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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relaciéon
entre fatiga por compasion y las estrategias de afrontamiento del personal de
salud del area de UCI-COVID en un Hospital de Piura. Para ello, nos
remontamos al alcance metodolégico de tipo correlacional de disefio no
experimental; de enfoque cuantitativo. Para medir la variable inteligencia
emocional, se empleo el Cuestionario de Fatiga de Compasién y Satisfaccién -
Cuarta Version (ProQOL -vlV) y el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento
COPE. Traducida al espafiol y adaptado por Casuso en 1996; quedando
demostrado estadisticamente una fuerza de relacion positiva, baja (rho =368**)
y significativa (p<01) entre fatiga por compasion y estrategias de afrontamiento;
con un sig. bilateral es de .001, por lo que se acepto la hipotesis alternativa (H1),
que indica la existencia de relacion significativa entre ambas variables,
concluyendo que, a un menor nivel de indice sobre fatiga por compasion, mayor
fue el uso de estrategias de afrontamiento del personal de salud del &rea UCI-
COVID.

Palabras clave: Fatiga por compasion, 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 -
vlV) 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
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l. INTRODUCCION

El COVID-19 ha llegado a mas 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 compasion. La fatiga por compasion es
una acumulacion resultada del contacto prolongado con el estrés proveniente de
otros (Zhang, et al. 2018). El personal de salud esta expuesto, repetidamente a
los traumas de sus pacientes, lo que conduce al agotamiento emocional y fisico
resultando en una disminucion de la capacidad de empatizar, de afrontar
diversas dificultades o sentir compasién por los demas (Stevensen et al. 2021).
Muchos trabajadores de la salud corren el riesgo de padecer fatiga por
compasion, 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 profesion, 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
compasion, determinando, por ejemplo, en Kenia, se registré que el 70 % de los
profesionales presentaban fatiga por compasion y que los profesionales con
altos niveles de fatiga por compasién tenian un riesgo casi cuatro veces mayor
de ver afectado su desempefio en comparacion con sus contrapartes con fatiga
de composicion 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

compasion (Omoaregba, et al. 2017).

Asi mismo, entre los factores que generarian este acontecimiento, en
Estados Unidos, se registraron que la fatiga por compasion entre los
profesionales de la salud, estaria debiéndose por la capacitacion deficiente con
43.2%, antecedentes de trauma personal 55.1%, identificacién 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 compasion en los profesionales de la salud



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 hallé que, en relacion a la fatiga
por compasion, el 86.2% de los profesionales del area médica, presentaron un
nivel bajo, y el 28.2% en nivel medio; en relacion a satisfaccién por compasion,
se registraron niveles altos con 89.6%, y el 86.2% presentd niveles bajos de
burnout, esto debido a distribucion 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 & Leon, 2021).

Este hallazgo estaria manifestindose debido a las estrategias y
herramientas que emplea el personal de salud para mitigar las situaciones
adversas o displacenteras. Por ejemplo, un estudio en Per(, registré que durante
la pandemia por COVID 19, el 92.6% personal sanitario emple6 por lo menos
una estrategia de afrontamiento, como actividades fisicas en un 65%, practicas
relacionadas a la espiritualidad en 30%, practicas de meditacion en 16%, yoga
en 6.6%, entre otros, como actividades relacionadas a la muasica, lectura, paseos
al aire libre, video juegos, ver television, tomarse una ducha, y demas

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

Desde esta perspectiva, en el area de UCI-COVID del Hospital Il 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 vinculo estrecho que han mantenido con los
pacientes de cuidados intensivos; y es este compromiso empatico 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
desinformacion sobre el uso de herramientas y estrategias de afrontamiento ante
eventos adversos, también estaria siendo un elemento limitante para que los

profesionales mitiguen la probleméatica descrita.



Entonces la presente es esencial, debido a la relevancia de la
problematica descrita, para evitar la continuidad de experiencia negativa en el
personal de salud, lo que dafia el desenvolvimiento profesional de los
trabajadores, lo que ha despertado la curiosidad en la investigadora,
desarrollando la siguiente interrogante.: ¢Cual es la relacion entre fatiga por
compasion y las estrategias de afrontamiento del personal de salud del area de
UCI-COVID en un Hospital de Piura?.

Donde los problemas especificos son: a) ¢Cual es la prevalencia de la
fatiga por compasion del personal de salud del area de UCI-COVID en un
Hospital de Piura?, b)¢ Cudles son las estrategias de afrontamiento del personal
de salud del &rea de UCI-COVID en un Hospital de Piura?, c) ¢, Cuél es la relacion
entre desgaste por compasion y estrategias de afrontamiento del personal de
salud del area de UCI-COVID en un Hospital de Piura?, d)¢,Cual es la relacion
entre satisfaccion por compasion y estrategias de afrontamiento del personal de
salud del area de UCI-COVID en un Hospital de Piura? e) ¢Cual es la relacion
entre burnout y estrategias de afrontamiento del personal de salud del area de
UCI-COVID en un Hospital de Piura?.

Ante lo descrito, el estudio se justifica desde el &mbito tedrico, debido a
que, a través de los hallazgos, facilitara el reforzamiento y el incremento de los
saberes en relacién a los constructos en analisis, debido a que se tiene poco
conocimiento respecto a su posible relacion. Respecto al ambito metodoldgico,
es justificable la realizacion pues se utilizardn herramientas con propiedades
estandarizadas, tanto en su validez como confiabilidad, facilitando su aplicacion
en otros contextos de particularidades equivalentes. Ademas, en el dmbito
practico, se podra 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 clarificacion del contexto percibido de los trabajadores, y a partir de

ello, la entidad pueda generar mejora de politica y lineamiento en torno a las



variables investigadas que proporcionen un mejor pronéstico para los

trabajadores de la salud.

Por ende, como objetivo general, se ha establecido: Determinar la relacion
entre fatiga por compasion y las estrategias de afrontamiento del personal de
salud del area de UCI-COVID en un Hospital de Piura. Siendo los objetivos
especificos: a) Identificar la prevalencia de la fatiga por compasion del personal
de salud del area UCI-COVID en un Hospital de Piura, b) ldentificar las
estrategias de afrontamiento del personal de salud del area UCI-COVID en un
Hospital de Piura, c) Establecer la relacion entre desgaste por compasion y
estrategias de afrontamiento del personal de salud del area de UCI-COVID en
un Hospital de Piura, d) Hallar la relacion entre satisfaccién por compasion y
estrategias de afrontamiento del personal de salud del &rea de UCI-COVID en
un Hospital de Piura, e) Establecer la relacion entre burnout y estrategias de
afrontamiento del personal de salud del area de UCI-COVID en un Hospital de

Piura.

