos ortopédicos, enfermeras especializadas en el area de

traumatologia y otros profesionales de la salud. Estos especialistas trabajan en
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estrecha colaboraciéon para brindar atencion integral al paciente, desde el

diagndstico inicial hasta el seguimiento y la recuperacién posoperatorios.

1.7.11 Salud mental: El servicio esta dedicado a brindar atencion integral a
personas con trastornos mentales, emocionales o de conducta, asi como a quienes
necesitan apoyo para mantener su salud mental y espiritual. Cuenta con un equipo
multidisciplinario de profesionales en salud mental y ofrece una variedad de

tratamientos y terapias para apoyar la salud mental y el bienestar de los pacientes.

1.7.12 Nefrologia: El Servicio de Nefrologia del Hospital brinda atencion médica
especializada en el diagndstico, tratamiento y manejo de enfermedades y
trastornos renales. Cuenta con un equipo multidisciplinario de nefrélogos y expertos
en salud renal y brinda una variedad de servicios, desde el diagnostico hasta el
tratamiento médico, incluida la dialisis y el seguimiento a largo plazo. El de
nefrologia cuenta con nefrologos, enfermeras de nefrologia, técnicos de dialisis y

otros profesionales de la salud.

1.7.13 Cirugia A: El servicio de cirugia A del hospital regional de cusco, es una
especialidad médica que se enfoca en operar érganos y estructuras que se
encuentran dentro de la cavidad abdominal. El servicio incluye un equipo de
profesionales de la salud, como cirujanos, enfermeras y personal de apoyo
dedicados a brindar a los pacientes atencidn quirirgica de alta calidad. Los
pacientes reciben atencion integral, que incluye evaluacién preoperatoria,
planificacion quirdrgica, atencion posoperatoria y seguimiento a largo plazo. Para

completar procedimientos minimamente invasivos y acelerar la recuperacion.

1.7.14 Cirugia B: La unidad de cirugia B del hospital es una division especializada
gue brinda diagndstico, tratamiento y atencion médica y quirdrgica para afecciones
gue afectan la cavidad toracica, que incluye los senos y los érganos internos como
los pulmones, el corazén y los 6rganos grandes. vasos sanguineos, esofago y otras
partes de los sistemas respiratorio y cardiovascular. El servicio presenta un equipo
de médicos altamente especializados que incluye cirujanos toracicos, enfermeras,

terapeutas respiratorios y otros especialistas.
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1.7.15 Unidad de quemados: Este servicio cuenta con 06 licenciados(a) de
Enfermeria, con personal cualificado, que incluye médicos, enfermeras, terapeutas,
nutricionistas y otros profesionales de la salud. Los pacientes se tratan para
prevenir y tratar las complicaciones asociadas con quemaduras, minimizar el dolor
y la ansiedad y promover su recuperacion. Esto se logra con varias técnicas,
incluyendo la administracion de analgésicos y antibioticos, la aplicacion de cremas

y pomadas, la rehabilitacion y la nutricion.
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CAPITULO Il

2.0 MARCO TEORICO

2.1 Estudios previos

2.1.1 Antecedentes internacionales

Borges E., Fonseca C., Campos P., et al. En su estudio llamado “Fatiga por
compasion en los enfermeros con especialidad en urgencia y emergencia en el
hospital de adultos en la ciudad Oporto - Portugal” 2019. Su objetivo principal fue
valorar el nivel de fatiga por compasién de los enfermeros y su relacion a las
caracteristicas sociodemograficas. Con un método de investigacion cuantitativo,
transversal y descriptivo, la poblacién de estudio fue con 87 profesionales de
Enfermeria con la especialidad en urgencias y emergencias en el hospital
universitario de adultos aplicando el muestreo por conveniencia, en el cual los autores
emplearon un cuestionario sociodemografico/profesional y una escala de calidad de
vida profesional el ProQOL (Professional Quality of Life Scale), para el analisis y
contrastacion de los datos utilizaron la estadistica descriptiva e inferencial. Como
resultado obtenido fue entre los profesionales de Enfermeria, el 51% informé sentirse
compasivo, mientras que el 54% inform6 agotamiento y el 59% informd estrés
traumatico secundario. Los participantes con mas experiencia tuvieron promedios
mas altos de satisfaccion por compasion y los profesionales mas jévenes mostraron
un mayor estrés traumatico secundario. La conclusion fue que la fatiga depende de
factores individuales como edad, sexo, experiencia profesional y actividades de ocio
y en segundo lugar la fatiga por compasion se manifiesta en gran porcentaje de los

enfermeros con niveles elevados de Burnout y de estrés traumatico secundario (10).

Rondén G., Angelica M., En sus estudios titulado, “Calidad de Atencién del
Profesional de Enfermeria en el Servicio de Maternidad | Hospital Universitario “Ruiz
y Paez” Ciudad Bolivar’.2019. Con el objetivo general de Determinar la Calidad de
Atencion del Profesional de Enfermeria en el Servicio de Maternidad I. Las actividades
gue desempenia el personal de Enfermeria en el cuidado a la salud de los usuarios

en todos los ambitos demuestran de manera tangible y legitima la importancia de la
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Calidad de Atencion del profesional de Enfermeria. Estudio descriptivo, simple y
transversal. La muestra estuvo compuesta por 15 enfermeras y 30 usuarios. Los
métodos de recopilacion de datos incluyeron una lista de verificacion utilizada
mediante observacion directa y un cuestionario distribuido a los usuarios. Resultados:
segun nivel académico predominaron Licenciados en Enfermeria con 66.66%, en
cuanto al nivel de atencion que brinda el profesional de Enfermeria en la dimension
Trato Humano es bueno, fue regular con un 53.33%, en la dimension de los Cuidados
el nivel de Calidad de Atencién fue regular 100%, Los niveles de satisfaccion de los
usuarios muestran que un 43% estan completamente satisfechos con su trabajo

asistencia (11).

Zamora P., Sequera J., Garcia J. En su investigacion titulada “Caracteristicas de
Fatiga por compasion en enfermeros de cuidados paliativos en un establecimiento de
cuarto nivel” 2019. Con el objetivo de identificar las caracteristicas de fatiga por
compasion en enfermeros que realizan cuidados paliativos; el estudio fue de tipo
descriptivo transversal, el instrumento que se aplicé fue un cuestionario de ProQOL
(Professional Quality of Life Scale) la poblacién de estudio estuvo constituido por 135
enfermeros. Los resultados obtenidos en general, se reveld6 un alto nivel de
satisfaccion por compasion, con 52,11 % y 48,89 % respectivamente, superior al
promedio de satisfaccion por compasion. El resultado mas elevado, en relacion al
agotamiento es el 50,37%, que se obtuvo en un nivel de caida menor y con 49,63%
lo califica como moderado. El trauma de estrés se reporta como bajo 60% subescala
y moderado. El censo de poblacion estudiado mostré fatiga por compasiéon, con un
resultado bajo para el 43,7% y posteriormente un pico con el 33,33%. La conclusién
de que la poblacion de Enfermeria tiene bajo riesgo de fatiga por compasion, pero los
autores han sugerido a seguir investigando este fendmeno para reducir el riesgo de

fatiga y brindar una mayor calidad de cuidado hacia los pacientes (12).

Céaceres D., Consuelo C., Lépez L. En su investigacion titulada “Fatiga por
compasion y factores relacionados en enfermeras de cuidados intensivos”2021. Para
establecer el cansancio por compasion y sus factores asociados entre profesionales

de Enfermeria de tres unidades de cuidados intensivos de la ciudad de la Region
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Metropolitana de Bucaramanga. El estudio fue de tipo correlacional de corte
transversal con un muestreo a conveniencia con un total de 71 profesionales de
Enfermeria de tres unidades de cuidados criticos, aplicando el cuestionario de Calidad
de vida para profesionales (ProQOL). Los resultados que encontraron fueron segun
los modelos de la escala niveles inferiores al promedio de satisfaccion por compasion
45.71%, niveles medios de Burnout: 56.34% vy niveles medios de trauma por
compasion 49.30%. Por lo cual no se encontraron diferencias significativas en relacion

a factores sociodemograficos (13).

Arrimon E., Fernandez P., Torres J., et al; En su investigacion titulada “Fatiga por
compasion y ansiedad en enfermeras de urgencias de cuidados criticos entre
eficiencia y humanidad” 2023. EIl objetivo fue determinar el impacto emocional de la
proximidad al trauma y la muerte en enfermeras de urgencias y de UCI mediante las
prevalencias de fatiga de compasién (Burnout y estrés traumatico secundario) y
ansiedad. El método de estudio fue de nivel descriptivo, transversal y multicéntrico.
Los instrumentos que utilizaron fueron las escalas validadas ProQOL IV y STAI en
una poblacion de 710 enfermeras de nueve hospitales de alta complejidad de
Catalufna (Espafa). Los resultados que obtuvieron son que, En ambos
departamentos, la proporcion de profesionales que experimentan altos niveles de
Burnout superd el 20%, el 30% por estrés traumatico secundario y el 12% por
ansiedad. El 97% de los participantes manifestaron que era necesario recibir
formacion en gestion emocional. Siendo principalmente el resultado en las subescalas
de Satisfaccion el 55.4% obtuvo un nivel medio y 23.6% una tasa alta, en la subescala
de desgaste por compasion (ETS) mostraron un 53.2% de nivel medio y 33.4% alto
nivel y la subescala de Burnout resultaron con un 63% nivel medio y 20% nivel alto.
Los autores Concluyeron que la prevalencia de Burnout y estrés traumatico
secundario en nuestro estudio eran mas altas que en la literatura de referencia de
enfermeras en el departamento de emergencias y la unidad de cuidados intensivos.
La frecuencia de cada constructo se relacioné Unicamente con la voluntad de las
enfermeras de abandonar el departamento y la profesién. Este hecho, sumado al

deseo de los participantes de recibir capacitacion, resalta la necesidad de crear
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planes de capacitacion e implementar medidas institucionales de prevencion y apoyo

a la fatiga por compasion (14).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Torres G., Melina I., En su investigacion titulada “Calidad del cuidado enfermero en
la estancia hospitalaria del servicio de Cardiopediatria del Instituto Nacional
Cardiovascular, Lima” 2019. Este estudio es descriptivo y transversal, utilizando
métodos cuantitativos y un disefio no experimental. El equipo de investigacion estuvo
integrado por 80 enfermeras que trabajan en el departamento cardiovascular del
Instituto Nacional del Corazén en Lima. La muestra es una poblacion de 80
enfermeras, conocida como muestra censal. La herramienta utilizada fue la Lista de
Verificacién de la Calidad de la Atencion de Enfermeria (LCCCE). Autor: Guevara
(2015). Modificado por: Guerrero (2019), validado para este estudio mediante revision
por pares y confiabilidad determinada utilizando estadisticas apropiadas de Kuder
Richardson (KR 20). en instrumentos con items dicotdmicos el resultado es: 0.823, lo
gue demuestra la confiabilidad del instrumento. Los resultados obtenidos demostraron
que la calidad de la atencion de Enfermeria fue buena en un 80%, regular en un 20%
y deficiente en un 0%. Estos resultados incluyen tres aspectos: estructura, proceso y
resultados; Asimismo, segun la estructura de la dimension “Calidad de la atencion de
Enfermeria”, el 58% la calific6 como buena, el 21% como regular y el mismo numero
(21%) como deficiente. En contraste, la calidad del proceso de atencion de Enfermeria
fue calificada como buena 59%, regular 41% y deficiente 0%. Y para la Calidad del
cuidado enfermero dimension resultado se obtuvo 80% como buena, 20% como

regular y no se obtuvo calificacion deficiente 0% (15).

