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Resumen 

Esta investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación 

entre fatiga por compasión y las estrategias de afrontamiento del personal de 

salud del área de UCI-COVID en un Hospital de Piura. Para ello, nos 

remontamos al alcance metodológico de tipo correlacional de diseño no 

experimental; de enfoque cuantitativo. Para medir la variable inteligencia 

emocional, se empleó el Cuestionario de Fatiga de Compasión y Satisfacción - 

Cuarta Versión (ProQOL -vIV) y el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento 

COPE. Traducida al español y adaptado por Casuso en 1996; quedando 

demostrado estadísticamente una fuerza de relación positiva, baja (rho =368**) 

y significativa (p<01) entre fatiga por compasión y estrategias de afrontamiento; 

con un sig. bilateral es de .001, por lo que se aceptó la hipótesis alternativa (H1), 

que indica la existencia de relación significativa entre ambas variables, 

concluyendo que, a un menor nivel de índice sobre fatiga por compasión, mayor 

fue el uso de estrategias de afrontamiento del personal de salud del área UCI-

COVID.  

Palabras clave: Fatiga por compasión, estrategias de afrontamiento, 

personal de salud.  
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Abstract 

The main objective of this research was to determine the relationship 

between compassion fatigue and the coping strategies of health personnel in the 

ICU-COVID area of Hospital in Piura. To do this, we go back to the 

methodological scope of the correlational type of non-experimental design; 

quantitative approach. To measure the emotional intelligence variable, the 

Compassion and Satisfaction Fatigue Questionnaire - Fourth Version (ProQOL -

vIV) and the COPE Coping Styles Questionnaire were used. Translated into 

Spanish and adapted by Casuso in 1996; Statistically demonstrating a positive, 

low (rho =368**) and significant (p<01) relationship between compassion fatigue 

and coping strategies; with a sig. bilateral is .001, so the alternative hypothesis 

(H1) was accepted, which indicates the existence of a significant relationship 

between both variables, concluding that, at a lower level of the compassion 

fatigue index, the greater the use of coping strategies. coping of health personnel 

in the ICU-COVID area. 

 

Keywords: Compassion fatigue, coping strategies, health personn



 

 

  

 

  

 

 

    

  

 

  

 

 

 

  

 

 

I. INTRODUCCIÓN

  El COVID-19 ha llegado a más de ocho millones de muertes en todo el 

mundo,  exponiendo  a  los  trabajadores  de  asistencia  sanitaria a  diversas 

influencias que conducen a la fatiga por compasión. La fatiga por compasión es 

una acumulación resultada del contacto prolongado con el estrés proveniente de 

otros (Zhang, et al. 2018). El personal de salud está expuesto, repetidamente a 

los traumas de sus pacientes, lo que conduce al agotamiento emocional y físico 

resultando  en  una  disminución  de  la  capacidad  de  empatizar,  de  afrontar 

diversas dificultades o sentir compasión por los demás (Stevensen et al. 2021). 

Muchos  trabajadores  de  la  salud corren  el  riesgo  de  padecer  fatiga  por 

compasión,  que  se  ha descubierto  que  se  debe  a  la sobrecarga de  trabajo y 

estrés, bajo apoyo laboral y contacto con pacientes traumatizados, piensan en 

su profesión, desarrollando una mala salud mental (Huynh, 2022).

  A  nivel  mundial,  algunos  estudios  han  sugerido  que  el  50%  de  los 

colaboradores  sanitarios pueden  considerarse  en  alto riesgo  de  fatiga  por 

compasión, determinando, por ejemplo, en Kenia, se registró que el 70 % de los 

profesionales  presentaban  fatiga  por  compasión  y  que  los  profesionales  con 

altos niveles de fatiga por compasión tenían un riesgo casi cuatro veces mayor 

de ver afectado su desempeño en comparación con sus contrapartes con fatiga 

de composición promedio. En todo el mundo, existe una tendencia creciente de 

violencia  natural  y  provocada  por  el  hombre,  por  lo  que  los  proveedores  de 

servicios  de  salud  corren  un  riesgo  cada  vez  mayor  de  desarrollar  fatiga  por 

compasión (Omoaregba, et al. 2017).

  Así  mismo,  entre  los  factores  que  generarían  este  acontecimiento,  en 

Estados  Unidos,  se  registraron  que la  fatiga  por  compasión  entre  los 

profesionales de la salud, estaría debiéndose por la capacitación deficiente con 

43.2%, antecedentes de trauma personal 55.1%, identificación con los pacientes 

67.2%, falta de apoyo en el lugar de trabajo/social/familiar 85.3%, habilidades de 

afrontamiento negativas 78.2% (como reprimir o evitar emociones). Otro factor 

identificado para modular la fatiga por compasión en los profesionales de la salud
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son las estrategias de afrontamiento empleadas por los profesionales 

(Omoaregba, et al. 2017).   

 
No obstante, el escenario cambia en el contexto Latinoamericano, pues a 

través de un estudio ejecutado en México, se halló que, en relación a la fatiga 

por compasión, el 86.2% de los profesionales del área médica, presentaron un 

nivel bajo, y el 28.2% en nivel medio; en relación a satisfacción por compasión, 

se registraron niveles altos con 89.6%, y el 86.2% presentó niveles bajos de 

burnout, esto debido a distribución de la carga de trabajo, como los horarios 

extendidos y flexibles que los médicos tuvieron que disponer para realizar sus 

funciones durante la pandemia por COVID 19 (Vega & León, 2021).  

 

Este hallazgo estaría manifestándose debido a las estrategias y 

herramientas que emplea el personal de salud para mitigar las situaciones 

adversas o displacenteras. Por ejemplo, un estudio en Perú, registró que durante 

la pandemia por COVID 19, el 92.6% personal sanitario empleó por lo menos 

una estrategia de afrontamiento, como actividades físicas en un 65%, prácticas 

relacionadas a la espiritualidad en 30%, prácticas de meditación en 16%, yoga 

en 6.6%, entre otros, como actividades relacionadas a la música, lectura, paseos 

al aire libre, video juegos, ver televisión, tomarse una ducha, y demás 

actividades, pero en menor frecuencia (Ocaña et al., 2021).  

 

Desde esta perspectiva, en el área de UCI-COVID del Hospital III José 

Cayetano Heredia de Piura, se ha venido evidenciando que el personal de salud 

viene experimentando un desborde emocional, que se ha originado en respuesta 

al estrés acumulado, debido al vínculo estrecho que han mantenido con los 

pacientes de cuidados intensivos; y es este compromiso empático con el 

sufrimiento de los usuarios hospitalizados, el factor principal que complica la 

salud emocional del personal de salud como seres humanos; sin embargo, la 

desinformación sobre el uso de herramientas y estrategias de afrontamiento ante 

eventos adversos, también estaría siendo un elemento limitante para que los 

profesionales mitiguen la problemática descrita.  
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Entonces la presente es esencial, debido a la relevancia de la 

problemática descrita, para evitar la continuidad de experiencia negativa en el 

personal de salud, lo que daña el desenvolvimiento profesional de los 

trabajadores, lo que ha despertado la curiosidad en la investigadora, 

desarrollando la siguiente interrogante.: ¿Cuál.es.la.relación entre fatiga por 

compasión y las estrategias de afrontamiento.del.personal.de salud del área de 

UCI-COVID en un Hospital de Piura?.  

 

Donde los problemas específicos son: a) ¿Cuál es la prevalencia de la 

fatiga por compasión del personal de salud del área de UCI-COVID en un 

Hospital de Piura?, b)¿Cuáles son las estrategias de afrontamiento del personal 

de salud del área de UCI-COVID en un Hospital de Piura?, c) ¿Cuál es la relación 

entre desgaste por compasión y estrategias de afrontamiento del personal de 

salud del área de UCI-COVID en un Hospital de Piura?, d)¿Cuál es la relación 

entre satisfacción por compasión y estrategias de afrontamiento del personal de 

salud del área de UCI-COVID en un Hospital de Piura? e) ¿Cuál es la relación 

entre burnout y estrategias de afrontamiento del personal de salud del área de 

UCI-COVID en un Hospital de Piura?. 

Ante lo descrito, el estudio se justifica desde el ámbito teórico, debido a 

que, a través de los hallazgos, facilitará el reforzamiento y el incremento de los 

saberes en relación a los constructos en análisis, debido a que se tiene poco 

conocimiento respecto a su posible relación. Respecto al ámbito metodológico, 

es justificable la realización pues se utilizarán herramientas con propiedades 

estandarizadas, tanto en su validez como confiabilidad, facilitando su aplicación 

en otros contextos de particularidades equivalentes. Además, en el ámbito 

practico, se podrá esclarecer la atmosfera presente y adecuarla de forma 

positiva, de manera que les permita poseer la destreza de afrontar circunstancias 

adversas vinculadas a los pacientes y entorno laboral, a través del uso de 

recursos internos y externos y como ello se ve reflejado en su capacidad para 

gestionar su desgaste emocional. Para finalizar, se demuestra su importancia a 

través de clarificación del contexto percibido de los trabajadores, y a partir de 

ello, la entidad pueda generar mejora de política y lineamiento en torno a las 
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variables investigadas que proporcionen un mejor pronóstico para los 

trabajadores de la salud.  