También se plantea como hipotesis general: Existe relacion significativa
entre fatiga por compasion y las estrategias de afrontamiento del personal de
salud del area de UCI-COVID en un Hospital de Piura. Siendo las hipétesis
especificas: a) Existe alta prevalencia de fatiga por compasion en el personal de
salud del area de UCI-COVID en un Hospital de Piura, b) Existen estrategias de
afrontamiento en el personal de salud del area de UCI-COVID en un Hospital de
Piura, c) Existe relacién significativa entre desgaste por compasion y estrategias
de afrontamiento del personal de salud del &rea de UCI-COVID en un Hospital
de Piura, d) Existe relacidén significativa entre satisfaccidbn por compasion y
estrategias de afrontamiento del personal de salud del area de UCI-COVID en
un Hospital de Piura e) Existe relacion significativa entre burnout y estrategias
de afrontamiento del personal de salud del area de UCI-COVID en un Hospital

de Piura.



Il MARCO TEORICO

Sumayah et al. (2021) presentaron como fin hallar la relacién entre
burnout y afrontamiento entre proveedores de atencion médica. La metodologia
se caracterizO por ser cuantitativa, correlacional, no experimental, participando
403 proveedores médicos, administrando el cuestionario, como instrumento. Se
encontré que burnout tuvo correlaciones significativas inversas con la categoria
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 seran los sintomas

relacionados a burnout.

Igualmente, Alharbi et al. (2019) en su estudio presentaron como fin
determinar la asociacion de caracteristicas sociodemograficas, estrategias de
afrontamiento, resiliencia y el impacto en la fatiga por compasion en enfermeros
de unidad intensiva; siendo un estudio cuantitativo, correlacional, no
experimental, a partir de 321 personal de enfermeria tomandoles un
cuestionario. Entre los hallazgos relevantes para la presente, hallando vinculo
de estrategias de afrontamiento y fatiga por compasion (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 compasion.

También Barmawi et al. (2019) fue cuantitativo, correlacional, no
experimento, participando 270 enfermeras de hospitales de Jordania, aplicando
el cuestionario como instrumento. Se encontrd vinculo entre variables (p<0.05);
ademas los factores como evitacion y busqueda de apoyo social se asociaron
con puntuaciones medias mas bajas a la dimension burnout de fatiga por
compensacion (p = 0,001, p = 0,010, respectivamente). Concluyendo que las
estrategias de afrontamiento mitigan los sintomas relacionados a fatiga por

compasion.



Ademas, Cuartero & Campos (2018) en su estudio presentaron como
propésito encontrar el vinculo entre los comportamientos de autocuidado y los
niveles de satisfaccion y fatiga por compasion en personal de salud. La
metodologia se caracterizd por ser cuantitativo, correlacional, no experimental,
haciendo participes a 270 trabajadores, aplicAndoles el cuestionario como
herramienta. Los resultados indicaron que existe relacion negativa débilmente
significativa entre las puntuaciones totales de conductas de autocuidado y
niveles de compasion fatiga de -0,169. Concluyendo, se puede afirmar que
cuanto mayor sea el autocuidado y se adopten practicas de autocuidado,

menores son los niveles de fatiga por compasion.

Por otro lado, a nivel nacional (2020) se centré en hallar vinculo entre
sindrome 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, aplicandoles el cuestionario. Se hallé la
existencia de vinculo 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 sintomas de burnout.

Por su parte, Lazo (2020) se centré en encontrar la asociacion, partiendo
desde el enfoque cuantitativa, descriptiva correlacional, no experimento, en 50
trabajadores de la salud, administrandoles el cuestionario. Se encontré la
existencia de relacién entre ambas variables con un valor de Spearmman 0.378,
aceptando la hipétesis alternativa que menciona vinculo positivo entre variables,

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

Por otro lado, Salazar (2018) en su estudio se pretendio establecer la
relacion entre sindrome de burnout y estrategias de afrontamiento, el estudio se
caracteriz6 por ser cuantitativo, correlacional, no experimento, en 50 enfermeras
aplicandoles el cuestionario. Los resultados indicaron que el cansancio
emocional no se asocio al alto, de acuerdo a la regla chi cuadrado. Sin embargo,
a nivel general, se hallo relacién entre sindrome de burnout y estrategias de

afrontamiento (p>0.05).



La definicibn mas utilizada de fatiga por compasién fue desarrollada por
Figley y Stamm en 1995 describen el concepto como una sensacion ligada al
cansancio y disfuncionalidad en el ambito psicolégico, social, bioldgico, debido a
estar expuesto por mucho tiempo a situaciones estresantes, asi como el
sentimiento de compadecimiento (Van et al. 2015). Esta definicién abarca de
manera mas efectiva las multiples dimensiones de la fatiga por compasion. Lynch
y Lobo en el afio 2012 definieron los atributos de este concepto como una
relacion establecida entre el cuidador y el paciente, todo asociado con el rol de
cuidador y las respuestas psicoldgicas y fisicas que despierta en él (Peters,
2018).

Asi mismo, desde la perspectiva de la ciencia del cuidado, propuesta por
Eriksson en el 2007, ni la simpatia ni la empatia son sindnimos suficientes de
compasion o incluso suficientes para describirla; pues es el bien mas preciado
del cuidado y consiste tanto en acciones como en presencia. La compasion 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

simpatia como la empatia, comienzan a declinar (Gustafsson & Hemberg, 2022).

Por su parte, Yoder en el 2010 identific6 eventos desencadenantes
basados en enfermeras que atendieron a pacientes que estaban
experimentando situaciones graves que amenazaban la vida y casos que
involucraban cuidados inuatiles o paliativos. Lynch y Lobo en el 2012, también
identificaron problemas del sistema o factores organizativos, como asignaciones
exigentes fisica y emocionalmente y dias de trabajo extra como factores de
riesgo que generan fatiga por compasion, mientras que Najjar en el 2010
identifico que la empatia es vital, ya que el cuidador debe tener la capacidad de
percibir y comprender lo que esta experimentando su paciente y poder comunicar
este entendimiento. Finalmente, el concepto de este término, indica que la
respuesta psicolédgica a los elementos conflictivos de la empatia 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



capacidad empatica del cuidador en reaccion al estrés prolongado y abrumador
del cuidado (Peters, 2018).

A fin de entender cdmo se experimenta esta sensacion y su impacto en la
profesion del enfermero y en su persona, se aplica como referencial tedrico de
este estudio, la teoria del cuidado caritativo de Eriksson, ya que esta teoria
penetra mas profundamente en las dimensiones de la existencia del ser humano
y de las experiencias subjetivas; en consecuencia, la teoria del cuidado caritativo
de Eriksson en el 2007 se vio como un potencial para apoyar la busqueda de
una comprension profunda de este fendmeno humano. De acuerdo a la teoria
del cuidado caritativo, para comprender completamente la fatiga por compasion,
es necesario captar la compasién, como incluso una virtud del ser humano.
Segun la teoria, el cuidado compasivo puede mejorar la salud, ademas requiere
coraje para abordar el sufrimiento expresado como dolor, devastacion,
confusion, angustia, pena, apatia, impotencia e ira en algunos pacientes
(Gustafsson & Hemberg, 2022).