Lazo P. En su estudio titulado “Fatiga por compasion y estrategias de afrontamiento
en el personal de Enfermeria del servicio de hematologia de Es salud 2020. El objetivo
general es investigar la relacion que existe entre las estrategias de afrontamiento de
las enfermeras de hematologia clinica y la fatiga por compasion del Hospital
Rebagliati Martins. La metodologia que aplicé fue un estudio no experimental, de tipo
correlacional, la poblacion de muestra estuvo formado por 50 profesionales de
Enfermeria que realizan funciones en el servicio de hematologia clinica de dicho
hospital. Los resultados que han obtenido en la investigacion fueron que el 6%

presenta un desgaste por compasion y el otro 30% presenta un indice medio y un
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64% muestra niveles bajos de degaste por compasion. En los indices de satisfaccion
por compasion se muestra que un 24 % presenta un nivel alto, un 68 % un nivel de
satisfaccion media y un 8 % un nivel bajo de satisfaccion bajo. Finalmente, en la
dimension de Burnout 50 enfermeros entrevistados el 48% muestra un nivel alto de
Burnout, el 44% tiene un nivel medio de Burnout y un 8% tiene un nivel bajo de
Burnout (16).

Arribas S., Alboniga J. y Bernaras E.; En su estudio titulado “Satisfaccion y fatiga
por compasion en personal de Enfermeria de oncologia” 2020. Su objetivo principal
fue determinar la percepcion de Satisfaccién y Fatiga por Compasion en el personal
de Enfermeria de oncologia. Siendo un Estudio de tipo descriptivo, correlacional, de
corte transversal. El estudio estuvo basado con 69 enfermeras y 41 técnicos en
cuidados auxiliares de Enfermeria. Los autores usaron el instrumento de ProQOL-V,
CD-RISC-10, PRAM y NEO-FFI-3 y estadistico SPS 22, correlacion de Pearson y
regresion logistica multivariante. Tras recibir los resultados, el 66,4% mostro un nivel
alto de satisfaccion y el 41,8% un nivel moderado de fatiga. Los que antes habian
investigado la muerte y/o el duelo se sintieron mas satisfechos. Los autores
Concluyeron alta relacion hallada entre la formacion y la resiliencia con la Satisfaccion
por Compasién puede servir de guia a las instituciones académicas y asistenciales
para orientar estrategias formativas, preventivas e interventivas que permitan dotar a
los equipos de Enfermeria oncolégica de recursos que les permitan optimizar la
percepcion sobre su rol de cuidado (17).

Mayuntupa A. En su estudio titulado “Fatiga por compasion y calidad del cuidado en
enfermeras de UCI” 2021. El objetivo de la investigacion fue establecer una relacion
entre la fatiga por compasiéon y la calidad del cuidado en enfermeras de UCI. La
metodologia que sigui6 fue un estudio tipo descriptiva, correlacional y cuantitativa
de disefio no experimental transversal, con una poblacion de 50 profesionales de
Enfermeria intensivistas pediatricas, a quienes se aplicé una encuesta utilizando un
cuestionario de ProQOL (Professional Quality of Life Scale) con un coeficiente de
relacion de Spearman de (-0.104). El resultado que obtuvo fue que existe correlacion

negativa muy baja entre las variables estudiadas, a su vez el nivel de significancia es
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de (0.000) existe relacion significativa entre la fatiga por compasion y la calidad del
cuidado (18).

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Fatiga por compasion

Se define como un estado de tension y preocupacion por los pacientes que sufrieron
experiencias trauméaticas y a través de la reexperimentacion de eventos traumaticos,
lo que resulta en un deseo de evitar a los pacientes y recordatorios de su trauma y

una capacidad o interés reducidos en soportar el sufrimiento de los demas (19).

Joinson define la fatiga por compasion (FC) por primera vez en el afio 1992 en

Enfermeria como “una forma unica de agotamiento que afecta a los cuidadores” (20).

Como resultado, las enfermeras sufren agotamiento fisico, emocional, social y
espiritual y experimentan una disminucion de la compasion, la empatia, la voluntad

de cuidar, las habilidades y la energia (21).
2.2.1.1 Causas

Para identificar y actuar ante la fatiga por compasién lo fundamental donde hay que
saber diferenciar la fatiga por compasion del sindrome del desgaste profesional,
aunque entre los profesionales de Enfermeria se dan ambos casos, Se trata de
trastornos claramente diferenciados. Sindrome de Burnout alude a presiones que
surgen en los entornos laborales, como la insensibilidad. superiores, falta de amistad
y espiritu de equipo, ninguno empleados, largas jornadas de trabajo, sobrecarga de
trabajo, Presion y conflicto entre enfermeras y otro personal médico. La fatiga por
compasion, sin embargo, surge del estrés que sufren los profesionales de Enfermeria

por sus interacciones con los pacientes y sus familias (22).

2.2.1.2 Factores de riesgo: Desembocan la fatiga de compasion se dirigen

principalmente a cuatro factores:

- Insuficiente autocuidado o nulo.
- Experiencias traumaticas no resueltos en el pasado, frecuentemente parecidos

a la situacion del paciente.
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Dificultades para afrontar la presion asistencial y el estrés laboral.

Falta de satisfaccion en el trabajo (23).

2.2.1.3 Sintomatologia:

Cognitivo: disminucion de la concentracion, desorientacion y apatia.

Emotiva: impotencia, ansiedad y entumecimiento.

Conductual: irritabilidad, retraimiento e hipervigilancia.

Espiritual: pérdida de propdsito, cuestionamiento de creencias previas, falta de
autosatisfaccion.

Relaciones personales: disminucion del interés en la intimidad, aislamiento de
los demas y aumento de los conflictos interpersonales.

Sométicas: sudoracion, latidos cardiacos rapidos y mareos.

Rendimiento laboral: baja motivacion, ausentismo y agotamiento (24).

Estudios realizados en diversos contextos latinoamericanos indican que los

socorristas o profesionales de la salud que se enfrentan regularmente a situaciones

estrés antes experimentan sintomas comunes de agotamiento, fatiga por compasion

0 agotamiento de la empatia a mediano y largo plazo. El fenbmeno mas preocupante

es el debilitamiento emocional del servidor, que tiene repercusiones negativas en las

areas de vida del sujeto, destacando la atencion a clientes o pacientes (22).

2.2.1.4 Signos que muestra la fatiga por compasion:

Signos fisicos: agotamiento, nauseas insomnio, cansancio crénico, dolores y
molestias (cefaleas, tension muscular).

Signos emocionales: falta de alegria, incapacidad para concentrarse, cinismo,
melancolia, hipersensibilidad emocional, ansiedad, frustracion e irritabilidad;
depresion; culpa; critica excesiva; cambios bruscos de humor; problemas de
memoria; y abuso de drogas y alcohol combinados.

Signos sociales: Pérdida del disfrute de actividades que alguna vez se
consideraron placenteras, aislamiento o restricciones.

Signos laborales: evitacion o aversion a trabajar con pacientes extasiados,

disminucibn de la productividad, aumento de errores, irritabilidad,
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insatisfaccion laboral, disminucion del desempefio laboral, mayor necesidad de
dias de enfermedad e incluso la decision de abandonar la profesion de
Enfermeria.

- Espirituales: dudas existenciales (21,26).
2.2.1.5 Consecuencias de la fatiga por compasion

La fatiga por compasion tiene efectos negativos en el cuerpo, la mente, la vida social,
la espiritualidad y la carrera. Puede producirse insomnio, agotamiento crénico y otros
sintomas fisicos. Es posible que las respuestas ansiosas, apaticas, dudosas,
frustradas y criticas se conviertan en la norma. Los sintomas de ansiedad y depresion
comienzan a aparecer. Al mismo tiempo, el distanciamiento social de los demas y de
la sociedad, asi como la incapacidad de participar en actividades que antes eran
placenteras, son otros signos de fatiga por compasion. El ambito espiritual lleva a las

enfermeras a cuestionar sus creencias debido a pérdidas importantes (27).

El desempefio de los profesionales de Enfermeria puede verse afectado de varias
maneras, reduciendo la productividad (diaria pero también los dias de enfermedad) y
la eficiencia (rendimiento en el trabajo y relacion con los errores). Algunas enfermeras
optan por jubilarse o dejar la profesidén y buscar otro trabajo. En la literatura, las
enfermeras que atienden a los pacientes y muestran un enfoque empatico durante la

pandemia experimentan agotamiento (28).

2.2.2 Dimensiones de la fatiga por compasion

2.2.2.1 Estrés traumatico secundario

El estrés se puede definir como un estado de preocupacion o tension mental
provocado por una situacion dificil. El estrés es una respuesta humana natural que

nos hace afrontar desafios y amenazas en nuestras vidas (29).

Segun Figley ,el estrés traumatico secundario se define como sintomas
postraumaticos que pueden experimentar los ayudantes, aquellos que cuidan a las

victimas de eventos traumaticos (30).
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Este estrés es discutido por los autores de Moreno-Jiménez et al. Como constructo
gue implica tres niveles de malestar: Fatiga por compasion. Se refiere al cansancio
fisico y emocional de los profesionales. Creencias alteradas, se refiere a cambios
cognitivos relacionados con las creencias y valores de un profesional debido a un

evento traumatico vivido (31).

En el corazon del cuidado de las personas esta la compasion (la emocion en la que
sentimos el deseo de una persona de mejorar y reducir o resolver sus problemas).
Este sentimiento suele ir acompafado de una profunda empatia, porque la compasion
implica la capacidad de identificarse emocionalmente con el sufrimiento de los demas.
Por eso se podria llamar agotamiento de la empatia. De hecho, la empatia es una de
las claves para una atencion eficaz al paciente. La empatia es un mecanismo a través
del cual nos sentimos identificados con los demas y compartimos sus emociones;
Cuando existe una profunda empatia entre el cuidador y quienes reciben los cuidados,
el cuidador comprende mucho mejor la situacion del paciente y el paciente se siente
comprendido y cuidado, lo que repercute positivamente en su proceso. A veces,
cuando esto sucede, el cuidador encuentra que su condicidn fisica y mental se
deteriora y el nifio se siente cada vez menos capaz de empatizar y cuidar, lo que se
manifiesta como fatiga. Paradojicamente, la habilidad que da calidad asistencial es la
gue aumenta la vulnerabilidad al desgaste (32).