Por ende, como objetivo general, se ha establecido: Determinar la relación 

entre fatiga por compasión y las estrategias de afrontamiento del personal de 

salud del área de UCI-COVID en un Hospital de Piura. Siendo los objetivos 

específicos: a) Identificar la prevalencia de la fatiga por compasión del personal 

de salud del área UCI-COVID en un Hospital de Piura, b) Identificar las 

estrategias de afrontamiento del personal de salud del área UCI-COVID en un 

Hospital de Piura, c) Establecer la relación entre desgaste por compasión y 

estrategias de afrontamiento del personal de salud del área de UCI-COVID en 

un Hospital de Piura, d) Hallar la relación entre satisfacción por compasión y 

estrategias de afrontamiento del personal de salud del área de UCI-COVID en 

un Hospital de Piura, e) Establecer la relación entre burnout y estrategias de 

afrontamiento del personal de salud del área de UCI-COVID en un Hospital de 

Piura.  

También se plantea como hipótesis general:  Existe relación significativa 

entre fatiga por compasión y las estrategias de afrontamiento del personal de 

salud del área de UCI-COVID en un Hospital de Piura. Siendo las hipótesis 

específicas: a) Existe alta prevalencia de fatiga por compasión en el personal de 

salud del área de UCI-COVID en un Hospital de Piura, b) Existen estrategias de 

afrontamiento en el personal de salud del área de UCI-COVID en un Hospital de 

Piura, c) Existe relación significativa entre desgaste por compasión y estrategias 

de afrontamiento del personal de salud del área de UCI-COVID en un Hospital 

de Piura, d) Existe relación significativa entre satisfacción por compasión y 

estrategias de afrontamiento del personal de salud del área de UCI-COVID en 

un Hospital de Piura e) Existe relación significativa entre burnout y estrategias 

de afrontamiento del personal de salud del área de UCI-COVID en un Hospital 

de Piura.  
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Sumayah et al. (2021) presentaron como fin hallar la relación entre 

burnout y afrontamiento entre proveedores de atención médica. La metodología 

se caracterizó por ser cuantitativa, correlacional, no experimental, participando 

403 proveedores médicos, administrando el cuestionario, como instrumento. Se 

encontró que burnout tuvo correlaciones significativas inversas con la categoría 

global de afrontamiento adaptativo (r = − 0.116; p = 0.020) y el apoyo 

instrumental (r = − 0.116; p = 0.020), apoyo emocional (r = − 0.099; p = 0.047) y 

reencuadre (r = − 0,100; p = 0,045), respectivamente. Concluyendo que mientras 

el personal emplee herramientas de afrontamiento, menor serán los síntomas 

relacionados a burnout.  

 

Igualmente, Alharbi et al. (2019) en su estudio presentaron como fin 

determinar la asociación de características sociodemográficas, estrategias de 

afrontamiento, resiliencia y el impacto en la fatiga por compasión en enfermeros 

de unidad intensiva; siendo un estudio cuantitativo, correlacional, no 

experimental, a partir de 321 personal de enfermería tomándoles un 

cuestionario. Entre los hallazgos relevantes para la presente, hallando vínculo 

de estrategias de afrontamiento y fatiga por compasión (r = −0,187, n = 321, P < 

0,001); concluyendo que el uso de herramientas para afrontar situaciones 

adversas en la unidad intensiva, mitiga el riesgo de fatiga por compasión.  

 

También Barmawi et al. (2019) fue cuantitativo, correlacional, no 

experimento, participando 270 enfermeras de hospitales de Jordania, aplicando 

el cuestionario como instrumento. Se encontró vínculo entre variables (p<0.05); 

además los factores como evitación y búsqueda de apoyo social se asociaron 

con puntuaciones medias más bajas a la dimensión burnout de fatiga por 

compensación (p = 0,001, p = 0,010, respectivamente). Concluyendo que las 

estrategias de afrontamiento mitigan los síntomas relacionados a fatiga por 

compasión.  
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Además, Cuartero & Campos (2018) en su estudio presentaron como 

propósito encontrar el vínculo entre los comportamientos de autocuidado y los 

niveles de satisfacción y fatiga por compasión en personal de salud. La 

metodología se caracterizó por ser cuantitativo, correlacional, no experimental, 

haciendo participes a 270 trabajadores, aplicándoles el cuestionario como 

herramienta. Los resultados indicaron que existe relación negativa débilmente 

significativa entre las puntuaciones totales de conductas de autocuidado y 

niveles de compasión fatiga de −0,169. Concluyendo, se puede afirmar que 

cuanto mayor sea el autocuidado y se adopten prácticas de autocuidado, 

menores son los niveles de fatiga por compasión. 

 
Por otro lado, a nivel nacional (2020) se centró en hallar vínculo entre 

síndrome de burnout y estrategias de afrontamiento, siendo cuantitativo, 

descriptivo correlacional, no experimento, en una muestra de 76 enfermeros que 

laboran en el servicio de emergencias, aplicándoles el cuestionario. Se halló la 

existencia de vínculo entre ambas variables (p<0.05); concluyendo que el uso de 

estrategias de afrontamiento que emplea el personal de salud, mitiga e impacta 

de forma positiva y significativa en los síntomas de burnout.  

 

Por su parte, Lazo (2020) se centró en encontrar la asociación, partiendo 

desde el enfoque cuantitativa, descriptiva correlacional, no experimento, en 50 

trabajadores de la salud, administrándoles el cuestionario. Se encontró la 

existencia de relación entre ambas variables con un valor de Spearmman.0.378, 

aceptando la hipótesis alternativa que menciona vinculo positivo entre variables, 

concluyendo que la estrategia funciona de forma adecuada en la mitigación.  

 

Por otro lado, Salazar (2018) en su estudio se pretendió establecer la 

relación entre síndrome de burnout y estrategias de afrontamiento, el estudio se 

caracterizó por ser cuantitativo, correlacional, no experimento, en 50 enfermeras 

aplicándoles el cuestionario. Los resultados indicaron que el cansancio 

emocional no se asoció al alto, de acuerdo a la regla chi cuadrado. Sin embargo, 

a nivel general, se halló relación entre síndrome de burnout y estrategias de 

afrontamiento (p>0.05).  
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La definición más utilizada de fatiga por compasión fue desarrollada por 

Figley y Stamm en 1995 describen el concepto como una sensación ligada al 

cansancio y disfuncionalidad en el ámbito psicológico, social, biológico, debido a 

estar expuesto por mucho tiempo a situaciones estresantes, así como el 

sentimiento de compadecimiento (Van et al. 2015). Esta definición abarca de 

manera más efectiva las múltiples dimensiones de la fatiga por compasión. Lynch 

y Lobo en el año 2012 definieron los atributos de este concepto como una 

relación establecida entre el cuidador y el paciente, todo asociado con el rol de 

cuidador y las respuestas psicológicas y físicas que despierta en él (Peters, 

2018).  

 
Así mismo, desde la perspectiva de la ciencia del cuidado, propuesta por 

Eriksson en el 2007, ni la simpatía ni la empatía son sinónimos suficientes de 

compasión o incluso suficientes para describirla; pues es el bien más preciado 

del cuidado y consiste tanto en acciones como en presencia. La compasión es 

una conducta ética que media la solidaridad, el compromiso y la accesibilidad 

con el ser humano en el centro y tratado con dignidad; no obstante, cuando se 

presenta la fatiga, este sentimiento comienza a desaparecer, pero tanto la 

simpatía como la empatía, comienzan a declinar (Gustafsson & Hemberg, 2022).  

 

Por su parte, Yoder en el 2010 identificó eventos desencadenantes 

basados en enfermeras que atendieron a pacientes que estaban 

experimentando situaciones graves que amenazaban la vida y casos que 

involucraban cuidados inútiles o paliativos. Lynch y Lobo en el 2012, también 

identificaron problemas del sistema o factores organizativos, como asignaciones 

exigentes física y emocionalmente y días de trabajo extra como factores de 

riesgo que generan fatiga por compasión, mientras que Najjar en el 2010 

identificó que la empatía es vital, ya que el cuidador debe tener la capacidad de 

percibir y comprender lo que está experimentando su paciente y poder comunicar 

este entendimiento. Finalmente, el concepto de este término, indica que la 

respuesta psicológica a los elementos conflictivos de la empatía y el sufrimiento 

proporciona la base para que se genere estrés y como consecuencia el 

cansancio por compadecimiento. En resumen, este resulta del cambio en la 
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capacidad empática del cuidador en reacción al estrés prolongado y abrumador 

del cuidado (Peters, 2018). 

 
A fin de entender cómo se experimenta esta sensación y su impacto en la 

profesión del enfermero y en su persona, se aplica como referencial teórico de 

este estudio, la teoría del cuidado caritativo de Eriksson, ya que esta teoría 

penetra más profundamente en las dimensiones de la existencia del ser humano 

y de las experiencias subjetivas; en consecuencia, la teoría del cuidado caritativo 

de Eriksson en el 2007 se vio como un potencial para apoyar la búsqueda de 

una comprensión profunda de este fenómeno humano. De acuerdo a la teoría 

del cuidado caritativo, para comprender completamente la fatiga por compasión, 

es necesario captar la compasión, como incluso una virtud del ser humano. 

Según la teoría, el cuidado compasivo puede mejorar la salud, además requiere 

coraje para abordar el sufrimiento expresado como dolor, devastación, 

confusión, angustia, pena, apatía, impotencia e ira en algunos pacientes 

(Gustafsson & Hemberg, 2022). 