Ademas, es necesario aplicar la teoria del cuidado transpersonal de
Watson, donde la compasién también puede entenderse como la ética de
pertenecer antes de ser. Haciendo referencia a Levinas en el afio 2000, Watson
sostiene que la pertenencia, es decir, la conexidon con los demas, precede a la
ontologia 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 metaforas
“tener la vida de otro en nuestras manos” y “ética del rostro”, Watson argumenta
que quizéas sea el amor lo que sostiene y conecta a los seres humanos entre si,
recordando otra dimension a través de la cual se puede sostener la humanidad

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

Respecto a los signos, el sintoma clasico del padecimiento de fatiga es
una disminucion en la capacidad de sentir simpatia y empatia y, en
consecuencia, actuar desde un lugar de compasion. La simpatia es “Me
preocupo por tu sufrimiento”, la empatia es “Siento tu sufrimiento” y la compasion

es “Quiero aliviar tu sufrimiento”. Con la fatiga de la compasion, el cuidado, el



sentimiento y los actos de compasion declinan, reemplazados por un desapego
impasible hacia el exterior. La persona se enfoca mas en la tarea y menos en la
emocion, y puede alejarse cada vez mas de los demas, aislandose socialmente.
El otro sintoma clésico es el profundo agotamiento fisico 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,
asi como el funcionamiento diario en las actividades del profesional de la salud
(Stoewen, 2020).

Ademas, es necesario precisar las consecuencias de la fatiga por
compasion, 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
sintomas a menudo conducen a problemas interpersonales, incluidas
dificultades para llevarse bien con los demas y problemas con la intimidad, lo
que resulta en sentimientos heridos, decepciones y desconexion. Puede haber
cambios de humor, llanto, ansiedad, miedos irracionales, melancolia, tristeza y
desesperacion y, en algunos casos, incluso pensamientos o gestos suicidas.
Ademas 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 dificil concentrarse en
las tareas. Ademas, puede haber lapsos de memoria u olvidos. Con el tiempo, la
persona puede desarrollar una imagen negativa de si misma y sentimientos de

insuficiencia e impotencia (Stoewen, 2020).

Por otro lado, la variable fatiga por compasion, serd 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 esta expuesto a contextos de
padecimiento extremos que generan estrés en el ambito laboral. La dimension
satisfaccion por compasion que refleja las recompensas de cuidar a los demas,
ha sido identificado como un posible elemento que contrarresta los riesgos de

fatiga por compasion. La tercera se refiere a sensacion de sofoque y dificultad



en cuanto al afrontamiento de situaciones adversas en el &mbito laboral (Van et
al. 2015).

Se han de emplear cuando las situaciones se vinculen a la escases de
atencion o con acciones relacionadas a acciones colaborativas, ademas se
suelen emplean en contextos conflictivos, a fin de no generar un involucramiento
gue dafie a la persona, siendo efectivo para la superacion de dificultades a largo

y corto plazo (Cabellos et al. 2020).

Ademas, las estrategias de afrontamiento se pueden llamar como
ilusiones, afrontamiento centrado en el problema, evitaciones, autoculpas, contar
las bendiciones, culpar de los demas, busqueda de apoyo social y busqueda de
religiosidad o temas espirituales. Ademas, 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 alusion 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.
Ademas, el que los colaboradores posean estas estrategias permite generar un
buen ambiente de trabajo y seguridad para los pacientes, desde la Optica 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 satisfaccion 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
algun desbalance fisico o mental, por lo tanto, la aplicacion de los mecanismos
mencionados proporciona elevados niveles de bienestar de forma especial en
las actividades laborales (Shen & Slater, 2021).

10



Respecto a las teorias alusivas, la teoria de las estrategias de
afrontamiento al estrés laboral, se encuentran dos enfoques tedricos, 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 resoluciéon de problemas en un plan completo, manejo de sintomas, apoyo
social y autocontrol. Mientras que en el enfoque desadaptativo intenta regular la
situacion estresante mediante la evasion, desquitarse con familiares, amigos,

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

Entre las teorias base sobre el afrontamiento al estrés se pueden
mencionar las siguientes: La teoria 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. Ademas, los autores plantean que la propension a enfermar de una u

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

La segunda variable es un modo cognitivo de contestar a momentos
sumamente complicados y de adaptacion 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, caracteristicas

personales, y energias (Gallardo, 2019).

Por otro lado, La variable estrategias de afrontamiento al estrés laboral
sera 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 solucion de
problemas, Afrontamiento dirigido a la emocion y afrontamiento no perteneciente
a estilos puros (Cassaretto & Chau, 2016). Las cuales se detallan a continuacion:
afrontamiento dirigido a la solucion de problemas, este tipo de afrontamiento
tiene como objetivo posibilitar al individuo a su capacidad para enfrentar la

situacion problematica 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 situacion problematica, asi 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 dimension es: afrontamiento dirigido a la emocion, cuyo
objetivo es hallar la forma irreal de posibilitar el afrontamiento de la situacion que
aqueja al individuo, una ilusién manipulativa, y se convierte en saludable cuando
hay una reaccion producida por una racional valoracion (Cassaretto & Chau,
2016).

La ultima dimensién 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 utilizacion de otras sustancias (Cassaretto & Chau,
2016). Los indicadores son: afrontamiento religioso, se refiere a tener fe en Dios,
rezando por la situacion estresante y participando de servicios y actividades
religiosas (Arrogante, 2017), uso del humor se refiere a tomar con risas la
situacién, hacer bromas sobre la situaciébn, o bromear con sus comparfieros
(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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Il METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

De acuerdo a Hernandez et al. (2018) el tipo de investigacion es basica,
pues ademas de analizar las variables desde una Optica tedrica, también se
preocupa por la generacion de fuentes tedricas, produciendo conocimientos. De
acuerdo con Hernandez y Mendoza (2018) el disefio de investigacion del estudio
es no experimental, debido a que no pretende manipular constructos. Asi
también, el corte es transversal, pues se ejecuto el presente en un solo periodo,
buscando la necesaria informacién, empleando herramientas de recoleccion de
datos en un solo momento. Para finalizar, se trata de un estudio descriptiva
correlacional, pues se ha realizado un analisis respecto al abordaje de variables,
para verificar y describir de forma independiente las particularidades de cada

una; ademas de verificar si existe vinculo o no en un determinado escenario.
Esquema se presenta asi:

Figura 1

Esquema investigacion
Donde:

M = Personal de salud
O1 = Fatiga por compasion

O:2 = Estrategias de afrontamiento

=y

r = relacion
¥

E—P—HI—D

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1: Fatiga por compasién

Definicion conceptual: Figley y Stamm en 1995 describen el concepto
relacionado a agotamientos y disfunciones biolégicas, psicoldgicas y sociales,
gue son el resultado de exposiciones prolongadas a eventos estresores (Van et
al. 2015).
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Definiciobn operacional: La variable serd medida a través del
Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccion - Cuarta Version (ProQOL
-vlV). Siendo la escala valorativa, la siguiente: Alto: 101 a 150 Medio: 51 a 100
Bajo: 0 a 50