Sintomatologia del Estrés Traumatico Secundario
Reaccion cognitiva

- Suefios y pesadillas repetidas con desastre
- Problemas de concentracion

- Memoria de todo

- Verifique las creencias espirituales

- Pensamientos de preocupacion sobre la vida

Reacciéon emocional

- Sentimiento de paralizacién
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- La ausencia o distraccion

- Miedo y preocupacion por los eventos

- Sonidos estrés antes

- Sensacion de falta de alegria en las actividades diarias
- Depresion en la mayoria de los casos

- lra

- Sentimiento de vacio o desesperado hacia el futuro
Reaccion de movilidad

- Proteccion excesiva de la seguridad de su familia y proteccion familiar
- Aislamiento automatico

- Problemas para dormir

- Evite todo como un desastre

- Conflicto progresivo con los miembros de la familia

- Manténgase demasiado ocupado para no pensar en lo que pasoé

- Sensible o gritos sin una razén clara
Reacciones sométicas

- Insomnio

- Dolor de cabeza

- Dolor de estbmago
- Tensién muscular
- Taquicardia

- Aumento de temperatura corporal (33).
2.2.2.2 Satisfaccion por compasion

La satisfaccion por compasion es el sentimiento de satisfaccién que surge al intentar
ayudar a los demas. Es la capacidad que tiene una persona para reconocer sus limites

y responsabilidades, ajustando las expectativas de ayuda y de logro (34).

La satisfaccion compasiva es la alegria que siente una persona al realizar buenas

obras y poder contribuir al bien comun. Este es un factor protector contra la fatiga por

22



compasion y para muchas personas, si una persona experimenta altos niveles de
satisfaccion por compasion, es muy poco probable que experimente agotamiento. El
elemento mas vinculado a la satisfacciébn por compasion es que la mayoria de las

personas que eligen profesiones de ayuda lo hagan vocacional (35).
2.2.2.3 Sindrome de Burnout

La definicion mas aceptada fue propuesta por Maslach, como una respuesta
inadecuada al estrés cronico, caracterizada por agotamiento emocional, la
despersonalizacion y desempefio personal reducido. En el afio 2000, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), definié el sindrome de Burnout (SB) o también conocido
como sindrome de desgaste profesional, sindrome de sobrecarga emocional,
sindrome del quemado o sindrome de fatiga en el trabajo y fue declarado un factor de
riesgo laboral, por su potencial de riesgo para afectar la calidad de vida e incluso
poner en riesgo la vida del individuo que padece (36).

Para Maslach este sindrome se caracteriza en tres dimensiones:

- Cansancio o agotamiento emocional: Se refiere a la percepcidon que tiene una
persona cuando sus capacidades sensoriales disminuyen o desaparecen; es
la sensacion de que no puedes dar mas a los demas. Esta es la primera etapa
del proceso en la que las personas se vuelven mas irritables, se quejan
constantemente de la cantidad de trabajo que realizan y pierden la capacidad
de disfrutar el trabajo que realizan. La consecuencia directa del agotamiento
emocional es la despersonalizacion (36).

- Despersonalizacion: Se concibe como el desarrollo de actitudes, sentimientos
y respuestas negativas, distantes y deshumanizadas hacia las otras personas,
especialmente a los beneficiarios de su trabajo, acompafiadas de un aumento
de la irritabilidad y una falta de motivacién hacia el trabajo. El profesional
experimenta un claro distanciamiento no solo de las personas beneficiarias de
su trabajo, sino de sus compafieros de equipo con los que trabaja, mostrando
una actitud irritable, irénica y despectiva, atribuyéndoles la responsabilidad de
sus frustraciones y de su falta de rendimiento laboral (37).
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Falta de realizacion personal: Se define como la necesidad de logro donde se
debe competir para cumplir con los criterios de alcanzar la excelencia. Los
criterios de excelencia deben estar relacionados con el desempefio de la tarea,
ya sea consigo mismo o con los demas. Este comportamiento va acompafiado
de sentimientos de orgullo y satisfaccién. De lo contrario, surgira frustracion y

podra dificultar el aprendizaje (37).

Segun P. Gil-Monte lo define como: "una respuesta al estrés laboral cronico integrado

por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y

hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse agotado".

Noétese que ambas definiciones coinciden en apuntar que es una respuesta

inadecuada al estrés crénico el detonante de este padecimiento (37).

Etiologia:

Componentes personales: La edad (relacionada con la experiencia), el género
(las mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el
trabajo), variables familiares (la armonia y estabilidad familiar conservan el
equilibrio necesario para enfrentar conflictivas), personalidad (las
personalidades extremadamente competitivas impacientes, hiper exigentes y
perfeccionistas (38).

Inadecuada preparacion profesional: demasiados conocimientos teoricos,
insuficiente preparacién para las clases practicas y falta de formacion en
técnicas de autocontrol emocional (39).

Factores laborales o profesionales: malas condiciones del entorno fisico,
entorno humano, organizacion del trabajo, bajos salarios, exceso de trabajo,
poco espiritu de equipo real (39).

Factores sociales: como la necesidad de convertirse a toda costa en un
profesional de renombre, de ser muy respetado por la sociedad y la familia y,
por tanto, de tener un estatus econémico elevado (39).

Factores ambientales: muerte de familiares, matrimonio, divorcio, nacimiento

de hijos. Sumados a los citados, algunos investigadores han logrado aislar
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posibles factores de riesgo para el desarrollo de SB en la poblacion médica
(39).

2.3 Calidad de cuidado en enfermeria

Segun la teoria del cuidado humano de Jean Watson, se basa en la armonia entre
mente, cuerpo y alma a través de una relacion de apoyo y confianza entre quien recibe
el cuidado y quien lo cuida. Su teoria tiene un enfoque filoséfico (existencial-
fenomenoldgico), un fundamento espiritual, el cuidado como ideal moral y una ética
enriquecedora. La filosofia de Jean Watson es que el cuidado de las personas incluye:
Responsabilidad ética (proteger y promover la dignidad humana; ir mas alla del juicio
médico), experiencia, conocimiento y relaciones de relacion: (Muestra una profunda
preocupacion por las personas). La atencion humanizada requiere un compromiso
ético por parte de los proveedores de atencion médica que todos, ya sean sanos o
enfermos, necesitan para mejorar su calidad de vida, sumergirse en la educacion en
cada actividad de atencidén y asi mejorar la percepcién de los pacientes sobre la

atencion compasiva (40).

La calidad y seguridad de los cuidados enfermeros se considera un elemento
unificador porque: permiten desarrollar la disciplina exigen a los profesionales trabajar
con un método evaluando los cuidados y posicionando a los profesionales enfermeros

como parte importante del equipo de salud (34).

El Institute of Medicine de Washington define calidad del cuidado de la salud como
“La medida en que los servicios de salud, tanto los enfocados a los individuos como
a las poblaciones, mejoran la probabilidad de unos resultados de salud favorables y

son pertinentes al conocimiento actual profesional” (35).

Calidad se considera cuando carecen de deficiencias y ademas satisfacen las
necesidades del usuario, incluyendo los aspectos de costo-beneficio. Los cuidados
de Enfermeria, Se basa en una estrecha interaccion entre paciente y enfermera, por

lo que es unico, unico y personal.

Los cuidados de Enfermeria se caracterizan por las siguientes caracteristicas:
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- La intangibilidad de los servicios que brindamos dificulta medir y evaluar el
impacto concreto que tienen nuestras actividades en la mejora de la salud
humana.

- Simultaneidad en la produccion del cuidado de Enfermeria, porque tanto la
enfermera como el paciente se superponen en el tiempo y el espacio: de ahi
que la interaccion entre ellos se produzca de forma instantanea, de ahi que
este trabajo sea unico y especial (36).

- Es continuo quiere decir que no es repetible, es una experiencia distinta cada
vez y su calidad es altamente variable. Lo anterior requiere que la enfermera
tenga habilidades que le permitan establecer relaciones cercanas para servir
mejor a las personas, como comunicacién, cooperacion y confianza. La
persona que recibe los cuidados debe ser el determinante primario de los
cuidados de Enfermeria y sus procesos, y debe centrarse en el estado
funcional, fisico, mental y psicosocial y en las necesidades de cuidados para
la autonomia y la salud de la persona que recibe los cuidados (36).

2.3.1 Clasificacion de los cuidados

- Cuidados indirectos: Son aquellos que estan relacionados con la atencion
primaria de la salud con el entorno del paciente y cuestiones organizativas,
gestion de traslados, actividades multidisciplinares.

- Cuidados directos: Son aquellos cuidados que se realizan directamente sobre
los pacientes. Que busca reducir las molestias que nacen en el paciente.

- Cuidado técnico relacionado con enfermedades que requieren hospitalizacion,
tratamiento con la implementacién de procedimientos instrumentales.

- Cuidados especificos: Son responsabilidad del servicio de Enfermeria, se
centran en la seguridad de los pacientes e implican pérdida de autonomia.
Requieren de procedimientos y técnicas especificas dirigidas a la cobertura de
los cuidados basicos y la prevencién de efectos adversos (Ulceras por presion,

caidas, adherencia al tratamiento, etc.) (44).
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2.3.2 Dimensiones del cuidado
2.3.2.1 Cuidado humano

El cuidado humano o humanizado se refiere a acciones amables, actuar de una
manera intima y humana menos dolorosa porque durante la Enfermeria la dignidad y
los derechos del paciente deben respetarse por el personal de Enfermeria mediante
los cuidados y el paciente se mantiene en un ambiente que le permite estar comodo,

descansando y recuperar su salud.

Los cuidadores profesionales deben poseer las siguientes actitudes para brindar un
cuidado humanizado respeto, amabilidad, confianza, solidaridad, capacidad de
comunicacion y escucha ante el llamado, la angustia y sufrimiento del paciente, el
respeto de creencias de los demas, alta dedicacién y compromiso ético. El paciente
debe sentir confianza y seguridad en el cuidador y sentirse como seres humanos mas

no como un objeto (45).
2.3.2.2 Cuidado seguro

El cuidado seguro significa que cada paciente es atendido con un riesgo minimo,
brindandole una atencion efectiva consistente con la practica de Enfermeria y
utilizando materiales y equipos en buenas condiciones. También se refiere a que el
personal de Enfermeria se responsabiliza de vigilar la seguridad del paciente, el
profesional de conocer los peligros potenciales y procurar por todos los medios para
evitar accidentes, la razén se puede clasificar en prevencion de accidentes que

pueden afectar al paciente (46).

El cuidado y la seguridad son un pilar fundamental para reducir la vulnerabilidad
humana, pues ambas actividades se implementan a través de la proteccion,

conservacion y preservacion integral de la vida del ser humano.

Prevencion de caidas: Este indicador habla de las medidas que se toman en el ambito

hospitalario para evitar que los pacientes se caigan.
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Prevencion de infecciones intrahospitalarias: Esto implica utilizar adecuadamente las
barreras de bioseguridad, desinfectar el equipo médico y aplicar practicas de higiene

adecuadas, como el lavado de manos.