 
Además, es necesario aplicar la teoría del cuidado transpersonal de 

Watson, donde la compasión también puede entenderse como la ética de 

pertenecer antes de ser. Haciendo referencia a Levinas en el año 2000, Watson 

sostiene que la pertenencia, es decir, la conexión con los demás, precede a la 

ontología separada del ser y, por lo tanto, al esfuerzo mundano de la persona 

racional-intelectual. A través de la pertenencia, se puede unir el cuidado y el 

amor en un campo de reverencia y morada en el infinito. Utilizando las metáforas 

“tener la vida de otro en nuestras manos” y “ética del rostro”, Watson argumenta 

que quizás sea el amor lo que sostiene y conecta a los seres humanos entre sí, 

recordando otra dimensión a través de la cual se puede sostener la humanidad 

a un nivel más profundo (Hemberg & Wiklund, 2020).  

 

Respecto a los signos, el síntoma clásico del padecimiento de fatiga es 

una disminución en la capacidad de sentir simpatía y empatía y, en 

consecuencia, actuar desde un lugar de compasión. La simpatía es “Me 

preocupo por tu sufrimiento”, la empatía es “Siento tu sufrimiento” y la compasión 

es “Quiero aliviar tu sufrimiento”. Con la fatiga de la compasión, el cuidado, el 
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sentimiento y los actos de compasión declinan, reemplazados por un desapego 

impasible hacia el exterior. La persona se enfoca más en la tarea y menos en la 

emoción, y puede alejarse cada vez más de los demás, aislándose socialmente. 

El otro síntoma clásico es el profundo agotamiento físico y emocional. Se ha 

descrito como “sentirse fatigado en cada célula de su ser”. Tal fatiga puede 

afectar significativamente el pensamiento, los sentimientos y el comportamiento, 

así como el funcionamiento diario en las actividades del profesional de la salud 

(Stoewen, 2020). 

 

Además, es necesario precisar las consecuencias de la fatiga por 

compasión, en la salud del profesional, pues este padecimiento puede dar lugar 

a una gama de emociones negativas, como la ira, la molestia, la intolerancia, la 

irritabilidad, el escepticismo, el cinismo, la amargura y el resentimiento. Estos 

síntomas a menudo conducen a problemas interpersonales, incluidas 

dificultades para llevarse bien con los demás y problemas con la intimidad, lo 

que resulta en sentimientos heridos, decepciones y desconexión. Puede haber 

cambios de humor, llanto, ansiedad, miedos irracionales, melancolía, tristeza y 

desesperación y, en algunos casos, incluso pensamientos o gestos suicidas. 

Además de cambios en la valencia emocional, puede haber cambios en el 

funcionamiento cognitivo. La capacidad de pensar con claridad, usar el buen 

juicio y tomar decisiones puede disminuir. Puede resultar difícil concentrarse en 

las tareas. Además, puede haber lapsos de memoria u olvidos. Con el tiempo, la 

persona puede desarrollar una imagen negativa de sí misma y sentimientos de 

insuficiencia e impotencia (Stoewen, 2020).  

 

Por otro lado, la variable fatiga por compasión, será medida mediante la 

propuesta de Figley y Stamm quienes, en 1995, propusieron un modelo sobre 

calidad de vida profesional, en la que se establecen tres elementos. La primera 

se refiere al grado en el que el profesional está expuesto a contextos de 

padecimiento extremos que generan estrés en el ámbito laboral. La dimensión 

satisfacción por compasión que refleja las recompensas de cuidar a los demás, 

ha sido identificado como un posible elemento que contrarresta los riesgos de 

fatiga por compasión. La tercera se refiere a sensación de sofoque y dificultad 
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en cuanto al afrontamiento de situaciones adversas en el ámbito laboral (Van et 

al. 2015). 

 

Se han de emplear cuando las situaciones se vinculen a la escases de 

atención o con acciones relacionadas a acciones colaborativas, además se 

suelen emplean en contextos conflictivos, a fin de no generar un involucramiento 

que dañe a la persona, siendo efectivo para la superación de dificultades a largo 

y corto plazo (Cabellos et al. 2020). 

 

Además, las estrategias de afrontamiento se pueden llamar como 

ilusiones, afrontamiento centrado en el problema, evitaciones, autoculpas, contar 

las bendiciones, culpar de los demás, búsqueda de apoyo social y búsqueda de 

religiosidad o temas espirituales. Además, se puede agregar que las estrategias 

de afrontamiento dependen de las creencias, responsabilidades, habilidades 

sociales, estrés de las enfermeras, soporte y recursos materiales disponibles 

(Majeda, 2021). 

 

En alusión a su importancia, las estrategias de afrontamiento son 

importantes debido a que son capaces de mejorar el estado de salud mental, y 

por lo tanto permiten el afrontamiento de problemas y emociones negativas. 

Además, el que los colaboradores posean estas estrategias permite generar un 

buen ambiente de trabajo y seguridad para los pacientes, desde la óptica del 

personal de salud, quienes son los que afrontan diversas situaciones con 

elevados niveles de estrés. Asimismo, son importantes porque ayudan a que 

exista una mayor satisfacción laboral (Szu-Hsien et al. 2018). 

 

Por otra parte, las estrategias de afrontamiento son importantes debido a 

que permiten mejoras en las condiciones de salud de las personas, es decir 

brindan recursos necesarios para hacer frente a situaciones que pueden generar 

algún desbalance físico o mental, por lo tanto, la aplicación de los mecanismos 

mencionados proporciona elevados niveles de bienestar de forma especial en 

las actividades laborales (Shen & Slater, 2021).  
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Respecto a las teorías alusivas, la teoría de las estrategias de 

afrontamiento al estrés laboral, se encuentran dos enfoques teóricos, que son el 

enfoque adaptativo y el enfoque desadaptativo. En donde el primer enfoque 

intenta manejar o cambiar el problema que causa el estrés medido a través de 

la resolución de problemas en un plan completo, manejo de síntomas, apoyo 

social y autocontrol. Mientras que en el enfoque desadaptativo intenta regular la 

situación estresante mediante la evasión, desquitarse con familiares, amigos, 

aceptar la situación y ausentarse del trabajo (Tadesse, 2018). 

 

Entre las teorías base sobre el afrontamiento al estrés se pueden 

mencionar las siguientes: La teoría transaccional de los autores Lazurus y 

Folman en 1984, en la cual se sustenta que las herramientas de afronte a 

situaciones adversas, es decir relacionadas con el ambiente donde se produce 

el estrés. Además, los autores plantean que la propensión a enfermar de una u 

otra forma varía con unos determinados patrones (Gallardo, 2019). 

 

La segunda variable es un modo cognitivo de contestar a momentos 

sumamente complicados y de adaptación que se basan en una serie de 

esquemas y creencias mental. El modelo transaccional de Moos y Schaefer en 

1993, plantea que los mecanismos de afrontamiento son un mediador entre el 

individuo y las respuestas de bienestar y salud. Finalmente, se tiene al modelo 

Multiaxial del afrontamiento de Dunahoo, Hobfoll, Monnier, Hulsizer y Johnson, 

donde postulan que hay cuatro tipos de recursos, los objetos, características 

personales, y energías (Gallardo, 2019).  

 

Por otro lado, La variable estrategias de afrontamiento al estrés laboral 

será evaluada mediante lo que fundamenta Cassaretto y Chau, que toma en 

cuenta el cuestionario de Estilos de Afrontamiento COPE, el cual manifiesta que 

la variable contiene tres dimensiones: Afrontamiento dirigido a la solución de 

problemas, Afrontamiento dirigido a la emoción y afrontamiento no perteneciente 

a estilos puros (Cassaretto & Chau, 2016). Las cuales se detallan a continuación: 

afrontamiento dirigido a la solución de problemas, este tipo de afrontamiento 

tiene como objetivo posibilitar al individuo a su capacidad para enfrentar la 

situación problemática que le causa irritabilidad; no obstante las estrategias 
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centradas en las emociones tiene como objeto menguar las respuestas 

emocionales para enfrentar la situación problemática, así mismo esta suele ser 

un tipo de estrategia presentada por la mayor parte de las personas con un 

incremento en su inteligencia emocional, permitiéndoles intervenir en la toma de 

decisiones y el manejo de emociones negativas (Cassaretto & Chau, 2016).  

 

La segunda dimensión es: afrontamiento dirigido a la emoción, cuyo 

objetivo es hallar la forma irreal de posibilitar el afrontamiento de la situación que 

aqueja al individuo, una ilusión manipulativa, y se convierte en saludable cuando 

hay una reacción producida por una racional valoración (Cassaretto & Chau, 

2016). 

 

La última dimensión es: afrontamiento no perteneciente a estilos puros, la 

cual se refiere al uso de elementos externos para poder afrontar las situaciones 

estresantes, estos pueden estar relacionadas con la parte religiosa, uso de otros 

elementos como el humor o utilización de otras sustancias (Cassaretto & Chau, 

2016). Los indicadores son: afrontamiento religioso, se refiere a tener fe en Dios, 

rezando por la situación estresante y participando de servicios y actividades 

religiosas (Arrogante, 2017), uso del humor se refiere a tomar con risas la 

situación, hacer bromas sobre la situación, o bromear con sus compañeros 

(Arrogante, 2017); uso de sustancias, se refiere al consumo de otras sustancias 

como alcohol o drogas para sentirse mejor, o dejar de pensar en el problema y 

superarlo.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

De acuerdo a Hernández et al. (2018) el tipo de investigación es básica, 

pues además de analizar las variables desde una óptica teórica, también se 

preocupa por la generación de fuentes teóricas, produciendo conocimientos. De 

acuerdo con Hernández y Mendoza (2018) el diseño de investigación del estudio 

es no experimental, debido a que no pretende manipular constructos. Así 

también, el corte es transversal, pues se ejecutó el presente en un solo periodo, 

buscando la necesaria información, empleando herramientas de recolección de 

datos en un solo momento. Para finalizar, se trata de un estudio descriptiva 

correlacional, pues se ha realizado un análisis respecto al abordaje de variables, 

para verificar y describir de forma independiente las particularidades de cada 

una; además de verificar si existe vinculo o no en un determinado escenario. 