Dimensiones: Esta variable esta formada por tres dimensiones: desgaste
por compasion que contiene las preguntas 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 17 25y 28,
satisfaccion por compasion 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 medicion Ordinal
Variable 2: Estrategias de afrontamiento

Definicion conceptual: Lazurus y Folman en 1984, argumentan que las
estrategias de afrontamiento al estrés estan dirigidas a dos funciones esenciales,
a la regulacion 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)

Definicién operacional: Para el analisis se utilizar4 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 dimension afrontamiento dirigido a la solucién 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 dimension
afrontamiento dirigido a la emocion que contiene las preguntas
6,19,32,45,8,21,34,47,7,11,20,24,37,50,9,22,35,48 y la dimension afrontamiento
no pertenecientes a estilos puros que contiene las preguntas
10,23,36,49,12,25,38,51,1,13,26,39.

Escala de medicién: Ordinal

3.3. Poblacion, muestray muestreo
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Poblacion: Se conté con la participacion de 80 profesionales que integran
el personal de salud del Area de UCI-COVID del Hospital Ill José Cayetano

Heredia de Piura.

Muestra: En la actual investigacién, se tomé como muestra los 80
profesionales médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria que trabajan en el
Area de UCI-COVID del Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura. Al contar
con una reducida poblacion, se tomaron como muestra la misma cantidad

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

Muestreo: El muestreo de la presente investigacion fue no probabilistico,
es decir esta fue obtenida por conveniencia debido que el personal de salud que
participo tenia una compatibilidad de horarios con la presente investigacion. En
esta ocasion, para este caso se contd con profesionales que integran el personal
de salud del Area de UCI-COVID del Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura,

dando asi mayor confiabilidad a los resultados conseguidos.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Una encuesta esta caracterizada por su versatilidad y objetividad que es
esencial en la recoleccion de informacién. Ademas, 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 estan en funcion al analisis de los constructos en abordaje (Bernal,
2016).

En el proceso de ejecucion del estudio se empled el Cuestionario de
Fatiga de Compasion y Satisfaccion - Cuarta Version (ProQOL -vlV), para la
medicién de la primera variable fatiga por compasién. Esta fue traducida al
idioma espafiol por Morante Benadero, siendo sus autores originales Figley y

Stamm en 1995; teniendo como finalidad la identificacion de elementos positivos
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y negativos que se genera por la empatia que muestra el personal de salud al
cuidar a los pacientes en la practica asistencial dentro del sector salud. El
cuestionario cuenta con 30 items, presentando una escala de tipo Likert con seis
categorias, 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 pasara por un proceso de validez y confiabilidad, para mayor
veracidad de resultados. Finalmente, la administracion es individual con una

duracion de 10 a 15 minutos.

Para la segunda variable estrategias de afrontamiento se utilizé el
Cuestionario de Estilos de Afrontamiento COPE. Traducida al espafiol 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
items en una escala de tipo Likert, con cuatro categorias, 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 analisis
factorial exploratorio con rotacion varimax arrojo 13 escalas (Cassaretto & Perez,
2016).

3.5. Procedimientos

El presente trabajo inici6 a través de la investigacién bibliografica
mediante busqueda de antecedentes existentes sobre las variables fatiga por
compasion y estrategias de afrontamiento, teniendo en cuenta la muestra de

estudio y caracteristicas relacionadas a la metodologia de estudio.

La recoleccion de los datos se desarrollé en el Area de UCI-COVID del
Hospital Il 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 area establecida.

Se aplicaron las herramientas a cada participante de acuerdo a sus

horarios y disposiciones, cuando se recoge la informacion necesaria, se proceso
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y ejecutd el andlisis correspondiente, para dar por cumplido mediante

recomendaciones y conclusiones.

3.6. Método de analisis de datos

Al finalizar la aplicacion de las herramientas de medicion de variables, se
corrigio y se llend a través de una base donde se colocaréa los datos obtenidos
en el programa Microsoft Excel, y luego se realiz6 el respectivo analisis de estos
mediante el programa estadistico SPSS version 22; posterior a ello, procedié a
analizar inferencialmente los datos, contrastando la hipotesis. Posterior a ello, a
través de alpha de cronbach, se procedio a realizar el proceso de confiabilidad
de las herramientas que se us6 para medir variables, ademas mediante las
pruebas Kolmorov-Smirnoff o Shapiro Wilk, se pudo obtener la prueba de

normalidad, que sirvi6 para el analisis 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
informacion que hayan brindado, por lo que las teorias o definicion proporcionada

seguiran parametros estipulados por la asociacion mencionada.

De igual forma, se tomaron consideracion de principios de ética, como
justicia, autonomia, no maleficencia. Estos se procedieron a detallarse de la

siguiente manera:

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

participacion en la presente, mediante consentimientos informados.

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

causar peligros o dafiar la integridad del participante.

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

evitar cualquier tipo de acto discriminatorio.
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V. RESULTADOS
Andlisis Descriptivo

Tabla 1

Distribucion de frecuencias respecto al nivel de la variable fatiga por
compasion

Nivel f % % acumulado
Bajo 0 0,0 0,0
Medio 73 94,8 94,8
Alto 4 52 100,0
Total 77 100,0
Nota. Cuestionario aplicado
94,8
0.0 .
Bajo Medio Alto

Figura 1. Nivel de fatiga por compasion

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

compasion es medio, a diferencia del 5.2% quienes indicaron que

se

encuentra en un nivel alto y ningun encuestado (0.0%) indicé que el nivel

fatiga por compasion es bajo, por lo que se puede inferir que, la gran mayoria

indica la existencia de dicha sintomatologia.
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Tabla 2

Distribucion 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
27,3
22,1
Muy pocas veces Depende de las circunstancias De forma frecuente

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% sefala que de forma frecuente las
emplea, por lo que se puede inferir que, en su gran mayoria los encuestados

suelen aplicar estrategias de afrontamiento solo cuando sea necesario.
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Analisis Inferencial

Prueba de normalidad

Ho: Los datos de las variables analizadas tienen distribucion normal.
Hi: Los datos de las variables analizadas no tienen distribucién normal.