Uso seguro de medicamentos: se refiere a la seguridad con la que el paciente recibe
la correcta administracion de medicamentos, entre ellos se encuentran la
confirmacion de la identidad del paciente, el uso correcto de la dosis durante el tiempo
establecido, cumplir con los 10 ‘pasos del método de administracion y mantener los

registros precisos (46).

Evitar Ulceras por presion: hace referencia a evitar abrasiones en la piel provocadas
por la presion persistente en partes especificas del cuerpo. Parte de esto son la
evaluacion periddica del riesgo de Ulceras por presion de los pacientes, los cambios
frecuentes de posicion, el uso de colchones especiales y la educacion al paciente

sobre la prevencion de las Ulceras por presion.
2.3.2.3 Cuidado continuo

Los cuidados de Enfermeria deben ser continuos sin interrupcion, por lo que los
pacientes hospitalizados deben recibir un cuidado de calidad desde el ingreso hasta
el alta, porque uno de los principales derechos de los pacientes es esperar una

continuidad razonable de la atencion, abarcando en los diferentes campos (46).

La atencion continua tiene como objetivo reducir los sintomas de la enfermedad,
brindar apoyo psicosocial y ayudar en la toma de decisiones respecto al tratamiento,

permitiendo un control adecuado del dolor, la ansiedad y la pérdida de apetito.

Coordinacion de cuidados: se centra en la capacidad de la enfermera para colaborar
y planificar con otros miembros del equipo de salud mediante una comunicacion eficaz

y una gestion adecuada de la informacion del paciente (46).

Comunicacion y educacion del paciente: Este indicador mide la capacidad de una
enfermera para comunicar el diagndéstico, el tratamiento y las instrucciones de

autocuidado a los pacientes y sus familias de una manera clara y comprensible.
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Continuidad de la informacion: es la capacidad del personal de Enfermeria para
mantener la precision y coherencia de la informacion del paciente a lo largo del tiempo
de hospitalizacion y la correcta administracion de los documentos y el registro preciso
de los datos clinicos (46).

Acceso al cuidado: el objetivo es brindar un cuidado de acuerdo a la necesidad de
cada paciente durante su estadia en el hospital. Esto puede incluir organizar el
entorno del paciente, identificar los signos de alarma y coordinar con otras
instalaciones médicas y proporcionar los recursos necesarios para facilitar la pronta

recuperacion del paciente (46).

Preparacion del alta: esto implica determinar las necesidades del cuidado en el hogar

del paciente, organizarlas y programar citas de seguimiento.
2.3.2.4 Cuidado oportuno

Ese es el que debe ocurrir en el momento preciso y exacto, antes de seleccionar las
prioridades segun la categoria del paciente segun la exigencia de atenciéon de
Enfermeria. El profesional de Enfermeria durante el cuidado debe tomar las
decisiones que implica realizar un diagndstico de la situacion para tomar una decision
gue obliga a revisar la necesidad y o problemas que afronta el paciente, estableciendo

prioridades de los mismos (46).

Utilizacion eficaz de los recursos: este indicador implica el uso que hacen las
enfermeras de sus recursos, previenen el mal uso y aprovechan al maximo su tiempo
y los materiales. El uso de recursos evita costos inflados y garantiza una atencion

oportuna y de calidad.

Tiempo de respuesta: este indicador describe cuanto tiempo le toma a un paciente
recibir la atencion que ha solicitado ya que los tiempos de respuesta rapidos y
eficientes garantizan una intervencion y atencion oportuna y evitan retrasos que

pueden afectar la salud del paciente(46).
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Cumplimiento del horario de medicacién prescrito: Con la ayuda de esta medicion, se
evalla a los cuidadores sobre su cumplimiento de la frecuencia y el cronograma de

administracion de medicamentos a los pacientes. (46).

2.4 DEFINICION DE TERMINOS
Estrés laboral: La OMS define el estrés laboral como el estado en el que alguien se
enfrenta a exigencias y expectativas laborales que no estdn en consonancia con sus

capacidades y conocimientos, afectando su capacidad para afrontarlo (47).

El acto de cuidar: Es la practica de cuidar de los deméas como parte de una actividad
profesional o por altruismo, apoyado en la empatia, cualidad que, aunque
fundamentalmente humana, no siempre esta generalizada en su forma habitual,
porque el instinto de autoconservacion en El ser humano es como una voluntad

primitiva, recuerda cuidarlo, sin importar las circunstancias (48).

Fatiga: Es una respuesta comun y tipica a la actividad fisica, el estrés emocional, el
aburrimiento o la falta de suefio. La fatiga es una indicacion tipica de debilidad y

normalmente no es causada por ninguna condicion aguda o crénica (49).

Compasion: Es la capacidad de sentir y ser afectado por el sufrimiento de los demas,
lo que lleva a un alto nivel de intimidad que supera la empatia. La compasién es el
resultado de observar el sufrimiento o dolor de los demas, y motivar a la persona que

lo siente a proteger o aliviar su propio sufrimiento (50).

Calidad de cuidado: Se define por su énfasis en el cuidado, teniendo un aspecto
integral sustentado en evidencia cientifica, y utilizando procesos de interaccion

enfermera-paciente para experimentar la vida en perfectas condiciones (51).

Sindrome Burnout: Se define como una respuesta de una persona al estrés laboral
cronico que incluye actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que

trabaja, sus responsabilidades profesionales y el agotamiento (52).

Estrés en Enfermeria: se define como el exceso de demanda que estan sometidas,
por un lado, esta la capacidad de intervencion de las enfermeras que trabajan en

hospitales (falta de tiempo para brindar apoyo emocional a los pacientes, tareas
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excesivas, miedo a perder su trabajo, etc.), por otro lado, se encuentra el grupo de
estrés ores derivados de una atencidon especifico segun el area de especializacion
(dolor, manejo del sufrimiento de una persona, la muerte, etc.) generando ansiedad
(53).

Agotamiento emocional: también conocido como cansancio mental es un estado en
el cual se sobrecarga el esfuerzo psiquico que implica asumir conflictos y

responsabilidades en un tiempo prolongado (54).

Satisfaccion en salud: Es un indicador de la calidad de la atencion médica brindada
en el servicio de salud. Comprender la satisfaccion ayudara a eliminar brechas y
replicar fortalezas para disefiar un sistema de atencion médica que brinde atencion al

paciente de alta calidad (55).
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CAPITULO il

3.0DISENO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo descriptivo cuantitativo

correlacional y observacional con un enfoque prospectivo de corte transversal.

- Descriptivo: Es de tipo descriptivo porque nos permitié describir las variables
de fatiga por compasién y calidad de cuidado.

- Transversal: Debido a que la recoleccion de datos se realiz6 en un solo
momento de la investigacion.

- Correlacional: es de tipo correccional porque se buscé la relacion entre las

variables de fatiga por compasién y calidad del cuidado de Enfermeria.
3.2 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion esté constituida por 226 Licenciados de Enfermeria entre nombrados,
CAS y destacados que estan laboran en el Hospital Regional del Cusco.

SERVICIOS Nombrado CAS DEST TOTAL
EMERGENCIA 16 30 0 46
NEUROCIENCIAS 8 4 0 12
MEDICINA C 4 5 2 11
MEDICINA A 9 8 1 18
ONCOLOGIA 3 5 5 13
PEDIATRIA 6 6 0 12
GINECOLOGIA 8 4 0 12
CIRUGIA A 7 4 1 12
CIRUGIA B 4 6 1 11
TRAUMATOGLOGIA 9 2 1 12
MEDICINA B 1 8 1 10
SALUD MENTAL 1 8 1 10
HOSPITALIZACION 0 7 1 8
NEFROLOGIA 0 5 0 5
UCl 6 28 0 34
TOTAL 82 130 14 226
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3.3 Tamafo muestral

Se aplicé el muestreo intencional no probabilistico por conveniencia debido a que fue
determinado por los investigadores y estuvo Constituido de 147 licenciados de

Enfermeria que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
3.4 Criterio de seleccion

3.4.1 Criterio de inclusion

- Solo se incluyé personal de enfermeria que de manera voluntaria deseo
participar en la investigacion siguiendo los lineamientos de ética en
investigacion.

- Profesionales asistenciales de Enfermeria nombrado, CAS y destacados que
se encuentran laborando de forma activa en las unidades de hospitalizacion

del Hospital Regional de Cusco.
3.4.2 Criterio de exclusion

- Se excluyé al personal de Enfermeria que no deseo participar de forma
voluntaria.

- Personal de Enfermeria asistencial que estuvo con licencia por enfermedad o
vacaciones.

- Se excluy6 los servicios de que no brindan atencién directa a pacientes
hospitalizados (consultorio externo).

- Se excluyé servicios de SOP, Neonatologia y Unidad de Quemados debido al

dificil acceso y por ser unidades de alto riesgo de contraer infecciones.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Dimension Indicador Niveles o Tipo de Tipo de Escala de
conceptual rangos respuesta variable medicion
Es una forma de Estrés
agotamiento traumatico
emocional que puede Angustia o] secundario
resulta_lr_ ] de la Estrés traumatico situaciones Nivel Alto
exposicion a : extremadamente (34 - 50) , .
: : e secundario . : - Tipo Likert
situaciones dificiles, estrés antes en el Nivel Medio
; : Nunca= 0
especialmente trabajo. (18 - 33) -
: ; Rara vez=1
aquellas en las que Nivel Bajo
. Algunas
: hay una necesidad de (0-17) _
Fatiga por . veces=2 I .
” apoyo emocional para . ., Cualitativa Ordinal
compasion Satisfaccion Con alguna
otra persona. . o
: . La sensacion de por frecuencia=3
Satisfaccion por P L, ;
compasion alegria y Compasion Casi
P satisfaccion de un Nivel Alto siempre=4
profesional en el (34 - 50) Siempre=5
trabajo que realiza Nivel Medio
beneficiara sus (18 - 33)
habilidades. Nivel Bajo
(0-17
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Sentimientos de

Burnout

impotencia y Nivel Alto
dificultad  para (34 - 50)
Burnout completar ol Nivel Medio
P (18 - 33)
trabajo que . :
desempefia Nivel Bajo
(0-17)
-Puntualidad
-identificacion al usuario
-identificacion personal Excelente
Es la capacidad de -Trato amable (6-7)
proporcionar un -salvaguarda la intimidad Bueno
cuidado seguro, | Cuidado humano | del usuario (3-5)
eficaz y oportuno a los -lgualdad de atencién Regular
_ pacientes. Esto -Apoyo emocional del (0-2) Re_spue_sta
Call_dad de incluye tanto los paciente . aflrmafuva Cualitativa Ordinal
cuidado aspectos técnicos del -Respeto de culturalidad negativa
cuidado como los hacia el paciente
relacionados con la
coordinacion, la -Manejo  correcto de | Cuidado
comunicacion y la residuos biomédicos Oportuno
educacion -Protocolo de lavado de Bueno
Cuidado seguro manos (7- 9)
Regular
(4-6)
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-Disponibilidad inmediata | Deficiente (O -

ante Alerta de los 3)

monitores

-Administra los 5 correctos

al administrar los

medicamentos

-Participacion activa

durante la visita medica

- Comunicacion efectiva

-Manejo adecuado de la

historia clinica

-Prevencion de UPP

-Planificacion de

actividades Cuidado

-Vigilancia del entorno del Continuo

paciente Bueno

-Comunicacion de los (5-6)

procedimientos a realizar Regular
Cuidado continuo -Comunicacion con los (3-4)

familiares del paciente Deficiente

-Registros Clinicos de 0-2

Enfermeria

-ldentifica  signos  de

alarma

-Planificacion de alta

-Monitorea los signos Cuidado

vitales. seguro

. -vigilancia de los Bueno

Cuidado oportuno equipos biomédicos (6-8)

-vigilancia de Regular

oxigenoterapia (3-4)
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-Vigilancia y control

Deficiente (O -

de venoclisis vy 2)
catéteres
- Disponibilidad y
acceso a
recursos
-Confort
-Dominio de los
procedimientos a realizar
en la atencion del paciente
Periodo de vida en - 20-29 afos Cuantitativa Nominal
la cual se encuentra - 30-39 afios
Edad el ser humano - 40-49 afios
- 50-59 afos
- >60 arfios
Caracteristicas Cualitativa Nominal
biologicas y .
Sexo fisiol6gicas que 'l\:/'ascm.'”o
. . emenino
define el género de
ser humano.
Condicion de una Soltero Cualitativa Nominal
persona en relacion Casado
Estado Civil | con su filiacion. Conviviente
Divorciado
Situacion de Nombrado Cualitativa Nominal
acuerdo laboral que Contratado
Estado De

Contratacion

existe entre la
entidad y el
empleado.