Esquema se presenta así: 

Figura 1  

Esquema investigación  

 

 

 

 

 

3.2. Variables y operacionalización  

Variable 1: Fatiga por compasión  

Definición conceptual: Figley y Stamm en 1995 describen el concepto 

relacionado a agotamientos y disfunciones biológicas, psicológicas y sociales, 

que son el resultado de exposiciones prolongadas a eventos estresores (Van et 

al. 2015). 

Donde: 

M = Personal de salud  

O1 = Fatiga por compasión  

O2 = Estrategias de afrontamiento  

r = relación 
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Definición operacional:  La variable será medida a través del 

Cuestionario de Fatiga de Compasión y Satisfacción - Cuarta Versión (ProQOL 

-vIV). Siendo la escala valorativa, la siguiente: Alto: 101 a 150 Medio: 51 a 100 

Bajo: 0 a 50 

Dimensiones: Esta variable está formada por tres dimensiones: desgaste 

por compasión que contiene las preguntas 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 17 25 y 28, 

satisfacción por compasión contiene las preguntas 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 

27 y 30 y burnout que contiene las preguntas 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26 y 29.  

Escala de medición Ordinal  

Variable 2: Estrategias de afrontamiento  

Definición conceptual: Lazurus y Folman en 1984, argumentan que las 

estrategias de afrontamiento al estrés están dirigidas a dos funciones esenciales, 

a la regulación de las emociones que es interna y a resolver los problemas que 

es externa, es decir relacionadas con el ambiente donde se produce el estrés 

(Gallardo, 2019) 

Definición operacional:  Para el analisis se utilizará el Cuestionario de 

Estilos de Afrontamiento COPE. La escala valorativa es la siguiente, 0 a 120 muy 

pocas veces, 121 a 145 depende de las circunstancias, 146 a 208 de forma 

frecuente.  

Dimensiones: Primera dimensión afrontamiento dirigido a la solución de 

problemas que contiene preguntas 

14,27,40,42,2,15,28,41,3,16,29,17,43,30,46,33,52,45,18,31,44. La dimensión 

afrontamiento dirigido a la emoción que contiene las preguntas 

6,19,32,45,8,21,34,47,7,11,20,24,37,50,9,22,35,48 y la dimensión afrontamiento 

no pertenecientes a estilos puros que contiene las preguntas 

10,23,36,49,12,25,38,51,1,13,26,39. 

Escala de medición: Ordinal  

3.3. Poblacion, muestra y muestreo  
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Población: Se contó con la participación de 80 profesionales que integran 

el personal de salud del Área de UCI-COVID del Hospital III José Cayetano 

Heredia de Piura. 

Muestra: En la actual investigación, se tomó como muestra los 80 

profesionales médicos, enfermeras y técnicos de enfermería que trabajan en el 

Área de UCI-COVID del Hospital III José Cayetano Heredia de Piura. Al contar 

con una reducida población, se tomaron como muestra la misma cantidad 

poblacional, definiéndose como muestra censal (López et al., 2015).  

 

Muestreo: El muestreo de la presente investigación fue no probabilístico, 

es decir esta fue obtenida por conveniencia debido que el personal de salud que 

participo tenía una compatibilidad de horarios con la presente investigación. En 

esta ocasión, para este caso se contó con profesionales que integran el personal 

de salud del Área de UCI-COVID del Hospital III José Cayetano Heredia de Piura, 

dando así mayor confiabilidad a los resultados conseguidos. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Una encuesta está caracterizada por su versatilidad y objetividad que es 

esencial en la recolección de información. Además, esta es aplicada 

fundamentalmente al analizar las particularidades sociales, por ello es conocida 

como una técnica.social (Carrasco, 2018). 

Se hizo uso del cuestionario, como instrumento, caracterizado por un 

conjunto de interrogantes, formuladas directa e indirectamente, cuyas 

interrogantes están en función al análisis de los constructos en abordaje (Bernal, 

2016).  

En el proceso de ejecución del estudio se empleó el Cuestionario de 

Fatiga de Compasión y Satisfacción - Cuarta Versión (ProQOL -vIV), para la 

medición de la primera variable fatiga por compasión. Esta fue traducida al 

idioma español por Morante Benadero, siendo sus autores originales Figley y 

Stamm en 1995; teniendo como finalidad la identificación de elementos positivos 
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y negativos que se genera por la empatía que muestra el personal de salud al 

cuidar a los pacientes en la práctica asistencial dentro del sector salud. El 

cuestionario cuenta con 30 ítems, presentando una escala de tipo Likert con seis 

categorías, donde: 0 = nunca, 1 = rara vez, 2 = unas pocas veces, 3 = con cierta 

frecuencia, 4 = con frecuencia, y 5 = siempre. Por naturaleza de estudio, el 

cuestionario pasará por un proceso de validez y confiabilidad, para mayor 

veracidad de resultados. Finalmente, la administración es individual con una 

duración de 10 a 15 minutos. 

Para la segunda variable estrategias de afrontamiento se utilizó el 

Cuestionario de Estilos de Afrontamiento COPE. Traducida al español y 

adaptado por Casuso en 1996, siendo los autores originales Carver C., Scheier 

M. y Weintraub J- quienes elaboraron el cuestionario en Estados Unidos; 

teniendo como finalidad evaluar los tipos de estrategias de afrontamiento que 

emplea el individuo ante situaciones adversas. El cuestionario cuenta con 52 

ítems en una escala de tipo Likert, con cuatro categorías, donde 1= casi nunca, 

2= a veces, 3= usualmente, 4= siempre. El instrumento cuenta con validez y 

confiabilidad, con un alfa de Cronbach entre 0.40 y 0.86. La validez por el análisis 

factorial exploratorio con rotación varimax arrojó 13 escalas (Cassaretto & Perez, 

2016).  

3.5. Procedimientos 

El presente trabajo inició a través de la investigación bibliográfica 

mediante búsqueda de antecedentes existentes sobre las variables fatiga por 

compasión y estrategias de afrontamiento, teniendo en cuenta la muestra de 

estudio y características relacionadas a la metodología de estudio.  

La recolección de los datos se desarrolló en el Área de UCI-COVID del 

Hospital III José Cayetano Heredia de Piura, ejecutando las coordinaciones a las 

jefaturas correspondientes, al momento de aceptarse el estudio, se realizaron 

las coordinaciones con el responsable del área establecida.  

Se aplicaron las herramientas a cada participante de acuerdo a sus 

horarios y disposiciones, cuando se recoge la información necesaria, se procesó 
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y ejecutó el análisis correspondiente, para dar por cumplido mediante 

recomendaciones y conclusiones. 

 

3.6. Método de analisis de datos 

Al finalizar la aplicación de las herramientas de medición de variables, se 

corrigió y se llenó a través de una base donde se colocará los datos obtenidos 

en el programa Microsoft Excel, y luego se realizó el respectivo análisis de estos 

mediante el programa estadístico SPSS versión 22; posterior a ello, procedió a 

analizar inferencialmente los datos, contrastando la hipótesis. Posterior a ello, a 

través de alpha de cronbach, se procedió a realizar el proceso de confiabilidad 

de las herramientas que se usó para medir variables, además mediante las 

pruebas Kolmorov-Smirnoff o Shapiro Wilk, se pudo obtener la prueba de 

normalidad, que sirvió para el análisis correlacional.   

 

3.7. Aspectos éticos  

El presente sigue la normativa de American Psychological Association 

(APA), cuya finalidad es respetar los derechos de los autores, respecto a 

información que hayan brindado, por lo que las teorías o definición proporcionada 

seguirán parámetros estipulados por la asociación mencionada.  

De igual forma, se tomaron consideración de principios de ética, como 

justicia, autonomía, no maleficencia. Estos se procedieron a detallarse de la 

siguiente manera:  

- Respeto por la capacidad autónoma de la persona para decidir su 

participación en la presente, mediante consentimientos informados. 

- El estudio se caracteriza por promover la no maleficencia, evitando 

causar peligros o dañar la integridad del participante. 