Tabla 3

Andlisis de normalidad de estrategias de afrontamiento, fatiga por compasion

y dimensiones

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Fatiga 0,102 77 0,045
Estrategias 0,086 77 0,200
Desgaste 0,127 77 0,004
Satisfaccion 0,143 77 0,001
Burnout 0,096 77 0,074

Segun la tabla 1, se muestran los valores obtenidos mediante prueba
normalidad Klimogorov — Smirnov, obteniendo valor al .05, traduciéndose a
que no hay distribuciones normales, por lo que se emplean estadistico 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 confirmaria que los datos han de

presentar distribuciones normales.
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Objetivo general

Tabla 4

Correlacion entre fatiga por compasion y estrategias de afrontamiento

Fatiga Estrategias

Rho de Fatiga Coef|C|e_n,te de 1,000 0.368"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 0,001
N
Coeficiente de 77 77
Estrategias correlacion 0,368™ 1,000
Sig. (bilateral) 0,001 .
N 77 77

Nota. **. La correlacion 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 relacion positiva, baja (rho =368**) y significativa (p<01) entre
fatiga por compasion y estrategias de afrontamiento; ademas el sig. bilateral
es de .001, por lo que se acepta la hipotesis alternativa (H1), que indica la
existencia de relacion significativa entre ambas variables, deduciendo que,
a un menor nivel de indice sobre fatiga por compasién, mayor fue el uso de

estrategias de afrontamiento del personal de salud del &rea UCI-COVID.

Objetivo especifico 1:

Tabla 5

Correlacién entre desgaste por compasion y estrategias de afrontamiento

Desgaste Estrategias

Rho de Desgaste Coeficiente de 1,000 0,107
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 0,355
N 77 77
Coeficiente de 0,107 1,000
Estrategias correlacion 0,355 :
Sig. (bilateral) 77 77
N

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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En latabla 5, se aprecia que la prueba de rho Spearman demuestra una fuerza
de relacion muy baja (rho =107**) entre desgaste por compasion y estrategias
de afrontamiento; ademas el sig. bilateral es de .355, por lo que se acepta la
hipotesis nula (H1), que indica que no existe relacion significativa entre
desgaste y estrategias, deduciendo que, el indice sobre desgaste por
compasion, no se vincula al uso de estrategias de afrontamiento del personal
de salud del area UCI-COVID.

Objetivo especifico 2:

Tabla 6

Correlaciéon entre satisfaccion por compasion y estrategias de afrontamiento

Satisfaccion Estrategias

Rho de Satisfaccion Coef|C|e.n,te de 1,000 0,525%
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . 0,000

N 77 77

) Coeficiente de 0,525+ 1 000
Estrategias correlaciéon 0 900 ’
Sig. (bilateral) ’
N 77 77

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

En latabla 6, se aprecia que la prueba de rho Spearman demuestra una fuerza
de relacién positiva (directa) considerable (rho =525**) y significativa (p<01)
entre satisfaccion por compasion y estrategias de afrontamiento; ademas el
sig. bilateral es de .000, por lo que se acepta la hipétesis alternativa (H1), que
indica que existe relacién significativa entre satisfaccion y estrategias,
deduciendo que, el indice de satisfaccion por compasion, se vincula al uso de
estrategias de afrontamiento del personal de salud del area UCI-COVID.
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Objetivo especifico 3:

Tabla 7

Correlacion entre Burnout y estrategias de afrontamiento

Burnout Estrategias

Rho de Burnout Coef|C|e_n,te de 1,000 0.136
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . 0,240
N
Coeficiente de 77 77
Estrategias correlacion 0,136 1,000
Sig. (bilateral) 0,240 .
N 77 77

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

En latabla 7, se aprecia que la prueba de rho Spearman demuestra una fuerza
de relacion muy baja (rho =136**) entre burnout por compasion y estrategias
de afrontamiento; ademas el sig. bilateral es de .240, por lo que se acepta la
hipétesis nula (H1), que indica que no existe relacion significativa entre
burnout y estrategias, deduciendo que, el indice sobre burnout por compasion,
no se vincula al uso de estrategias de afrontamiento del personal de salud del
area UCI-COVID.
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V. DISCUSION

En respuesta al objeto general, quedo demostrado relacion directa, positiva y
significativa entre constructos; lo cual indica que el personal de salud al
presentar un menor indice de fatiga por compasion, estaria siendo por el uso
adecuado de estrategias de afrontamiento, sobre todo las estrategias
adaptativas, las cuales son esenciales en la superacion de eventos adversos
para el individuo; en este caso, el personal de salud al estar en el &rea UCI-
COVID, se ven enfrentados a situaciones como alto indice de fallecimientos,
asi como las necesidades de los usuarios hospitalizados, lo cual hace que se
produzca un desgaste a nivel fisico como emocional, este ultimo implicado en
la fatiga por compasion. Este hallazgo es similar a Alharbi et al. (2019) quien
en su estudio encontr6 vinculo positivo directo entre estrategias de
afrontamiento y fatiga por compasion (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 compasion. También
Barmawi et al. (2019) en su encontré vinculo entre variables (p<0.05);
deduciendo que las estrategias de afrontamiento mitigan los sintomas
relacionados a fatiga por compasion. De igual manera, Lazo (2020) se centr6
en encontrar la asociacién entre estrategias de afrontamiento y fatiga por
compasion, encontrando la existencia de relacion entre ambas variables con
un valor de Spearman.0.378 y un nivel de significancia.de.0.007. Como
fundamentacion tedrica, la teoria de las estrategias de afrontamiento al estrés
laboral, explica que, dentro de las estrategias de afrontamiento al estrés
laboral, se encuentran dos enfoques tedricos, 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 resolucion de
problemas en un plan completo, manejo de sintomas, apoyo social y
autocontrol. Mientras que en el enfoque desadaptativo intenta regular la
situacién estresante mediante la evasién, desquitarse con familiares, amigos,

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

En cuanto al primer objetivo especifico respecto al nivel de fatiga por
compasion manifestado por el personal de salud, se registr6 un mayor
porcentaje en quienes manifestaron experimentar un nivel medio de fatiga por
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compasion, esto indica que la mayor parte de la poblacion ha sentido una
sensacion ligada al cansancio y disfuncionalidad en el ambito psicologico,
social, biologico, debido a estar expuesto por mucho tiempo a situaciones
estresantes, asi como el sentimiento de compadecimiento, esto podria
deberse a la alta demanda de pacientes atendidos en el area de unidad de
cuidados intensivos durante la pandemia COVID-19, quienes manifestaron
sus sintomas 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 indice de estrés y carga laboral en el personal
sanitario. Un hallazgo similar se encontré en Lu et al. (2019) quien encontré
gue el personal de enfermeria del hospital general donde ejecut6 su estudio,
evidenci6 prevalencia de niveles moderados a altos de fatiga por compasion,
con el 81,8% que manifestaron haber padecido de esta sintomatologia de
forma cotidiana, asi como la edad y el nivel de estrés percibido, se
consideraron predictores significativos de la fatiga por compasion. Ante ello,
la teoria del cuidado caritativo de Eriksson en el 2007 se vio como un potencial
para apoyar la busqueda de una comprension profunda de este fendmeno
humano. De acuerdo a la teoria del cuidado caritativo, para comprender
completamente la fatiga por compasion, es necesario captar la compasion,
como incluso una virtud del ser humano. Segun la teoria, el cuidado
compasivo puede mejorar la salud, ademas requiere coraje para abordar el
sufrimiento expresado como dolor, devastacion, confusién, angustia, pena,