Otros.
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3.5 TECNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.5.1 Técnica

Entrevista: técnica utilizada para aplicar el instrumento de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion Cuarta Version. Que recogi6é informaciéon de la variable fatiga por

compasion.

Observacion: técnica empleada para aplicar la guia de observacion que recogi6
informacion de la variable de calidad de cuidado del personal de Enfermeria del

Hospital Regional de Cusco.
3.5.2 Instrumento

Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccion cuarta version fue elaborada por
los autores Figley y Stamm (1995). La Escala fue traducida a la versién espafiola por
Morante, Moreno y Rodriguez (2006). El cuestionario consta de treinta items de
sucesos sobre los ultimos diez dias, las respuestas se miden en una escala de Likert
con seis respuestas posibles que van desde 0=nunca hasta 5=siempre en los que se

evallan las siguientes subescalas.
Comprendido por las siguientes subescalas:

- Estrés traumatico secundario: Mide el agotamiento emocional y fisico que los
profesionales pueden experimentar debido a su trabajo con personas que han
enfrentado traumas o dificultades.

- Satisfaccion por compasion: Mide el grado en que los profesionales sienten
satisfaccion y gratificacién en su trabajo también evalla la sensacién de logro,
la satisfaccion con los resultados profesionales y la conexién emocional
positiva con los destinatarios de la ayuda.

- Burnout: Mide la sensacién de sentirse abrumado, desmotivado por el trabajo
el grado en que los profesionales y reconocen los sintomas de depresion

relacionados con escuchar, presenciar o tratar la depresion de otras personas.

Guia de observacion de Calidad de la Atencion (lista de cotejo) para el personal de
formulada por Chipana (2009). Modificado por Reategui, Castillo y colaboradoras

(2017), Mayuntupa (2021). Adaptada y validada por los investigadores para su
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aplicacién en nuestro ambito. El instrumento consiste en 30 items y cada item tiene

una respuesta dicotomica, donde No = 0 y Si = 1 conformada por 4 dimensiones.

La Guia de Observacion es una técnica que recopila informacién de la calidad del

cuidado del personal de Enfermeria a través de cuatro dimensiones:

Cuidado humano: Evalla la amabilidad y el cuidado humanizado valorados en

escalas de: Excelente=6 a 7, Bueno=3 a 5 y regular=0 a 2.

Cuidado oportuno: Evalia el nivel de equidad e igualdad valorado en escalas

de: Excelente=7 a 9, Bueno=4 a 6 y regular=0 a 3.

Cuidado continuo: Evalta el cuidado sin interrupciones desde el momento de
hospitalizacion hasta su alta, valorado en escalas de: Excelente=5 a 6,
Bueno=3 a 4y regular=0 a 2.

Cuidado seguro: Evalla el riesgo y seguridad del paciente valorado en escalas
de: Excelente=6 a 8, Bueno=3 a 4 y regular=0 a 2.

3.6 VALIDEZ
Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfacciéon Cuarta Version elaborado por los
autores Figley y Stamm (1995). La Escala fue traducida a la version espafiola por
Morante, Moreno y Rodriguez (2006). Validada por Miguel A. Cafiizalez (2021)
teniendo una consistencia interna con los siguientes indices alfas: desgaste por

compasiéon a=0.80, satisfaccion por compasion a=0.87, Burnout a=0.72.

Guia de observacion de calidad de cuidado esta adaptada por los investigadores fue
sometido ante el juicio de 4 expertos en la Investigacion, 2 licenciadas en Enfermeria
con doctorado en salud publica y 2 licenciados en Enfermeria que ocupan puestos de
jefatura del Hospital Antonio Lorena y Hospital Regional del Cusco, a quienes se les
entrego la guia de observacion adjuntado junto con la hoja de validez de instrumento
constituido por 10 items. Cada experto dio su opinion y puntuacion de validez. Los
cuales dieron sus impresiones sobre la guia de observacion mediante los puntos de
calificacién en una escala de 0 puntos a 5 puntos en cada item. Se procedié a
determinar la distancia del punto mdltiple. Indicando como resultado que el
instrumento de investigacion es de "Adecuacion promedio” para el problema de

estudio, por lo que el instrumento puede ser utilizado.
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3.7 CONFIABILIDAD
El nivel de confiabilidad del Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccion
Cuarta Version fue por alfa de Cronbach. Logrando una puntuacion de 0,846 para los

30 items indicando una consistencia y confiabilidad del instrumento.

El nivel de confiabilidad de la Guia de observacion de calidad de cuidado. Se
determin6 por KR20 de Kuder Richardson, el cual permitié evaluar la fiabilidad del
instrumento dando una puntuacion de 0,887 para 30 variables, demostrando la alta

confiabilidad del instrumento.
3.8 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd permiso para la recolecciébn de datos a las autoridades del Hospital
Regional del Cusco particularmente, al director de la entidad y a Jefatura de

Enfermeria.

Luego de ser aceptada la solicitud. Se procedio la recoleccién de datos en los distintos
servicios del Hospital Regional de Cusco durante un periodo de tres meses desde 16

de agosto hasta a mediados del mes de noviembre.

Al ingresar a los servicios de hospitalizacion se obtuvo un consentimiento informado
donde el personal de Enfermeria acepté participar y contribuir en la investigacion

sobre la fatiga por compasion.

El Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccion Cuarta Version, se aplico a la
poblacién de estudio donde se entregd en forma individual a cada profesional de

Enfermeria.

La Guia de observacién se aplicé intervalos de tiempo especificos sin que el personal
aprecie que esta siendo observado durante sus actividades para evitar el sesgo
durante la investigacion. Todas las actividades y tareas llevadas a cabo por el
personal de Enfermeria durante su jornada laboral. Fueron observados directamente
el desenvolvimiento con su paciente en los diferentes servicios de hostilizacion del
Hospital Regional del Cusco. La recoleccion de datos de observacién de forma

general se dio en un tiempo de 21 dias en los diferentes servicios.

Toda informacion recopilada se utilizo por fines de este estudio y fue tratado de forma

confidencial y anénima.
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3.9 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION Y ANALISIS DE DATOS

La informacién obtenida con los instrumentos de la investigacion se codificd

manualmente y se obtuvo una base de datos.

Luego de codificar los datos. Se export6 la base de datos y se analizé en el programa
SPSS version 27. Dentro del programa se utilizd la estadistica inferencial para
determinar la normalidad. Para ello se usé la prueba de normalidad de Kolmogorov
Smirnov. Siguiendo la linea estadistica se utilizd la Prueba de correlacion de rho
Spearman. Consiguientemente se utilizd el analisis estadistico para describir las
caracteristicas generales, dimensiones de fatiga por compasién y calidad de cuidado.
Finalmente se correlacioné las variables, donde se obtuvo un coeficiente de

correlacion y nivel de significancia.

Los resultados se presentaron en el informe mediante tablas. Al final, se dio la seccién
de analisis e interpretacion compard con los resultados de los estudios previos.

Finalmente se elaboré las conclusiones y sugerencias.
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CAPITULO IV
4.0 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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TABLA N°1

CARACTERISTICAS GENERALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORAN EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO 2023

Caracteristicas  Categorias N° %
20-29 afnos 9 6,1
30-39 afos 42 28,6
Edad 40-49 afios 55 37,4
50-59 afos 21 14,3
> a 60 afos 20 13,6
Sexo Masculino 19 12,9
Femenino 128 87,1
Soltero 31 21,1
Estado civil Casado 79 53,7
Conviviente 34 23,1
Divorciado 3 2,0
Estado de Nombrado 56 38,1
contratacion Contratado 82 55,8
Otros 9 6,1

Andlisis e Interpretacion

En referencia a las caracteristicas generales de los profesionales de Enfermeria que
participaron en el estudio se identific6 que 37.4% estuvieron entre 40 y 49 afios,
mayormente eran mujeres 87.1%, estuvieron casados 53.7% y se evidencio en una

alta proporcion representada en 55.8% fueron trabajadores contratados.

Los datos son respaldados con la investigacién de Zamora P. y colaboradores (2019)
donde el tipo de contrato fue de forma indefinido 95.5%, con un estado civil soltero

53.3% y de sexo femenino 72.5% entre las edades de 35 a 45 afos.

Los datos obtenidos coindicen en cuanto al sexo y la edad debido a que generalmente
el personal de Enfermeria estd conformado mayormente por el sexo femenino y en el
grupo etario de adulto joven a adulto mayor. Mientras que, en cuanto al estado civil y
el tipo de contrato se muestran diferentes, el personal de Enfermeria trabaja labora

con un contrato definido.
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TABLA N°2

NIVEL DE FATIGA POR COMPASION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL HOSPITAL REGIONAL CUSCO - 2023

Estrés . .,
o Satisfaccion por
traumatico . Burnout

Nivel de Fatiga secundario Compa5|0n

por compasién NE % NE % NE %
Alto 20 12.5 16 10.8 21 14.3
Medio 117  79.7 119 80.4 114 77
Bajo 10 7.8 12 8.8 12 8.7
Total 147 100 147 100 147 100

Andlisis e Interpretacion

Respecto al nivel de fatiga por compasion en los profesionales de Enfermeria del
Hospital Regional del Cusco se identificé que 79.7% experimentaron un nivel medio
de estrés traumatico secundario, un 80.4% un nivel medio de satisfaccion por

compasion y un 77% presento un burnout medio.