- Les dio el mismo trato a cada participante, de manera que se logró 

evitar cualquier tipo de acto discriminatorio. 
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IV. RESULTADOS 

Análisis Descriptivo 

Tabla 1 

Distribución de frecuencias respecto al nivel de la variable fatiga por 

compasión 

Nivel f % % acumulado 

Bajo 0 0,0 0,0 

Medio 73 94,8 94,8 

Alto 4 5,2 100,0 

Total 77 100,0   

Nota. Cuestionario aplicado 

Figura 1. Nivel de fatiga por compasión 

 

En base a los resultados anteriores se pudo observar que, del total de 

encuestados (77), el 94.8% consideran que el nivel existente de fatiga por 

compasión es medio, a diferencia del 5.2% quienes indicaron que se 

encuentra en un nivel alto y ningún encuestado (0.0%) indicó que el nivel 

fatiga por compasión es bajo, por lo que se puede inferir que, la gran mayoría 

indica la existencia de dicha sintomatología. 
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Tabla 2  

Distribución de frecuencias respecto a la variable estrategias de 

afrontamiento 

Escala f % 
% 
acumulado 

Muy pocas veces 21 27,3 27,3 

Depende de las circunstancias 39 50,6 77,9 

De forma frecuente 17 22,1 100,0 

Total 77 100,0   

Nota. Cuestionario aplicado  

Figura 2. Estrategias de afrontamiento 

 

En base a los resultados anteriores se pudo observar que, del total de 

encuestados (77), el 27.3% fueron aquellos quienes manifiestan haber 

empleado muy pocas veces estrategias de afrontamiento, a diferencia del 

50.6% quienes indicaron emplear dichas estrategias dependiendo de las 

circunstancias y finalmente el 22.1% señala que de forma frecuente las 

emplea, por lo que se puede inferir que, en su gran mayoría los encuestados 

suelen aplicar estrategias de afrontamiento solo cuando sea necesario.  

 

 

 

 



20 
 

Análisis Inferencial  

Prueba de normalidad 

H0: Los datos de las variables analizadas tienen distribución normal. 

H1: Los datos de las variables analizadas no tienen distribución normal. 

Tabla 3 

Análisis de normalidad de estrategias de afrontamiento, fatiga por compasión 

y dimensiones 

 

Según la tabla 1, se muestran los valores obtenidos mediante prueba 

normalidad Kllmogorov – Smirnov, obteniendo valor al .05, traduciéndose a 

que no hay distribuciones normales, por lo que se emplean estadístico no 

paramétrico (Pedrosa et all. 2014). En la presente al contar con una cantidad 

de participantes mayores a cincuenta sujetos, se emplea kolmogorov-

Smirnov, la cual permite el establecimiento de que pruebas emplear, que al 

estar frente a valores p-valor menor a 0.05 se utiliza rho Spearman, pero si 

es mayor en ambos constructos, se confirmaría que los datos han de 

presentar distribuciones normales.  

 

 

 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Fatiga 0,102 77 0,045 

Estrategias 0,086 77 0,200 

Desgaste 0,127 77 0,004 

Satisfacción 0,143 77 0,001 

Burnout 0,096 77 0,074 
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Objetivo general 

Tabla 4 

      Correlación entre fatiga por compasión y estrategias de afrontamiento 

 Fatiga Estrategias 

Rho de 
Spearman 

Fatiga 
 
 

 

Estrategias 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 0,368** 

Sig. (bilateral) . 0,001 

N 
Coeficiente de 
correlación 
Sig. (bilateral) 
N 

77 
0,368** 
0,001 

77 

77 
1,000 

. 
77 

       Nota. **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 

 

En la tabla 4, se aprecia que la prueba de rho Spearman demuestra una 

fuerza de relación positiva, baja (rho =368**) y significativa (p<01) entre 

fatiga por compasión y estrategias de afrontamiento; además el sig. bilateral 

es de .001, por lo que se acepta la hipótesis alternativa (H1), que indica la 

existencia de relación significativa entre ambas variables, deduciendo que, 

a un menor nivel de índice sobre fatiga por compasión, mayor fue el uso de 

estrategias de afrontamiento del personal de salud del área UCI-COVID.  

Objetivo específico 1:  

Tabla 5 

Correlación entre desgaste por compasión y estrategias de afrontamiento 

 Desgaste Estrategias 

Rho de 
Spearman 

Desgaste 
 
 

 

Estrategias 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 0,107 

Sig. (bilateral) . 0,355 

N 
Coeficiente de 
correlación 
Sig. (bilateral) 
N 

77 
0,107 
0,355 

77 

77 
1,000 

. 
77 

     Nota. **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
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En la tabla 5, se aprecia que la prueba de rho Spearman demuestra una fuerza 

de relación muy baja (rho =107**) entre desgaste por compasión y estrategias 

de afrontamiento; además el sig. bilateral es de .355, por lo que se acepta la 

hipótesis nula (H1), que indica que no existe relación significativa entre 

desgaste y estrategias, deduciendo que, el índice sobre desgaste por 

compasión, no se vincula al uso de estrategias de afrontamiento del personal 

de salud del área UCI-COVID. 

Objetivo específico 2: 

Tabla 6 

    Correlación entre satisfacción por compasión y estrategias de afrontamiento 

 Satisfacción Estrategias 

Rho de 

Spearman 

Satisfacción 

 
 

 

Estrategias 

Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,525** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 

Coeficiente de 

correlación 

Sig. (bilateral) 

N 

77 

0,525** 

0,000 

77 

77 

1,000 

. 

77 

     Nota. **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 

En la tabla 6, se aprecia que la prueba de rho Spearman demuestra una fuerza 

de relación positiva (directa) considerable (rho =525**) y significativa (p<01) 

entre satisfacción por compasión y estrategias de afrontamiento; además el 

sig. bilateral es de .000, por lo que se acepta la hipótesis alternativa (H1), que 

indica que existe relación significativa entre satisfacción y estrategias, 

deduciendo que, el índice de satisfacción por compasión, se vincula al uso de 

estrategias de afrontamiento del personal de salud del área UCI-COVID. 
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Objetivo específico 3:  

Tabla 7 

Correlación entre Burnout y estrategias de afrontamiento 

 Burnout Estrategias 

Rho de 
Spearman 

Burnout 
 
 

 

Estrategias 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 0,136 

Sig. (bilateral) . 0,240 

N 
Coeficiente de 
correlación 
Sig. (bilateral) 
N 

77 
0,136 
0,240 

77 

77 
1,000 

. 
77 

     Nota. **. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (2 colas). 
 

En la tabla 7, se aprecia que la prueba de rho Spearman demuestra una fuerza 

de relación muy baja (rho =136**) entre burnout por compasión y estrategias 

de afrontamiento; además el sig. bilateral es de .240, por lo que se acepta la 

hipótesis nula (H1), que indica que no existe relación significativa entre 

burnout y estrategias, deduciendo que, el índice sobre burnout por compasión, 

no se vincula al uso de estrategias de afrontamiento del personal de salud del 

área UCI-COVID. 
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V. DISCUSIÓN

En respuesta al objeto general, quedo demostrado relación directa, positiva y 

significativa  entre  constructos;  lo  cual  indica  que  el  personal  de  salud  al 

presentar un menor índice de fatiga por compasión, estaría siendo por el uso 

adecuado  de  estrategias  de  afrontamiento, sobre  todo  las  estrategias 

adaptativas, las cuales son esenciales en la superación de eventos adversos 

para el individuo; en este caso, el personal de salud al estar en el área UCI- 

COVID, se ven enfrentados a situaciones como alto índice de fallecimientos, 

así como las necesidades de los usuarios hospitalizados, lo cual hace que se 

produzca un desgaste a nivel físico como emocional, este último implicado en 

la fatiga por compasión. Este hallazgo es similar a Alharbi et al. (2019) quien 

en  su  estudio encontró  vínculo  positivo  directo  entre estrategias  de 

afrontamiento  y  fatiga  por  compasión (r =  −0,187,  n  =  321,  P  <  0,001);

implicando que el uso de herramientas para afrontar situaciones adversas en 

la  unidad  intensiva,  mitiga  el riesgo  de  fatiga  por  compasión. También 

Barmawi  et  al. (2019) en  su  encontró  vínculo  entre  variables  (p<0.05);

deduciendo que  las  estrategias  de  afrontamiento  mitigan  los  síntomas 

relacionados a fatiga por compasión. De igual manera, Lazo (2020) se centró 

en  encontrar  la  asociación  entre  estrategias  de  afrontamiento  y  fatiga  por 

compasión, encontrando la existencia de relación entre ambas variables con 

un  valor  de  Spearman.0.378  y  un  nivel  de  significancia.de.0.007.  Como 

fundamentación teórica, la teoría de las estrategias de afrontamiento al estrés 

laboral,  explica  que,  dentro  de  las  estrategias  de  afrontamiento  al  estrés 

laboral, se encuentran dos enfoques teóricos, que son el enfoque adaptativo 

y  el  enfoque  desadaptativo.  En  donde  el  primer  enfoque  intenta  manejar  o 

cambiar el problema que causa el estrés medido a través de la resolución de 

problemas  en  un  plan  completo,  manejo  de  síntomas,  apoyo  social  y 

autocontrol.  Mientras  que  en  el  enfoque  desadaptativo  intenta  regular  la 

situación estresante mediante la evasión, desquitarse con familiares, amigos, 

aceptar la situación y ausentarse del trabajo (Tadesse, 2018).