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

En cuanto al segundo objetivo especifico, en cuanto al uso de estrategias de
afrontamiento, se hallé que hacen uso de dichas estrategias dependiendo de
las circunstancias, esto quiere decir que la mayor parte de la poblacion
desconoce sobre el uso de estrategias, empleandolas dependiendo de las
situaciones, asi como la existencia de un desconocimiento sobre el impacto
gue causan el uso ante situaciones dificiles para el individuo, que basicamente
estan dirigidas a minimizar la sensacion de perturbacion relacionados con la
amenaza. No obstante, el hallazgo es diferente en el estudio de Mila et al.
(2021) pues encontraron que mas del 70 % de los encuestados respondieron

que “obtener apoyo familiar” y “pensar en positivo” fueron métodos de
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afrontamiento para ellos durante la pandemia de COVID-19.
Aproximadamente la mitad de los encuestados adoraban segln sus creencias
y realizaban oraciones (58,4 %) y dormian y comian 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 actuard como
medio regulador de las emociones negativas que se puedan generar, como
se detalla en la teoria transaccional de los autores Lazurus y Folman en 1984,
quienes sustentan que las herramientas de afronte a situaciones adversas
estan dirigidas a dos funciones esenciales, a la regulacion de las emociones
gue 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 especifico, quedé comprobado que existe una
fuerza de relacion muy baja entre desgaste por compasion y estrategias de
afrontamiento; que indica que no existe relacion significativa entre desgaste y
estrategias, deduciendo que, el indice sobre desgaste por compasion, 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 esta expuesto a contextos de padecimiento extremos que generan
estrés en el ambito laboral, no estaria asociado al nivel de estrategias de
afrontamiento, pues el desgaste es considerado un estado de deficiencia
fisica mental, que, aunque el personal incluya estrategias de afrontamiento,
no determina que esto, mitigue o reduzca el desgaste presentado por los
trabajadores. Como sustento tedrico, la teoria del cuidado transpersonal de
Watson, donde la compasion también puede entenderse como la ética de
pertenecer antes de ser. Haciendo referencia a Levinas en el afio 2000,
Watson sostiene que la pertenencia, es decir, la conexion con los demas,
precede a la ontologia separada del ser y, por lo tanto, al esfuerzo mundano
de la persona racional-intelectual, desarrollando incluso un desgaste fisico
mental (Hemberg & Wiklund, 2020).

En respuesta al cuarto objetivo especifico, se ha comprobado que existe una
relacion positiva (directa) considerable y significativa entre satisfaccién por
compasion y estrategias de afrontamiento; deduciendo que, el indice de
satisfaccion por compasion, 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 demas, ha sido identificado como un posible elemento que
contrarresta los riesgos de fatiga por compasion, sumado a ello, el uso de
estrategias de afrontamiento, mitigan la fatiga por compasion que experimenta
el colaborador, generando un grado de bienestar, convertido en satisfaccion,
por ende, la satisfaccion de fatiga por compasién, se ve vinculada también al
uso de estrategias por compasion. Ante ello, se puede mencionar como un
estudio que corrobora lo hallado a Cuartero & Campos (2018) quienes
indicaron que existe relacion negativa débilmente significativa entre las
puntuaciones totales de conductas de autocuidado y niveles de compasion
fatiga de -0,169. lo que motivé a deducir que cuanto mayor sea el autocuidado
y se adopten practicas de autocuidado, menores son los niveles de fatiga por
compasion, y, por ende, mayor sera la satisfaccion. Como sustento teérico, 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 especifico, se pudo
corroborar que no existe una relacidbn entre burnout por compasion y
estrategias de afrontamiento; deduciendo que, el indice sobre burnout por
compasion, no se vincula al uso de estrategias de afrontamiento del personal
de salud. Es decir, la sensaciéon de sofoque y dificultad en cuanto al
afrontamiento de situaciones mas complicadas en el ambito laboral, que
desgastan al colaborador a tal punto de perjudicar su bienestar, no podria ser
contrarrestado por el uso de estrategias de afrontamiento, por ende, tanto
burnout por compasion como el uso de estrategias de afrontamiento no
estarian vinculadas estadisticamente. Sin embargo, un estudio que se opone
es el de Sumayah et al. (2021) quienes encontraron que burnout tuvo
correlaciones significativas inversas con la categoria 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 seran los sintomas relacionados a

burnout. De igual manera, Gonzales (2020) hallo la existencia de vinculo entre
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burnout y estrategias de afrontamiento (p<0.05); lo que implico que el uso de
estrategias de afrontamiento que emplea el personal de salud, mitiga e

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

1.- En primera instancia, queddé demostrado de manera estadistica la
concurrencia de relacion positiva, baja (rho =368**) y significativa (p<01) entre
fatiga por compasion y estrategias de afrontamiento; ademas el sig. bilateral
es de .001, por lo que se acepta la hipotesis alternativa (H1), que indica la
existencia de relacion significativa entre ambas variables, deduciendo que, a
un menor nivel de indice sobre fatiga por compasién, mayor fue el uso de

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

2.- Quedo demostrado que, del total de encuestados, el 94.8% consideran que
el nivel existente de fatiga por compasion es medio, a diferencia del 5.2%
quienes indicaron que se encuentra en un nivel alto y ningin encuestado
(0.0%) indico que el nivel fatiga por compasion es bajo, por lo que se puede

inferir que, la gran mayoria indica la existencia de dicha sintomatologia.

3.- Se hall6 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% sefiala que de forma frecuente las emplea, por lo que se
puede inferir que, en su gran mayoria los encuestados suelen aplicar

estrategias de afrontamiento solo cuando sea necesario.

4.- De la misma manera, qued6é demostrado estadisticamente una fuerza de
relacion muy baja (rho =107**) entre desgaste por compasion y estrategias de
afrontamiento; ademas el sig. bilateral es de .355, por lo que se acepta la
hipétesis nula (HO), que indica que no existe relacion significativa entre
desgaste y estrategias, deduciendo que, el indice sobre desgaste por

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

5.- Se ha comprobado estadisticamente, una fuerza de relacién positiva
(directa) considerable (rho =525**) y significativa (p<01) entre satisfaccion por
compasion y estrategias de afrontamiento; ademas el sig. bilateral es de .000,
por lo que se acepta la hipotesis alternativa (H1), que indica que existe

relacion significativa entre satisfaccién y estrategias, deduciendo que, el
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indice de satisfaccion por compasién, se vincula al uso de estrategias de

afrontamiento del personal.