El estudio de Lazo P; mostré la fatiga por compasién con una puntuacion del 92% que
correspondié a un indice medio de fatiga por compasion (15). Asimismo, los
resultados de Mayuntupa A. se centrd en el 100% del nivel medio de fatiga por
compasion (14). Mientras tanto se difiere con el estudio de Borges E y colaboradores;
donde el 59% de enfermeros presentaban niveles altos de estrés traumatico asi
mismo, el 54% de la poblacion tuvo niveles altos de Burnout y el 51% se encontraban

con altos niveles de satisfaccion (10).

En efecto el profesional de Enfermeria del Hospital Regional del Cusco experimentd
fatiga por compasién en los dltimos 10 dias de su trabajo situaciones de tensién,

preocupacion, sufrimiento y dolor por los pacientes traumatizados.

Los trabajadores de la salud periédicamente se exponen a situaciones estrés antes y
sufren sintomas como agotamiento fisico y mental y disminucion de la productividad

laboral, ya que el cuidado del paciente es una tarea compleja.
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TABLA N°3

NIVEL DE CALIDAD DEL CUIDADO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO - 2023

Nivel de Cuidado Cuidado Cuidado Cuidado
Calidad de  Humano Oportuno Continuo Seguro
cuidado
N° % N° % N° % N° %
Excelente 51 345 71 48 76 514 106 71.9
Bueno 86 58.7 73 49.3 56 37.8 36 24.4
Bajo 10 6.8 3 2.7 15 10.8 5 3.4
Total 147 100 147 100 147 100 147 100

Analisis e interpretacion

Con respecto al nivel de calidad del cuidado que brindan los profesionales de
Enfermeria en el Hospital Regional del Cusco se identifico un 58.7% brinda un cuidado
humano bueno, el 49.3% ofrece un cuidado oportuno bueno, el 51.4% un cuidado

continuo excelente y un 71.9% un cuidado seguro excelente.

Lo cual contrasta con la investigacion de Rondén G., Angelica M., (2019) en su
investigacion donde obtuvo que el 53.3% del personal de Enfermeria que brindo un
cuidado bueno, mientras tanto segun Torres G., Melina I., (2019). En su estudio
atribuyeron a la calidad del cuidado enfermero como bueno en 80% en su poblacién

de estudio.

La atencion de Enfermeria puede alterar significativamente la experiencia de los
pacientes en los hospitales. Una atencion que sea segura, eficaz, eficiente, centrada
en el paciente y culturalmente apropiada es lo que constituye una atencién de
Enfermeria de calidad. La calidad de cuidado cuando no es excelente puede provocar
una serie de problemas para los pacientes hospitalizados como: mayores riesgos de
complicaciones, aumento del dolor y la incomodidad y disminucion de la satisfaccion

del paciente.
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TABLA N° 4

FATIGA POR COMPASION (ESTRES TRAUMATICO SECUNDARIO) Y CALIDAD
DE CUIDADO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DE CUSCO - 2023

Estrés traumatico secundario

Calidad de Alto Medio Bajo Total
cuidado
N° % N° % N° % N° %
Excelente 2 1.4 7 48 7 48 16 109
Bueno 6 41 104 707 3 20 113 769
Regular 12 8.2 6 41 0 0.0 18 122
Total 20 136 117 796 10 6.8 147 100.0

Fuente: Cuestionario y Guia de observacion
Rho de Spearman = 0.281 p=0.001 p < 0,050
Analisis e Interpretacion

Los datos obtenidos muestran que un 79.6% de los profesionales Enfermeria
experimentaron un nivel medio estrés traumatico secundario. Con relacion a la calidad
de cuidado un 76.9% brindan una atencion buena. El valor de correlacion de Rho
Spearman es de 0.281 que significa existe una correlacién entre las variables de
estrés traumatico secundario y calidad de cuidado en el personal de Enfermeria del
Hospital Regional de Cusco, es contrastado con la investigacion de Mayuntupa A.
(2021) donde sus resultados mostraron que existe una correlacion positiva de 0.055
y su grado de significancia es 0.00. También segun corrobora con el estudio de
Céceres D; et al. (2021) donde obtuvieron resultados de estrés traumatico moderado
el 49.3%.

Los resultados muestran que el nivel de estrés traumatico puede tener un efecto en

la calidad de la atencion de Enfermeria en diversos campos y provocar una

separacion emocional entre los profesionales de la salud y los pacientes. La dificultad

para establecer una relacion de confianza y apoyo es crucial para brindar una atencién
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de calidad. Por lo tanto, cuidar de los demas requiere un cierto nivel de compasion en

el area.

Los profesionales de la salud, particularmente los del campo de la Enfermeria,
experimentan una emocion impulsada por el deseo de mejorar y aliviar o aliviar a una
persona. Maneje sus inquietudes relacionadas con el paciente. Esta sensacion suele
ir acompafiada de un fuerte sentido de empatia es esencial ya que la compasion
implica la capacidad de actuar. Relacionarse emocionalmente con el sufrimiento de
otra persona. La emocionalidad es una parte integral del proceso de recuperacion de
los pacientes cuando existe una profunda empatia entre el cuidador y el. Al principio
capta mejor la situacion del paciente y siente su proceso mejora al ser comprendido
y tratado en consecuencia. EI empeoramiento de sus condiciones fisicas y

psicoldgicas ha provocado un deterioro de sus sentimientos.

A través de la capacidad y el cuidado de la empatia se puede observar el desgaste.
En un giro paraddjico, la habilidad que brinda atencion de calidad es la que eleva més
susceptibilidad al estrés traumatico secundario. De acuerdo a los resultados obtenidos
en la investigacion se acepta la hipotesis alterna donde afirma que existe una relacion
entre el estrés traumatico secundario y la calidad de cuidado y se rechaza la hipétesis

nula.
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TABLA N°5

FATIGA POR COMPASION (SATISFACCION POR COMPASION) Y CALIDAD DE
CUIDADO EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
CUSCO - 2023

Satisfaccion por compasion

Calidad de cuidado Alto Medio Bajo Total

N° % N° % N° % N° %

Excelente 6 4.1 8 54 2 1.4 16 10.9
Bueno 8 54 101 68.7 4 27 113 76.9
Regular 2 1.4 10 6.8 6 4.1 18 12.2
Total 16 109 119 81 12 8.2 147 100

Fuente: Cuestionario y Guia de observacion

Valor de Rho de Spearman = - 0.189 p=0.022 p< 0,050

Analisis e Interpretacion

Los resultados sefialan que un 80.9% de los profesionales Enfermeria experimentaron
un nivel medio de satisfaccion. mientras en relacion a la calidad de cuidado un 76.8%

brindan una atencién buena.

Segun la interpretacion lineal de correlacion por Spearman muestra que existe una
correlaciéon negativa baja, estos resultados difieren de la investigacién desarrollada
por Mayuntupa A. (2021) donde, cuyos resultados observaron que las variables de

satisfaccion por compasion y calidad de cuidado se relacionan de forma positiva.

La calidad de cuidados otorgada por los profesionales Enfermeria refleja el nivel de
satisfaccion que perciben los profesionales a su vez esto pude afectar con impacto

emocional y agotamiento por carga elevada de actividades.

Por lo que la variable secundaria afecta a la primaria inversa, Donde la calidad de
cuidado esta relacionada con la satisfaccion, lo que lleva a aceptar la hipétesis alterna

y rechazar la hipétesis nula.
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TABLA N°6

FATIGA POR COMPASION (BURNOUT) Y CALIDAD DE CUIDADO EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO - 2023

Burnout

Calidad de Alto Medio Bajo Total
cuidado

N° % N° % N° % N° %
Excelente 1 0.7 8 54 7 48 16 109
Bueno 10 68 98 667 5 34 113 76.9
Regular 10 6.8 8 54 0 0.0 18 122
Total

21 143 114 776 12 8.2 147  100.0

Fuente: Cuestionario y Guia de observacion

Valor de Rho de Spearman =0.320 p=0.000 p< 0,050

Analisis e Interpretacion

En la tabla se observa que un 77.6% de los profesionales Enfermeria experimentaron
un nivel medio de Burnout. Con relacién a la calidad de cuidado un 76.9% brindan

una atenciéon buena.

Se observa que nuestro valor es 0.320 segun el andlisis de correlacién por Spearman
nos indica que existe una correlacion entre las variables de Burnout y calidad de
cuidado, estos resultados difieren de los resultados hallados por Mayuntupa (2021)
donde obtuvo una Rho de Spearman de -0.083. Segun nuestros datos obtenidos
muestran una correlacién positiva indicando que el Burnout es un factor que afecta al
personal de Enfermeria con agotamiento fisico, mental, agotamiento, aumento
propenso de cometer errores y falta de autocuidado. Esto puede afectar
negativamente el cuidado, seguridad y el bienestar de los pacientes. Por lo tanto, los
resultados obtenidos en la investigacion se acepta la hipotesis alterna donde afirma
gue existe una relacion entre el nivel de Burnout y la calidad de cuidado y se rechaza

la hipotesis nula.
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TABLA N°7

NIVEL DE FATIGA POR COMPASION Y CALIDAD DE CUIDADO EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE CUSCO - 2023

Nivel de Fatiga por compasién

Calidad de Alto Medio Bajo Total
cuidado
N° % N % N° % N° %
Excelente 1 07 14 95 1 07 16 109
Bueno 5 34 108 735 0 00 113 76.9
Regular 5 34 13 88 0 00 18 122
Total

11 7.5 135 91.8 1 0.7 147 100

Fuente: Cuestionario y Guia de observacion

Rho de Spearman = 0.267 p=0.001 p < 0,050
Analisis e interpretacion

En la siguiente tabla los resultados muestran que un 91.8 % de los profesionales
Enfermeria experimentaron un nivel medio de fatiga por compasién. Con relacion a la

calidad de cuidado un 76.9% brindan una atencién buena.

Se observa que el valor de correlacién es 0.267 segun al andlisis de Rho Spearman,
significa que existe una correlacion entre las variables de fatiga por compasion y
calidad de cuidado, estos resultados difieren de los resultados hallados por
Mayuntupa (2021) donde sus resultados arrojaron un coeficiente de correlacién de
-0.104 y un nivel de significancia de 0.000 indicando una correlacion negativa.

Hay una correlacion significativa entre las variables de fatiga por compasién y calidad
de cuidado debido a que los profesionales de Enfermeria estan expuestos a
situaciones que generan estrés, agotamiento, carga laboral elevada y diversas, lo que
repercute directamente en la calidad de la atencién. Por consiguiente, se acepta la

hipétesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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CONCLUSIONES

PRIMERO: En la presente investigacion se describid las caracteristicas generales que
presentd la poblacion de estudio donde la mayoria fueron de sexo femenino, entre las
edades de 40 a 49 afos y casadas, actualmente el mayor porcentaje de los
enfermeros que se encuentran laborando en el Hospital cuentan con un tipo de
contrato definido (CAS).

SEGUNDO: El nivel de fatiga por compasion en el personal de Enfermeria del Hospital
Regional de Cusco, en gran parte de la poblacidon presenta un nivel medio de estrés
traumatico secundario, satisfaccion por compasion y Burnout, mientras tanto y un

pequefio porcentaje experimentan niveles altos y bajos.