En  cuanto  al  primer  objetivo  específico  respecto  al  nivel  de  fatiga  por 

compasión  manifestado  por  el  personal  de  salud, se  registró  un  mayor 

porcentaje en quienes manifestaron experimentar un nivel medio de fatiga por
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compasión, esto indica que la mayor parte de la población ha sentido una 

sensación ligada al cansancio y disfuncionalidad en el ámbito psicológico, 

social, biológico, debido a estar expuesto por mucho tiempo a situaciones 

estresantes, así como el sentimiento de compadecimiento, esto podría 

deberse a la alta demanda de pacientes atendidos en el área de unidad de 

cuidados intensivos durante la pandemia COVID-19, quienes manifestaron 

sus síntomas mediante dolor, quejas y excesivo miedo por perder la vida, no 

solo los pacientes, sino también las expresiones de los familiares, trayendo 

como consecuencia un alto índice de estrés y carga laboral en el personal 

sanitario. Un hallazgo similar se encontró en Lu et al. (2019) quien encontró 

que el personal de enfermería del hospital general donde ejecutó su estudio, 

evidenció prevalencia de niveles moderados a altos de fatiga por compasión, 

con el 81,8% que manifestaron haber padecido de esta sintomatología de 

forma cotidiana, así como la edad y el nivel de estrés percibido, se 

consideraron predictores significativos de la fatiga por compasión. Ante ello, 

la teoría del cuidado caritativo de Eriksson en el 2007 se vio como un potencial 

para apoyar la búsqueda de una comprensión profunda de este fenómeno 

humano. De acuerdo a la teoría del cuidado caritativo, para comprender 

completamente la fatiga por compasión, es necesario captar la compasión, 

como incluso una virtud del ser humano. Según la teoría, el cuidado 

compasivo puede mejorar la salud, además requiere coraje para abordar el 

sufrimiento expresado como dolor, devastación, confusión, angustia, pena, 

apatía, impotencia e ira en algunos pacientes (Gustafsson & Hemberg, 2022). 

En cuanto al segundo objetivo específico, en cuanto al uso de estrategias de 

afrontamiento, se halló que hacen uso de dichas estrategias dependiendo de 

las circunstancias, esto quiere decir que la mayor parte de la población 

desconoce sobre el uso de estrategias, empleándolas dependiendo de las 

situaciones, así como la existencia de un desconocimiento sobre el impacto 

que causan el uso ante situaciones difíciles para el individuo, que básicamente 

están dirigidas a minimizar la sensación de perturbación relacionados con la 

amenaza. No obstante, el hallazgo es diferente en el estudio de Mila et al. 

(2021) pues encontraron que más del 70 % de los encuestados respondieron 

que “obtener apoyo familiar” y “pensar en positivo” fueron métodos de 



26 
 

afrontamiento para ellos durante la pandemia de COVID-19. 

Aproximadamente la mitad de los encuestados adoraban según sus creencias 

y realizaban oraciones (58,4 %) y dormían y comían adecuadamente (48,2 

%). Es posible notar la eficacia del uso de estrategias de afrontamiento al 

estrés en situaciones complicadas para el ser humano y su uso actuará como 

medio regulador de las emociones negativas que se puedan generar, como 

se detalla en la teoría transaccional de los autores Lazurus y Folman en 1984, 

quienes sustentan que las herramientas de afronte a situaciones adversas 

están dirigidas a dos funciones esenciales, a la regulación de las emociones 

que es interna y a resolver los problemas que es externa, es decir 

relacionadas con el ambiente donde se produce el estrés (Gallardo, 2019). 

Respecto al tercer objetivo específico, quedó comprobado que existe una 

fuerza de relación muy baja entre desgaste por compasión y estrategias de 

afrontamiento; que indica que no existe relación significativa entre desgaste y 

estrategias, deduciendo que, el índice sobre desgaste por compasión, no se 

vincula al uso de estrategias de afrontamiento. Es decir, el desgaste 

presentado por el personal de salud, que implica el grado en el que el 

profesional está expuesto a contextos de padecimiento extremos que generan 

estrés en el ámbito laboral, no estaría asociado al nivel de estrategias de 

afrontamiento, pues el desgaste es considerado un estado de deficiencia 

física mental, que, aunque el personal incluya estrategias de afrontamiento, 

no determina que esto, mitigue o reduzca el desgaste presentado por los 

trabajadores. Como sustento teórico, la teoría del cuidado transpersonal de 

Watson, donde la compasión también puede entenderse como la ética de 

pertenecer antes de ser. Haciendo referencia a Levinas en el año 2000, 

Watson sostiene que la pertenencia, es decir, la conexión con los demás, 

precede a la ontología separada del ser y, por lo tanto, al esfuerzo mundano 

de la persona racional-intelectual, desarrollando incluso un desgaste físico 

mental (Hemberg & Wiklund, 2020). 

En respuesta al cuarto objetivo específico, se ha comprobado que existe una 

relación positiva (directa) considerable y significativa entre satisfacción por 

compasión y estrategias de afrontamiento; deduciendo que, el índice de 

satisfacción por compasión, se vincula al uso de estrategias de afrontamiento 
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del personal de salud. Es decir, el hecho del personal reciba recompensas por 

cuidar a los demás, ha sido identificado como un posible elemento que 

contrarresta los riesgos de fatiga por compasión, sumado a ello, el uso de 

estrategias de afrontamiento, mitigan la fatiga por compasión que experimenta 

el colaborador, generando un grado de bienestar, convertido en satisfacción, 

por ende, la satisfacción de fatiga por compasión, se ve vinculada también al 

uso de estrategias por compasión. Ante ello, se puede mencionar como un 

estudio que corrobora lo hallado a Cuartero & Campos (2018) quienes 

indicaron que existe relación negativa débilmente significativa entre las 

puntuaciones totales de conductas de autocuidado y niveles de compasión 

fatiga de −0,169. lo que motivó a deducir que cuanto mayor sea el autocuidado 

y se adopten prácticas de autocuidado, menores son los niveles de fatiga por 

compasión, y, por ende, mayor será la satisfacción. Como sustento teórico, el 

modelo transaccional de Moos y Schaefer en 1993, plantea que los 

mecanismos de afrontamiento son un mediador entre el individuo y las 

respuestas de bienestar y salud (Gallardo, 2019).  

Finalmente, de acuerdo a los hallazgos del quinto objetivo específico, se pudo 

corroborar que no existe una relación entre burnout por compasión y 

estrategias de afrontamiento; deduciendo que, el índice sobre burnout por 

compasión, no se vincula al uso de estrategias de afrontamiento del personal 

de salud. Es decir, la sensación de sofoque y dificultad en cuanto al 

afrontamiento de situaciones más complicadas en el ámbito laboral, que 

desgastan al colaborador a tal punto de perjudicar su bienestar, no podría ser 

contrarrestado por el uso de estrategias de afrontamiento, por ende, tanto 

burnout por compasión como el uso de estrategias de afrontamiento no 

estarían vinculadas estadísticamente. Sin embargo, un estudio que se opone 

es el de Sumayah et al. (2021) quienes encontraron que burnout tuvo 

correlaciones significativas inversas con la categoría global de afrontamiento 

adaptativo (r = − 0.116; p = 0.020) y el apoyo instrumental (r = − 0.116; p = 

0.020), apoyo emocional (r = − 0.099; p = 0.047) y reencuadre (r = − 0,100; p 

= 0,045), respectivamente, deduciendo que mientras el personal emplee 

herramientas de afrontamiento, menor serán los síntomas relacionados a 

burnout. De igual manera, Gonzales (2020) halló la existencia de vínculo entre 
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burnout y estrategias de afrontamiento (p<0.05); lo que implicó que el uso de 

estrategias de afrontamiento que emplea el personal de salud, mitiga e 

impacta de forma positiva y significativa en los síntomas de burnout.  
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VI. CONCLUSIONES 

 
1.- En primera instancia, quedó demostrado de manera estadística la 

concurrencia de relación positiva, baja (rho =368**) y significativa (p<01) entre 

fatiga por compasión y estrategias de afrontamiento; además el sig. bilateral 

es de .001, por lo que se acepta la hipótesis alternativa (H1), que indica la 

existencia de relación significativa entre ambas variables, deduciendo que, a 

un menor nivel de índice sobre fatiga por compasión, mayor fue el uso de 

estrategias de afrontamiento del personal de salud del área UCI-COVID. 

2.- Quedó demostrado que, del total de encuestados, el 94.8% consideran que 

el nivel existente de fatiga por compasión es medio, a diferencia del 5.2% 

quienes indicaron que se encuentra en un nivel alto y ningún encuestado 

(0.0%) indicó que el nivel fatiga por compasión es bajo, por lo que se puede 

inferir que, la gran mayoría indica la existencia de dicha sintomatología. 

3.- Se halló que el 27.3% fueron aquellos quienes manifiestan haber empleado 

muy pocas veces estrategias de afrontamiento, a diferencia del 50.6% quienes 

indicaron emplear dichas estrategias dependiendo de las circunstancias y 

finalmente el 22.1% señala que de forma frecuente las emplea, por lo que se 

puede inferir que, en su gran mayoría los encuestados suelen aplicar 

estrategias de afrontamiento solo cuando sea necesario.  

4.- De la misma manera, quedó demostrado estadísticamente una fuerza de 

relación muy baja (rho =107**) entre desgaste por compasión y estrategias de 

afrontamiento; además el sig. bilateral es de .355, por lo que se acepta la 

hipótesis nula (H0), que indica que no existe relación significativa entre 

desgaste y estrategias, deduciendo que, el índice sobre desgaste por 

compasión, no se vincula al uso de estrategias de afrontamiento del personal.  

5.- Se ha comprobado estadísticamente, una fuerza de relación positiva 

(directa) considerable (rho =525**) y significativa (p<01) entre satisfacción por 

compasión y estrategias de afrontamiento; además el sig. bilateral es de .000, 

por lo que se acepta la hipótesis alternativa (H1), que indica que existe 

relación significativa entre satisfacción y estrategias, deduciendo que, el 
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índice de satisfacción por compasión, se vincula al uso de estrategias de 

afrontamiento del personal.  