6.- Finalmente, se comprob6 de forma estadistica una fuerza de relacion muy
baja (rho =136**) entre burnout por compasion y estrategias de afrontamiento;
ademas el sig. bilateral es de .240, por lo que se acepta la hipétesis nula (HO),
que indica que no existe relacion significativa entre burnout y estrategias,
deduciendo que, el indice sobre burnout por compasién, no se vincula al uso

de estrategias de afrontamiento del personal.
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VIl.  RECOMENDACIONES

1.- Solicitar el permiso correspondiente a jefatura del personal de salud del
area UCI-COVID, a fin de ejecutar un programa de enfoque educativo, en el
que se capacite al personal sobre fatiga por compasion, los riesgos y los
signos detectables al enfrentar esta sintomatologia, ademéas de dotar a los
profesionales de técnicas de afrontamiento, con la finalidad de mitigar las

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

2.- Afnadir al programa capacitaciones semanales al personal del area UCI-
COVID respecto a conocimiento de los factores de riesgo que generan fatiga
por compasion y a su vez, educar al personal en cuanto a medidas para
amortiguar la sintomatologia arraigada a la fatiga que puedan experimentar

en sus tres dimensiones.

3.- Concretar y disefiar capacitaciones con el respaldo del departamento de
psicologia, relacionadas al adecuado empleo de estrategias de afrontamiento
dirigido a la emocion, permitiéndoles adquirir un saludable desempefio o
habilidad para responsabilizarse respecto a sus emociones, lo que generara
que logren adaptarse a las situaciones estresantes, asi como lograr un

adecuado control emocional.

4.- Promover la evaluacion constante en el personal de salud respecto a la
sintomatologia de desgaste tanto fisico 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 sintomatologia relacionada

a desgaste por compasion.

5.- Incluir en el programa de autocuidados que generen estrategias para
satisfacer a nivel de compasion experimentado por el profesional que
desempeiia 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 sintomatolégica de burnout en los

trabajadores que integran el area de UCI-COVID.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

VARIABLES E INDICADORES
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Heredia de Piura? Piura. Piura. para afrontar el trabajo que
desempefia.
Especifico Especifico Especifico . .Variable 2. Estrateg.ias de afrontamiento
¢ Cuél es la | Identificar la | Existe alta | _Dimensiones Indicadores Escala
prevalencia de la|prevalencia de la| prevalencia de fatiga Afrontamiento activo
fatiga por | fatiga por compasion | por compasién en el Planificacion
compasion del | del personal de salud | personal de salud del | Afrontamiento | Supervision de actividades
personal de salud | del &rea UCI-COVID | &rea de UCI-COVID | dirigido a la competentes
del area de UCI-|en un Hospital de |en un Hospital de| solucionde Postergacion del ordinal
COVID en un|Piura Piura problemas afrontamiento




personal de salud
del area de UCI-
COVID en un
Hospital de Piura?

¢,Cual es la relacion
entre desgaste por

compasion y
estrategias de
afrontamiento  del
personal de salud

del area de UCI-
COVID del Hospital
[l José Cayetano
Heredia de Piura?

¢,Cual es la relacion
entre  satisfaccion
por compasion 'y
estrategias de
afrontamiento  del
personal de salud
del area de UCI-
COVID del Hospital
[l José Cayetano
Heredia de Piura?

¢, Cual es la relacion
entre  burnout vy
estrategias de
afrontamiento  del

area UCI-COVID en
un Hospital de Piura

Definir la relacion
entre desgaste por
compasion y
estrategias de

afrontamiento del
personal de salud del
area de UCI-COVID
del Hospital 1l José
Cayetano Heredia de
Piura

Hallar la relacion
entre satisfaccién por
compasion y
estrategias de

afrontamiento del
personal de salud del
area de UCI-COVID
del Hospital 1l José
Cayetano Heredia de
Piura.

Establecer la relacion
entre  burnout vy
estrategias de
afrontamiento del
personal de salud del
area de UCI-COVID
del Hospital Il José

COVID en un
Hospital de Piura

Existe relacion
significativa entre
desgaste por
compasion y
estrategias de

afrontamiento del
personal de salud del
area de UCI-COVID
del Hospital Il José
Cayetano Heredia de
Piura.

Existe relacion
significativa entre
satisfaccion por
compasion y
estrategias de

afrontamiento del
personal de salud del
area de UCI-COVID
del Hospital Il José
Cayetano Heredia de
Piura.

Existe relacion
significativa entre
burnout y estrategias
de afrontamiento del

Afrontamiento
dirigido a la
emocion

Aceptacion

Negacion

Acudir a la religién

Afrontamiento
no
pertenecientes
a estilos puros

Enfoque y liberaciéon de
emociones

Desentendimiento
conductual

Desentendimiento mental




personal de salud
del area de UCI-
COVID del Hospital
Il José Cayetano
Heredia de Piura?

Cayetano Heredia de
Piura.

personal de salud del
area de UCI-COVID
del Hospital Il José
Cayetano Heredia de
Piura.

Tipo y disefio de Poblaciény Técnicas e L -
: . iy : Estadistica por utilizar
investigacion muestra instrumentos
TIPO: POBLACION: Variable 1:
Fatiga por INFERENCIAL:
Basica Conformada por 80 | compasion Alfa de Cronbach (confiabilidad)
profesionales  que Coeficiente de Rho de Spearman/Pearson
NIVEL: integran el personal | variable 2:

Correlacional

DISENO:
No experimental

de salud del Area de
UCI-COVID del
Hospital 1l José
Cayetano Heredia de
Piura.

TIPO DE
MUESTREO:
No probabilistico

TAMANO DE
MUESTRA:

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

Estrategias de
afrontamiento

Técnicas:
Encuesta
Instrumentos:

Cuestionario




Hospital 1l José
Cayetano Heredia de
Piura.




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

Definicién

Definicién

dirigidas a dos

valorativa es la

Evasion del afrontamiento

Variables conceptual operacional Dimensiones Indicadores items Escala
Figley y Stamm
en 1995 || o variable sera Desgaste por | Situaciones de sufrimientoo | 2,5,7, 9, 11, 13,
describen el | edida a través gaste p extremadamente estresantes | 14, 23,17 25y
concepto como . : compasion i
un  estado de | 8 Cuestionario del trabajo 28
: de Fatiga de
agotamiento vy >
h o Compasion y
disfuncion . S
_ biolégica Satisfaccion - __
Fatiga por sicologica Cuarta  Version Sentimientos de Placer y oOrdinal
compasién | P! I g Y| (ProQoL  -vIV). Satisfaccion | Satisfaccion del profesional | 3, 6, 12, 16, 18,
socia COMO | iondo la escala .. | por el trabajo desempefiado | 20, 22, 24, 27y
resultado de una por compasion ;
exbOSICION valorativa, la capacidades qle ayuda del 30
rglon ada al siguiente:  Alto: profesional
e sor | 101 a 150 Medio:
compasion y todo 2153 100 Bajo: 0 desesS:Pz;cI:rinélr? ntc()j?ficcjzﬁltades 1, 4.8, 10, 15,
lo que provoca ' Burnout ara gfrontar e?/traba'o e 17,19, 21,26y
(Van et al. 2015). P abajo q 29.
desempeinia.
Lazurus y | Para el analisis Afrontamiento activo
Folman en 1984, | se utilizara el Afrontamiento Planificacion 124 ’1257’248021412.
Estrategias | argumentan que | Cuestionario de diriaido a la Supervision de actividades 3,16’29,17.
de las estrategias de | Estilos de solgcién de competentes ’43 ’30 146 ' Ordinal
afrontamiento | afrontamiento al | Afrontamiento Postergacion del o
. . problemas : 33,52,4.
estrés estan | COPE. La escala afrontamiento 518 31 44