TERCERO: El nivel de calidad del cuidado en el personal de Enfermeria del Hospital
Regional de Cusco. Se observé que un porcentaje alto brinda cuidado continuo y
seguro excelente, Mientras tanto un mediano porcentaje otorga una cuidado humano

y oportuno bueno.

CUARTO: Existe relacion positiva entre el estrés traumatico secundario y calidad del
cuidado, con un coeficiente de Spearman de (0,281), siendo el nivel de significancia
de (p=0,001), con respecto al Burnout y calidad de cuidados, se obtuvo un coeficiente
de Spearman de (0,032) y el nivel de significancia de p=0,000. Donde ambas variables
tienen una relacion positiva. Sin embargo, existe relacion inversa entre la satisfaccion
por compasion y calidad del cuidado en el personal de Enfermeria con un coeficiente
de Spearman de (-0,189), siendo el nivel de significancia de p= 0.022, donde la calidad

del cuidado afecta la satisfaccion que experimenta el personal de Enfermeria.

QUINTO: Existe una relacion positiva entre la fatiga por compasion y calidad de
cuidado en el personal de Enfermeria, obteniendo un coeficiente de correlacion de
0.281 con un nivel de significancia de 0.001, aceptando la hipétesis alterna de

correlacion entre las dos variables mencionadas.
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SUGERENCIAS

A las autoridades del Hospital Regional de Cusco se sugiere una implementacion de
medidas que pueden ayudar a reducir la fatiga por compasion y, en consecuencia,
mejorar la calidad del cuidado. Para que realicen capacitaciones sobre fatiga por
compasion para todos los profesionales de Enfermeria de su institucion. Ademas de
reducir la carga de trabajo excesiva mediante la redistribucion de tareas, contratacion
de mas personal y proporcionar a los trabajadores de salud servicios de apoyo a la

salud mental y emocional.

Al Departamento de Enfermeria del Hospital Regional de Cusco se sugiere que deben
proporcionar apoyo institucional para el personal, asi como politicas que fomenten un
ambiente de trabajo saludable. El departamento de Enfermeria también debe
establecer un sistema de evaluacién y monitoreo para medir el rendimiento de los
miembros del personal. Reducir la carga de trabajo excesiva mediante la
redistribucién de tareas y la contratacion de mas personal. Implementar horarios de
trabajo flexibles que permitan al personal descansar y recuperarse. Ofrecer

oportunidades de desarrollo profesional y crecimiento dentro del hospital.

Se sugiere a los investigadores siguientes que se siga realizando mas estudios en

areas criticas de hospitalizacion.
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ANEXOS
ANEXO N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL
CUSCOFACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO FATIGA DE COMPASION Y SATISFACCION

Instrucciones
Estimado Licenciado(a)

El presente cuestionario, tiene como objetivo recopilar informacion valiosa sobre la fatiga por compasién de los
profesionales de Enfermeria que consta de 30 preguntas, al cada una de ellas, por favor le pido que concentre
su atencion de manera que la respuesta emitida sea fidedigna y confiable.
Las respuestas seran anénimas y confidenciales.

I. Datos Generales

1. Género: Masculino \__ Femenino \_/

2. Edad (afos)

3. Servicio hospitalario que labora actualmente

4. Estado civil: Soltero l ," Casado/Conviviente ( Divorciado ./ Viudo ‘.

5. Contratado' ) Nombrado! Otos!

Il. Cuestionario

Califique la siguiente informacién en una escala del 1 al 6, siguiendo el siguiente esquema segun
la frecuencia con la experimenta el suceso mencionado

» Siempre =6

Casi siempre =5

\%

» Con alguna frecuencia = 4
» Algunavez =3
> Raravez=2
» Nunca =1
items Puntuacién
1 Soy feliz. 11213 ]4]5]|6
2. Me siento vinculado(a) a otras personas con ocasién de mi
: 1 2 |3 4 5 6
trabajo.
3. Pierdo el suefio por las experiencias traumaticas de las 1 2 3 4 5 6
personas a las que he ayudado.
4. Me siento “atrapado (a)’ por mi trabajo. T2 |3 4|56
5. Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras) que me
: : . 1 2 |3 4 5 6
apoyan en mi trabajo profesional.
6. Soy la persona que siempre he querido ser 1 2 3 4 5 6
7. Por causa de mi trabajo me siento agotado 1 2 3 4 5 6
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Me siento abrumado por la cantidad y tipo de trabajo que
tengo que afrontar.

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

10.

Soy una persona demasiado sensible.

11.

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

12:

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

13.

Me gusta trabajar ayudando a la gente.

14.

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

19.

Mi trabajo me hace sentirme satisfecho (a).

16.

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

17.

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

18.

Planeo continuar con mi trabajo por muchos afios.

19.

Considero que soy un buen profesional.

20.

Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.

21.

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

22.

Me sobresaltan los sonidos inesperados

23.

Encuentro dificil separar mi vida personal de mivida
profesional

24.

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

25,

Debido a mi profesién tengo la sensacién de estar al limite
en varias cosas

26.

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

2.

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

28.

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

29.

Como resultado de mitrabajo profesional, tengo
pensamientos molestos, repentinos, indeseados.

30.

No puedo recordar determinados acontecimientos
relacionadas con victimas muy traumaticas
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ANEXO 2

INTRUMENTO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE CUIDADO.

M*® ltems

DIMENSION 1: CUIDADO HUMANO Si No

1 Imgre=sa al servicio a la hora exacta.

2 Cumple con la asignacion el profesional de enfermeria de acuerdo al nimero
de pacienies en la unidad {una enfermera por dos pacientes) en su turno.

3 En la recepcion del paciente observe |la adecuada temperatura de launidad.

4 Realiza los procedimientos con suavidad, calidez y palabras amables al paciente

& Identifica adecuadamente al paciente hospitalizado por su nombre, apellido v
rotulosrespectivos.

& Liiliza sistema de contencidon de barreras.

T Mantiene |a comunicacion fluida con los familiares de los pacientes
hospitalizados durante su turno.
DIMENSION 2: CUIDADOD OPORTUNO:

& Acude cuando suena las alarmas de los monitores inmediatamente.

9 Al administrar los medicamentos al paciente hospitalizado aplica los 10
correctos.

10 Permanece aleria en las necesidades del paciente hospitalizado.

11 Identifica signos de alarma, en caso de complicaciones actia de inmediato.

12 Participa en la vizita médica, informando el estado de salud v evolucion del
paciente hospitalizado.

13 Mantiene la historia clinica del paciente hospitalizado en forma completa y
ordenada.

14 | Prioriza la atencion del paciente hospitalizado segin su necesidad.

15 | Inicia la alimentacion lo mas precoz posible segin la indicacion médica.
(dependiendo de Ia tolerancia y condicion del paciente hospitalizado).

16 Realiza cambios de posicion segln protocolo del servicio
DIMENSION 3: CUIDADD CONTINUO

17 Planifica actividades que desarrolla durante el dia.

18 | Vigila el cuidada y limpieza de su servicio.

18 lMantiene los equipos desinfectados con fechalhora.

20 Mantiene con agua las cascadas del ventilader mecanico confinuamente.

21 Cuenta con un coche de paro equipadao

61




22

Realiza notas de enfermeria en forma clara, precisa v completa.

DIMENSION 4: CUIDADO SEGURO

23 El profesional de enfermeria monitorea los signos vitales durante su turno de
trabajo v los registra.

24 | Administra oxigeno segin la necesidad del paciente.

25 | Realiza el destete de oxigeno en forma progresiva, seqgin la evolucion,
valoracion del paciente.

26 Realiza el lavado de manoes ufilizande los 5 momentos y siguiendo los 12 pasos
correctamente.

27 Realiza la higieme del paciente hospifalizado a una temperatura adecuada
conagua tibia.

28 Protege v mantiene limpias las conexiones de los catéteres, sondas y tubos del
pacients.

29 | Aplica medidas de biogseguridad vy proteccién en cada procedimiento invasiva,
ufilizando equipo de proteccian.

30 | Realiza el monitoreo de enfermeria a horario o segun protocolo de su unidad
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Anexo 3

AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS

Geranciy Regional de
Salud

PERIAGRENS
"Dazenio de M ipuakded de Opomunidades pard Mujeres y Mamives”
“Ado de s Unidad b Paz y of Deeaoodo”

Cusco, 07 de Setiembre del 2023

PROVEIDO N° 219 .GR COIG L

Visto, el Expediente N*13873 sequido por los Bach.: Pascuala A. QUISPE HUAMAN y Jorge Luis
QUISPE PUMA estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de San Antonio

Abad del Cusco, Solicitan aplicar Instrumento de Investigacion, para oplar el tituke Profesiona de
Licenciados en Enfermeria.

El presente Proyecto de Investigacion titulado, “FATIGA POR COMPASION Y CALIDAD DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA HOSPITAL REGIONAL CUSCO 2023 conforme al informe emitido por
el Jefe del Area de Investigacin de la Oficina de Capacitacion Docencia & Investigacin, la Peticion
formulado por los citados Bachiller, se encuentra apto para realizar la comespondiente investgacion,
por las caracteristicas de Investigacién es de Estudio de lipo Observacional, transversal, comelacional,
lo cual se empleara con Licanciadas que laboran en la entidad ulilizando como instrumento de
recoleccion de dates Técnica con un cuestonaro y encuestas de * Fatiga de Compasidn y
Satisfaccion - cuarta versidn ( ProQOL-Viv )" “ Lista de Colejo de la Calidad del cuidado de la
Enfermera’en el Hospital Regional del Cusco

En 1al sentido, esta direccidon AUTORIZA la Aplicacién de Instrumento de I3 Investigacion, para lo
cual se le brinde las facilidades correspondientes exhortando a los  investigadores que todo
material para la apiicacién de Instrumento es a cuenta de los Interesados y no generen gastos en
el hospital.

RECOMENDACION: Se recomienda a los Investigadores ingresar  al Hospital con los EPPs y
material correspondientes y presentaran |a presente autorizacitn ddentificandose con el documentc
de identidad Nacional correspondiente.

Atentamente

................

p A
€O LA UNGAD DE CAPATI TACION

c.c Ahivg

Av. La Cultura SN Cukco - Peru

HOSPITAL Telédoncs |0B4) 227661 / |084) 231131 Emergenca (084) 221451
REGIONAL 58 frg@hmeHalesenaltusio Kol pe | www. hicuscs gob pe
DEL CUSCO | ~*
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Anexo 4

PRUEBA DE NORMALIDAD

Se emplea la prueba de Kolmogorov-Smirnov debido que la muestra es mayor a 50 y

asi poder determinar el coeficiente de correlacion.