6.- Finalmente, se comprobó de forma estadística una fuerza de relación muy 

baja (rho =136**) entre burnout por compasión y estrategias de afrontamiento; 

además el sig. bilateral es de .240, por lo que se acepta la hipótesis nula (H0), 

que indica que no existe relación significativa entre burnout y estrategias, 

deduciendo que, el índice sobre burnout por compasión, no se vincula al uso 

de estrategias de afrontamiento del personal. 
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VII. RECOMENDACIONES  

1.- Solicitar el permiso correspondiente a jefatura del personal de salud del 

área UCI-COVID, a fin de ejecutar un programa de enfoque educativo, en el 

que se capacite al personal sobre fatiga por compasión, los riesgos y los 

signos detectables al enfrentar esta sintomatología, además de dotar a los 

profesionales de técnicas de afrontamiento, con la finalidad de mitigar las 

consecuencias que acarrea la fatiga por compasión en el personal de salud.  

 

2.- Añadir al programa capacitaciones semanales al personal del área UCI-

COVID respecto a conocimiento de los factores de riesgo que generan fatiga 

por compasión y a su vez, educar al personal en cuanto a medidas para 

amortiguar la sintomatología arraigada a la fatiga que puedan experimentar 

en sus tres dimensiones.  

 

3.- Concretar y diseñar capacitaciones con el respaldo del departamento de 

psicología, relacionadas al adecuado empleo de estrategias de afrontamiento 

dirigido a la emoción, permitiéndoles adquirir un saludable desempeño o 

habilidad para responsabilizarse respecto a sus emociones, lo que generará 

que logren adaptarse a las situaciones estresantes, así como lograr un 

adecuado control emocional.   

 

4.- Promover la evaluación constante en el personal de salud respecto a la 

sintomatología de desgaste tanto físico como emocional, de manera que se 

pueda mejorar el uso de estrategias de afrontamiento o en su caso, emplear 

otras técnicas para que el trabajador reduzca esta sintomatología relacionada 

a desgaste por compasión.  

 

5.- Incluir en el programa de autocuidados que generen estrategias para 

satisfacer a nivel de compasión experimentado por el profesional que 

desempeña sus labores en contacto constante con usuarios que adolecen o 

viven en sufrimiento, generando un mejor performance en sus actividades. 
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6.- Incentivar programas promocionales para calidad de vida y salud mental 

en los trabajadores, previniendo sintomatológica de burnout en los 

trabajadores que integran el área de UCI-COVID. 
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ANEXOS



 

Anexo 1. Matriz de consistencia  

Problemas Objetivos Hipótesis 
VARIABLES E INDICADORES 

Variable 1: Fatiga por compasión  

Problema  Objetivo  Hipótesis  Dimensiones Indicadores Escala 

General 
 
¿Cuál es la relación 
entre fatiga por 
compasión y las 
estrategias de 
afrontamiento del 
personal de salud 
del área de UCI-
COVID del Hospital 
III José Cayetano 
Heredia de Piura? 
 
Específico  
¿Cuál es la 
prevalencia de la 
fatiga por 
compasión del 
personal de salud 
del área de UCI-
COVID en un 
Hospital de Piura? 
¿Cuáles son las 
estrategias de 
afrontamiento del 

General 
 
Determinar la 
relación entre fatiga 
por compasión y las 
estrategias de 
afrontamiento del 
personal de salud del 
área de UCI-COVID 
del Hospital III José 
Cayetano Heredia de 
Piura. 
 
Específico 
Identificar la 
prevalencia de la 
fatiga por compasión 
del personal de salud 
del área UCI-COVID 
en un Hospital de 
Piura 
Identificar las 
estrategias de 
afrontamiento del 
personal de salud del 

General 
 
Existe relación 
significativa entre 

fatiga por compasión 
y las estrategias de 
afrontamiento del 
personal de salud del 
área de UCI-COVID 
del Hospital III José 
Cayetano Heredia de 
Piura. 
 
Específico 
Existe alta 
prevalencia de fatiga 
por compasión en el 
personal de salud del 
área de UCI-COVID 
en un Hospital de 
Piura 
Existen estrategias 
de afrontamiento en 
el personal de salud 
del área de UCI-

Desgaste por 
compasión  

Situaciones de sufrimiento o 
extremadamente 

estresantes del trabajo 

Ordinal  
Satisfacción 

por compasión  

Sentimientos de Placer y 
satisfacción del profesional 
por el trabajo desempeñado 
capacidades de ayuda del 

profesional 

Burnout  

Sentimientos de 
desesperación y dificultades 
para afrontar el trabajo que 

desempeña.  

Variable 2: Estrategias de afrontamiento  

Dimensiones Indicadores Escala 

Afrontamiento 
dirigido a la 
solución de 
problemas  

Afrontamiento activo 

Ordinal 

Planificación 

Supervisión de actividades 
competentes  

Postergación del 
afrontamiento 

Evasión del afrontamiento  

Instrumental   

Búsqueda de apoyo 
emocional  



 

personal de salud 
del área de UCI-
COVID en un 
Hospital de Piura? 
¿Cuál es la relación 
entre desgaste por 
compasión y 
estrategias de 
afrontamiento del 
personal de salud 
del área de UCI-
COVID del Hospital 
III José Cayetano 
Heredia de Piura? 
 
¿Cuál es la relación 
entre satisfacción 
por compasión y 
estrategias de 
afrontamiento del 
personal de salud 
del área de UCI-
COVID del Hospital 
III José Cayetano 
Heredia de Piura? 
 
¿Cuál es la relación 
entre burnout y 
estrategias de 
afrontamiento del 

área UCI-COVID en 
un Hospital de Piura 
Definir la relación 
entre desgaste por 
compasión y 
estrategias de 
afrontamiento del 
personal de salud del 
área de UCI-COVID 
del Hospital III José 
Cayetano Heredia de 
Piura 
Hallar la relación 
entre satisfacción por 
compasión y 
estrategias de 
afrontamiento del 
personal de salud del 
área de UCI-COVID 
del Hospital III José 
Cayetano Heredia de 
Piura. 
 
Establecer la relación 
entre burnout y 
estrategias de 
afrontamiento del 
personal de salud del 
área de UCI-COVID 
del Hospital III José 

COVID en un 
Hospital de Piura 
Existe relación 
significativa entre 
desgaste por 
compasión y 
estrategias de 
afrontamiento del 
personal de salud del 
área de UCI-COVID 
del Hospital III José 
Cayetano Heredia de 
Piura.  
 
Existe relación 
significativa entre 
satisfacción por 
compasión y 
estrategias de 
afrontamiento del 
personal de salud del 
área de UCI-COVID 
del Hospital III José 
Cayetano Heredia de 
Piura.  
 
Existe relación 
significativa entre 
burnout y estrategias 
de afrontamiento del 

Afrontamiento 
dirigido a la 

emoción  

Aceptación 

Negación 

Acudir a la religión  

Afrontamiento 
no 

pertenecientes 
a estilos puros  

Enfoque y liberación de 
emociones 

Desentendimiento 
conductual  

Desentendimiento mental  



 

personal de salud 
del área de UCI-
COVID del Hospital 
III José Cayetano 
Heredia de Piura? 
 

Cayetano Heredia de 
Piura. 

personal de salud del 
área de UCI-COVID 
del Hospital III José 
Cayetano Heredia de 
Piura.  

Tipo y diseño de 
investigación 

Población y 
muestra 

Técnicas e 
instrumentos 

Estadística por utilizar 

TIPO:  
 
Básica 
 
NIVEL: 
 
Correlacional 
 
DISEÑO:     
No experimental 
 
 

POBLACIÓN:  

Conformada por 80 
profesionales que 
integran el personal 
de salud del Área de 
UCI-COVID del 
Hospital III José 
Cayetano Heredia de 
Piura.  

TIPO DE 
MUESTREO: 
No probabilístico 
 
TAMAÑO DE 
MUESTRA: 

Conformada por 80 
profesionales que 
integran el personal 
de salud del Área de 
UCI-COVID del 

Variable 1:  
Fatiga por 
compasión   
 
Variable 2:  
Estrategias de 
afrontamiento  
 
Técnicas:  
 
Encuesta  
 
Instrumentos:  
 
Cuestionario 

 
INFERENCIAL: 
Alfa de Cronbach (confiabilidad) 
Coeficiente de Rho de Spearman/Pearson 
 
 
 
 



 

Hospital III José 
Cayetano Heredia de 
Piura.  

 

  



 

Anexo 2. Matriz de operacionalización 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala 

Fatiga por 
compasión  

Figley y Stamm 
en 1995 
describen el 
concepto como 
un estado de 
agotamiento y 
disfunción 
biológica, 
psicológica y 
social como 
resultado de una 
exposición 
prolongada al 
estrés por 
compasión y todo 
lo que provoca 
(Van et al. 2015).  

La variable será 
medida a través 
del Cuestionario 
de Fatiga de 
Compasión y 
Satisfacción - 
Cuarta Versión 
(ProQOL -vIV). 
Siendo la escala 
valorativa, la 
siguiente: Alto: 
101 a 150 Medio: 
51 a 100 Bajo: 0 
a 50. 

Desgaste por 
compasión  

Situaciones de sufrimiento o 
extremadamente estresantes 

del trabajo 

2, 5, 7, 9, 11, 13, 
14, 23, 17 25 y 
28 

Ordinal 
Satisfacción 

por compasión  

Sentimientos de Placer y 
satisfacción del profesional 
por el trabajo desempeñado 
capacidades de ayuda del 

profesional 

3, 6, 12, 16, 18, 
20, 22, 24, 27 y 

30 

Burnout  

Sentimientos de 
desesperación y dificultades 
para afrontar el trabajo que 

desempeña.  