Prueba de Kolmogdérov-Smirnov para una muestra

Nivel de estrés
v Nivelde  Nivelde Calidad de

traumatico ) ., .
. Satisfaccion Burnout Cuidado
secundario
N 147 147 147 147
Estadistico de prueba ,109 ,142 ,086 ,389
Sig.(bilateral) ,000 ,000 ,010 ,000

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion:

Al realizar la prueba de normalidad, utilizando el valor estadistico de Kolmogorov-
Smirnov, el nivel adquirido de significancia fue 0.010, siendo menor a 0.050, donde
los datos se agrupan en una curva de distribucion anormal, por lo cual se utilizaran la

prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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Anexo 5

Prueba de Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,846 30

Interpretacion

Segun los resultados emitidos por el alfa de Cronbach, el coeficiente fue de 0,846

para los 30 items, lo que no sugiere que tenga una consistencia interna alta.
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Anexo 6

Prueba de Kuder-Richardson

KR 20 N° de items

0,887 30

Interpretacion:

La prueba de KR-20 nos da una puntuacién de 0,887 para 30 variables, demostrando

la alta confiabilidad del instrumento
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Anexo 7

RESULTADOS SPSS
Correlaciones no paramétricas

Correlaciones

Calidad de DEsgaste por

Cuidado compasion
Rho de Spearman  Calidad de Cuidado Coeficiente de 1,000 ,281“
correlacian
Sig. (bilateral) . 001
M 147 147
DEsgaste por compasion  Coeficiente de ,281” 1,000
correlacion
Sig. (hilateral) 001 .
M 147 147
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).
NONPAR CORR
/VARTABLES=Calidad satisfaccion
/PRINT=SPERRMAN TWOTAIL NOSIG
SMISSING=PRIRWISE.
Correlaciones no paramétricas
Correlaciones
Satisfaccion
Calidad de por
Cuidado compasion
Rho de Spearman  Calidad de Cuidado Coeficiente de 1,000 -89
correlacian
Sig. (hilateral) . 022
Il 147 147
Satisfaccion por Coeficiente de -1 Bg" 1,000
compasion caorrelacion
Sig. (hilateral) 022
I 147 147

* Lacorrelacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

NCNFRER CCOER
SVBRIABLES=Burnoocutt Calidad
J/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
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Correlaciones no paramétricas

Correlaciones
Calidad de
Burnout Cuidado
Rho de Spearman  Burnout Coeficiente de 1,000 ,320“
correlacion
Sig. (hilateral) .ooan
[+l 147 147
Calidad de Cuidado  Coeficiente de 3207 1,000
correlacion
Sig. (hilateral) ooo
[+l 147 147
** Lacorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
WPARER TESTS
/E-5 (NOBMAL)=desgaste satisfaccion Burnooutt Calidad
JMISSING BMALYSIS.
Pruebas NPar
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra
Satisfaccion
CEsgaste por poar Calidad de
compasion compasion Burnout Cuidado
I 147 147 147 147
Parametros normales™? Media 26,27 25,53 26,63 2m
Desy. Desviacidn aT37 h,810 6,522 482
Maximas diferencias Absoluto 109 142 086 388
Extremas Pasitivo 100 142 086 3839
Megativo -,047 -,081 -,048 -,380
Estadistico de prueha 049 142 086 389
Sig. asintotica(bilateral) .ooo® jooo® o10° .ooo®

a. La distribucidn de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.
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Tablas cruzadas

Resumen de procesamiento de casos

Casos
Valido Perdida Taotal
I Forcentaje Forcentaje M Forcentaje
Calidad de Cuidado * 147 100,0% 0 0,0% 147 100,0%
Mivel de fatiga por
compasion
Calidad de Cuidado * 147 100,0% 0 0,0% 147 100,0%
Mivel de Desgaste por
compasion
Calidad de Cuidado * 147 100,0% 0 0,0% 147 100,0%
Mivel de satisfaccion
Calidad de Cuidado * 147 100,0% 0 0,0% 147 100,0%
Mivel de buornout
Tabla cruzada Calidad de Cuidado*NIvel de fatiga por compasion
Fivel de fatiga por compasion
Alto Medio Bajo Total
Calidad de Cuidado Excelente  Recuento 1 14 1 16
% del total 0,7% 8.5% 0,7% 10,9%
Bueno Recuento 5 108 0 113
% del total 3.4% 73,5% 0,0% 76,9%
Regular Recuento ] 13 a 18
% del total 3.4% 8,8% 0,0% 12,2%
Total Recuento 11 135 1 147
% del total 7 5% 81,8% 0,7% 100,0%
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Tabla cruzada Calidad de Cuidado®Nivel de Desgaste por compasion

Mivel de Desgaste por compasion

Alto Medio Bajo Total

Calidad de Cuidado  Excelente  Recuento 2 7 7 16
% del total 1.4% 4.8% 4.8% 10,9%

Bueno Recuento G 104 3 113

% del total 41% 70,7% 2,0% 76,9%

Regular Fecuento 12 ] 0 18

% del total 8,2% 41% 0,0% 12,2%

Total Fecuento 20 117 10 147
% del total 13,6% 79,6% 6,8% 100,0%

Tabla cruzada Calidad de Cuidado™Nivel de satisfaccion
Mivel de satisfaccion
Alto Medio Bajo Total

Calidad de Cuidado  Excelente  Recuento 6 8 2 16
% del total 41% 5,4% 1,4% 10,9%

Bueno Fecuento g 101 4 113

% del total 5,4% 68,7% 27% 76,9%

Fegular Fecuento 2 10 G 18

% del total 1,4% 6,8% 41% 12,2%

Total Recuento 16 1149 12 147
% del total 10,9% 81,0% 8,2% 100,0%
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Tabla cruzada Calidad de Cuidado™Nivel de buornout

Mivel de buarnout

Alto Medio Bajo Total
Calidad de Cuidado  Excelente  Recuento 1 8 [ 16
% del total 0,7% 5,4% 4,8% 10,9%
Bueno Fecuento 10 58 ] 113
% del total 6,58% 66,7% 3,4% 76,9%
Fegular Fecuento 10 g ] 18
% del total f,53% 5,4% 0,0% 12,2%
Total Fecuento 21 114 12 147
% del total 14,3% T7.6% 8,2% 100,0%
Correlaciones no paramétricas
Correlaciones
Mivel de fatiga
par Calidad de
compasion Cuidado
Rho de Spearman  Mivel de fatiga por Cneﬂcieqte de 1,000 267
compasion correlacian
Sig. (hilateral) . o
M 147 147
Calidad de Cuidado Coeficiente de 267 1,000
carrelacian
Sig. (hilateral) a0 .
M 147 147

** | acorrelacidn es significativa en el nivel 0,01 (hilateral).
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MATRIZ GENERAL DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipodtesis general Variable 1: Fatiga por | Tipo de Estudio
;Cudl es la relacion Determinar la relacion | Hi: Existe  relacion | Compasion Observacional
entre fatiga por | ue existe entre la fatiga | significativa  entre  la e Estrés Transversal
compasién y calidad del | POr compasion 'y la fat|_ga por compasiony la traumatico Correla_clonal
cuidado en el personal calidad del cuidado en el | calidad del cuidado en el secundario Poblacion
de Enfermeria del | personal de Enfermeria | personal de Enfermeria e Satisfaccion por | La poblacion estara
Hospital Regional de del Hospital Regional de | del Hospital Regional del compasion constituida 147
Cusco . 20237 | Cusco — 2023 Cusco - 2023. e Burnout Licenciados(a) de
Problemas especificos | Objetivos especifico Ho: No existe relacion | variable 2: calidad del | Enfermeria que
e ¢Cudles lafatiga e Describir las | significativa entre la | cuidado laboran en el Hospital
por compasion caracteristicas fatiga por compasiony la e Cuidado Regional del Cusco
del personal de generales del | calidad del cuidado en el Humano Muestra
Enfermeria  del personal de | personal de Enfermeria e Cuidado Se usara la totalidad de
Hospital Enfermeria  del | del Hospital Regional del Oportuno la . poblacion
Regional de Hospital Regional | Cusco - 2023. e Cuidado mencionada.
Cusco — 2023 de Cusco - 2023 | Hipo6tesis especifica Continuo
e Describir la fatiga e Hil: La_fatiga por e Cuidado seguro _Técnicas e
e ;/Qué relacion por compasion del cpmpas_lén en la |nstrumgr1tos de
existe entre personal de dimension de re,col_ecmon de datos
fatiga por Enfermeria  del estrés traumatico Técnica
compasion en la Hospital Regional secundario se Encuesta y
dimension estrés de Cusco - 2023 relaciona Observacion
traumatico e Relacionar la significativamente Instrumento _
secundario y fatiga por con la calidad del Cuestionario de Fatiga
calidad del compasion en la cuidado en el de Compasion y
cuidado en el dimension de personal de




personal de
Enfermeria  del
Hospital

Regional de

Cusco -2023?
cCuadl es la
relacion entre

fatiga por
compasion en la
dimension
satisfaccion por
compasion y
calidad del
cuidado en el
personal de
Enfermeria  del
Hospital
Regional de

Cusco -2023?

cCual es la
relacion entre

fatiga por
compasiéon en la
dimension

Burnout y calidad
del cuidado en el

personal de
Enfermeria  del
Hospital

Regional de

Cusco - 20237

estrés traumatico

secundario y
calidad del
cuidado en el
personal de

Enfermeria del
Hospital Regional
de Cusco - 2023.

Relacionar la
fatiga por
compasion en la
dimension de
satisfaccion  por
compasion y
calidad del
cuidado en el
personal de

Enfermeria del
Hospital Regional
de Cusco - 2023.
Relacionar fatiga
por compasion en
la dimension de
Burnout y calidad
del cuidado en el
personal de
Enfermeria del
Hospital Regional
de Cusco - 2023.
Describir la
calidad del
cuidado en el

Enfermeria  del
Hospital Regional
de Cusco - 2023.
Ho1l: La fatiga por
compasion en la
dimension de
estrés traumatico
secundario no se
relaciona

significativamente
con la calidad del
cuidado en el
personal de
Enfermeria  del
Hospital Regional
de Cusco - 2023.
Hi2: La fatiga por
compasion en la
dimensién de
satisfaccién  por
compasion se
relaciona

significativamente
con la calidad del
cuidado en el
personal de
Enfermeria  del
Hospital Regional
de Cusco - 2023.
Ho2: La fatiga por
compasion en la
dimensién de

Satisfaccion - Cuarta
Version (ProQOL -vIV
Guia de observacion de
la Calidad del Cuidado
de la Enfermera
Ambos instrumentos se
encuentran validados.




cCual es la

calidad de
cuidado del
personal de
Enfermeria  del
Hospital

Regional de

Cusco -2023?

personal de
Enfermeria del
Hospital Regional
de Cusco — 2023.

satisfaccion  por
compasion no se
relaciona

significativamente
con la calidad del
cuidado en el
personal de
Enfermeria  del
Hospital Regional
de Cusco - 2023.
Hi3: La fatiga por
compasion en la

dimension de
Burnout se
relaciona

significativamente
con la calidad del
cuidado en el
personal de
Enfermeria  del
Hospital Regional
de Cusco - 2023.
Ho3: La fatiga por
compasion en la

dimension de
Burnout no se
relaciona

significativamente
con la calidad del
cuidado en el
personal de
Enfermeria  del




Hospital Regional
de Cusco - 2023.