1, 4, 8, 10, 15, 
17, 19, 21, 26 y 

29. 

Estrategias 
de 

afrontamiento  

Lazurus y 
Folman en 1984, 
argumentan que 
las estrategias de 
afrontamiento al 
estrés están 
dirigidas a dos 

Para el analisis 
se utilizará el 
Cuestionario de 
Estilos de 
Afrontamiento 
COPE. La escala 
valorativa es la 

Afrontamiento 
dirigido a la 
solución de 
problemas  

Afrontamiento activo 
14,27,40,42. 
2,15,28,41. 
3,16,29,17. 

43,30,46 
33,52,4. 

5,18,31,44 

Ordinal 

Planificación 

Supervisión de actividades 
competentes  

Postergación del 
afrontamiento 

Evasión del afrontamiento  



 

funciones 
esenciales, a la 
regulación de las 
emociones que 
es interna y a 
resolver los 
problemas que 
es externa, es 
decir 
relacionadas con 
el ambiente 
donde se 
produce el estrés 
(Gallardo, 2019).  

siguiente, 0 a 120 
muy pocas 
veces, 121 a 145 
depende de las 
circunstancias, 
146 a 208 de 
forma frecuente. 

Instrumental   

Afrontamiento 
dirigido a la 

emoción  

Búsqueda de apoyo 
emocional  

6,19,32,45. 
8,21,34,47. 

7,11,20,24,37,50 
9,22,35,48 

Aceptación 

Negación 

Acudir a la religión  

Afrontamiento 
no 

pertenecientes 
a estilos puros  

Enfoque y liberación de 
emociones 

10,23,36,49. 
12,25,38,51. 
1,13,26,39. 

Desentendimiento 
conductual  

Desentendimiento mental  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 3. Instrumentos de recolección de datos 

ProQOL -vIV PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE Compassion Satisfaction 

and Fatigue Subscales – Versión IV Cuestionario de Fatiga de Compasión 

y Satisfacción Cuarta Revisión 

 

Estimado (a) esperamos su colaboración, respondiendo el presente cuestionario. 

El presente tiene por objetivo elementos positivos y negativos que se genera por 

la empatía que muestra el personal de salud al cuidar a los pacientes en la 

práctica asistencial dentro del sector salud.  

Lea usted, con atención y conteste a las preguntas marcando (X) en una sola 

alternativa. 

Escala de 

Medición 
Nunca  

Rara 

vez  

Unas 

pocas 

veces  

Con cierta 

frecuencia  

Con 

frecuencia  

Siempre  

Valoración 0 1 2 3 4 5 

 

Variable 1.  Fatiga por compasión 

Ítems  0 1 2 3 4 5 

1 Soy feliz.       

2 
Estoy preocupado por una o más personas a 

las que he ayudado o ayudo. 
 

     

3 Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente.       

4 
Me siento vinculado a otras personas, con 

ocasión de mi trabajo. 
 

     

5 Me sobresaltan los sonidos inesperados.       

6 
Me siento fortalecido después de trabajar con 

las personas a las que he ayudado. 
 

     

7 
Encuentro difícil separar mi vida personal de 

mi vida profesional. 
 

     

8 

Pierdo el sueño por las experiencias 

traumáticas de las personas a las que he 

ayudado. 

 

     



 

9 

Creo que he sido afectado negativamente por 

las experiencias traumáticas de aquellos a 

quienes he ayudado. 

 

     

10 Me siento “atrapado” por mi trabajo.       

11 
Debido a mi profesión tengo la sensación de 

estar al límite en varias cosas. 
 

     

12 Me gusta trabajar ayudando a la gente.       

13 
Me siento deprimido como resultado de mi 

trabajo. 
 

     

14 
Me siento como si fuera yo el que experimenta 

el trauma de alguien al que he ayudado. 
 

     

15 

Tengo creencias (religiosas, espirituales u 

otras) que me apoyan en mi trabajo 

profesional. 

 

     

16 

Estoy satisfecho por cómo soy capaz de 

mantenerme al día en las técnicas y 

procedimientos de asistencia médica. 

 

     

17 Soy la persona que siempre he querido ser.       

18 Mi trabajo me hace sentirme satisfecho.       

19 Por causa de mi trabajo me siento agotado.       

20 

Tengo pensamientos de satisfacción acerca 

de las personas a las que he ayudado y sobre 

cómo he podido ayudarles. 

 

     

21 
Me siento abrumado por la cantidad y tipo de 

trabajo que tengo que afrontar. 
 

     

22 
Creo que puedo hacer cambiar las cosas a 

través de mi trabajo. 
 

     

23 

Evito ciertas actividades o situaciones porque 

me recuerdan a las experiencias espantosas 

de la gente a la que he ayudado. 

 

     

24 
Planeo continuar con mi trabajo por muchos 

años. 
 

     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 

Como resultado de mi trabajo profesional, 

tengo pensamientos molestos, repentinos, 

indeseados. 

 

     

26 
Me siento “estancado” (sin saber qué hacer) 

por cómo funciona el sistema sanitario. 
 

     

27 Considero que soy un buen profesional.       

28 

No puedo recordar determinados 

acontecimientos relacionadas con víctimas 

muy traumáticas. 

 

     

29 Soy una persona demasiado sensible.       

30 
Estoy feliz por haber elegido hacer este 

trabajo 
 

     



 

Cuestionario de estilos de afrontamiento – COPE 

Adaptado (Casuso) 

Responda a cada una de las preguntas poniendo un aspa en el 

número que más se asemeje a la respuesta elegida. 

Escala de 

Medición 

Casi 

nunca 
A veces  Usualmente  Siempre  

Valoración 1 2 3 4 

 

 Ítems 1 2 3 4 

1 
Hago actividades adicionales para quitarme de 

encima el problema 

    

2 
Trato de idear una estrategia sobre lo que debo de 

hacer. 

    

3 
Dejo de lado otras actividades para poder 

concentrarme en el problema. 

    

4 
Me obligo a esperar hasta que sea el momento 

apropiado para hacer algo. 

    

5 
Le pregunto a personas que han tenido experiencias 

similares, qué hicieron. 

    

6 Hablo de mis sentimientos con alguien.     

7 Busco el lado positivo en lo que está ocurriendo.     

8 Aprendo a vivir con el problema.     

9 Busco la ayuda de Dios.     

10 Me molesto y doy rienda suelta a mis emociones.     

11 Me rehúso a creer que eso ha sucedido.     

12 Dejo de realizar intentos para conseguir lo que quiero.     

13 
Me dedico al trabajo o a otras actividades para no 

pensar en la situación estresante. 

    

14 
Concentro mis esfuerzos en hacer algo respecto al 

problema. 

    

15 Hago un plan de acción.     



 

16 
Me concentro en tratar este problema y, si es 

necesario, dejo de lado otras cosas. 

    

17 No hago nada hasta que la situación lo permita.     

18 
Trato de conseguir el consejo de alguien sobre qué 

hacer. 

    

19 Trato de conseguir apoyo de amigos o parientes.     

20 
Intento ver el problema desde un punto de vista 

diferente, para hacerlo parecer positivo. 

    

21 
Acepto que el hecho ha ocurrido y que no puede ser 

cambiado. 

    

22 Pongo mi confianza en Dios.     

23 Dejo salir mis emociones.     

24 Me hago la idea de que nada ha ocurrido.     

25 Dejo de intentar alcanzar mi meta.     

26 
Me voy al cine o veo televisión para pensar menos en 

eso. 

    

27 Hago lo que tiene que hacerse paso a paso.     

28 Pienso bastante sobre los pasos que debo seguir.     

29 
No me dejo distraer por otros pensamientos o 

actividades. 

    

30 
Me aseguro de no empeorar las cosas por actuar 

demasiado rápido. 

    

31 
Hablo con alguien que pueda saber más de la 

situación. 

    

32 Hablo con alguien sobre cómo me siento.     

33 Aprendo algo de la experiencia.     

34 Me acostumbro a la idea de que el hecho sucedió.     

35 Intento encontrar consuelo en mi religión.     

36 
Siento que me altero mucho y expreso demasiado 

todo lo que siento. 

    

37 Actúo como si no hubiese ocurrido.     

38 Admito que no puedo lidiar con el problema, y dejo de     



 

intentar resolverlo. 

39 
Sueño despierto sobre otras cosas distintas al 

problema. 

    

40 Realizo acciones dirigidas a enfrentar el problema.     

41 Pienso en cómo podría manejar mejor el problema.     

42 
Trato de evitar que otras cosas interfieran con mis 

esfuerzos para enfrentar la situación. 

    

43 
Me controlo para no hacer las cosas 

apresuradamente. 

    

44 
Hablo con alguien acerca de que podría hacer acerca 

del problema. 

    

45 Busco la simpatía y la comprensión de alguien.     

46 
Trato de madurar a consecuencia de la experiencia 

vivida. 

    

47 Acepto la realidad de lo sucedido.     

48 Rezo más de lo usual.     

49 Me molesto y soy consciente de ello.     

50 Me digo a mí mismo “esto no es real”.     

51 
Reduzco la cantidad de esfuerzo que pongo en 

solucionar un problema. 

    

52 Duermo más de lo usual.     
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