funciones
esenciales, a la
regulacion 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
Busqueda de apoyo
Afrontamiento emocional g;igii?
oo Fceptacion 7,11,20,24,37,50
emocion Negacion 9,92 35 48
Acudir a la religion R
Enfoque y liberacion de
' emaociones
Afrontamiento Desentendimiento 10,23,36.49.
no conductual
pertenecientes 12,25,38,51.
1,13,26,39.

a estilos puros

Desentendimiento mental




Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

ProQOL -vIV PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE Compassion Satisfaction
and Fatigue Subscales — Version IV Cuestionario de Fatiga de Compasion

y Satisfaccion Cuarta Revision

Estimado (a) esperamos su colaboracion, respondiendo el presente cuestionario.
El presente tiene por objetivo elementos positivos y negativos que se genera por
la empatia que muestra el personal de salud al cuidar a los pacientes en la
practica asistencial dentro del sector salud.

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

alternativa.
Escala de Rara unas | o cierta Con Siempre
Nunca pocas . :
Medicién vez veces frecuencia | frecuencia
Valoracion 0 1 2 3 4 5
Variable 1. Fatiga por compasion
items 112|3|4]5
1 | Soy feliz.
5 Estoy preocupado por una 0 mas personas a
las que he ayudado o ayudo.
3 | Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente.
4 Me siento vinculado a otras personas, con
ocasion de mi trabajo.
5 | Me sobresaltan los sonidos inesperados.
5 Me siento fortalecido después de trabajar con
las personas a las que he ayudado.
; Encuentro dificil separar mi vida personal de
mi vida profesional.
Pierdo el suefio por las experiencias
8 |trauméaticas de las personas a las que he
ayudado.




Creo que he sido afectado negativamente por

9 |las experiencias traumaticas de aquellos a
guienes he ayudado.

10 | Me siento “atrapado” por mi trabajo.

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

12 | Me gusta trabajar ayudando a la gente.

13 Me siento deprimido como resultado de mi
trabajo.

14 Me siento como si fuera yo el que experimenta
el trauma de alguien al que he ayudado.
Tengo creencias (religiosas, espirituales u

15 | otras) que me apoyan en mi trabajo
profesional.

Estoy satisfecho por como soy capaz de

16 | mantenerme al dia en las técnicas vy
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.
Tengo pensamientos de satisfaccion acerca

20 | de las personas a las que he ayudado y sobre
cémo he podido ayudarles.

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

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

Evito ciertas actividades o situaciones porque

23 | me recuerdan a las experiencias espantosas
de la gente a la que he ayudado.

o4 Planeo continuar con mi trabajo por muchos

anos.




25

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

26

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

27

Considero que soy un buen profesional.

28

No puedo recordar determinados
acontecimientos relacionadas con victimas
muy traumaticas.

29

Soy una persona demasiado sensible.

30

Estoy feliz por haber elegido hacer este
trabajo




Cuestionario de estilos de afrontamiento — COPE

Adaptado (Casuso)

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

nameroque mas se asemeje a la respuesta elegida.

Escala de Casi _
A veces | Usualmente | Siempre
Medicion nunca
Valoracion 1 2 3 4
items 1] 2
Hago actividades adicionales para quitarme de
! encima el problema
Trato de idear una estrategia sobre lo que debo de
. hacer.
Dejo de lado otras actividades para poder
3 concentrarme en el problema.
Me obligo a esperar hasta que sea el momento
4 apropiado para hacer algo.
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 esta 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 rehdso a creer que eso ha sucedido.
12| Dejo de realizar intentos para conseguir lo que quiero.
Me dedico al trabajo o a otras actividades para no
13 pensar en la situacion estresante.
Concentro mis esfuerzos en hacer algo respecto al
1 problema.
15| Hago un plan de accion.




16

Me concentro en tratar este problemay, si es

necesario, dejo de lado otras cosas.

17

No hago nada hasta que la situacién 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 television para pensar menos en

€S0.

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 rapido.

31

Hablo con alguien que pueda saber mas de la

situacion.

32

Hablo con alguien sobre cémo me siento.

33

Aprendo algo de la experiencia.

34

Me acostumbro a la idea de que el hecho sucedio.

35

Intento encontrar consuelo en mi religion.

36

Siento que me altero mucho y expreso demasiado

todo lo que siento.

37

Actlio como si no hubiese ocurrido.

38

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




intentar resolverlo.

39

Suefio despierto sobre otras cosas distintas al
problema.

40

Realizo acciones dirigidas a enfrentar el problema.

41

Pienso en como podria manejar mejor el problema.

42

Trato de evitar que otras cosas interfieran con mis

esfuerzos para enfrentar la situacion.

43

Me controlo para no hacer las cosas

apresu radamente.

44

Hablo con alguien acerca de que podria hacer acerca

del problema.

45

Busco la simpatia y la comprension de alguien.

46

Trato de madurar a consecuencia de la experiencia

vivida.

47

Acepto la realidad de lo sucedido.

48

Rezo mas de lo usual.

49

Me molesto y soy consciente de ello.

50

Me digo a mi mismo “esto no es real”.

51

Reduzco la cantidad de esfuerzo que pongo en

solucionar un problema.

52

Duermo mas de lo usual.




Anexo 4. Validacion de los instrumentos de recoleccién por expertos

ﬁ e TR FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE )
LOS EVALUADORES INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE CRESPO MEZONES, Hilda Ivette

1.2. TITULO DE PROYECTO DE Fatiga p.or compasion y las estrategias de
INVESTIGACION : afrontamiento del personal de salud del Area de
UCI-COVID en un Hospital de Piura.
1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Medicina Humana
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario:
(adjuntar)

- Fatiga por compasién
- Estrategias de afrontamiento

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD | /INDICE DE KAPPA DE FLEISS ( X))
O CONCORDANCIA EMPLEADO:

COEFICIENTE INTERCLASE ( )

COEFICIENTE INTRACLASE ()

1.6. FECHA DE APLICACION : 25 octubre de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA g 05 evaluadores

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONCORDANCIA ALCANZADO: - Fatiga por compasion: ,542 (P-valor: ,014)

- Estrategias de afrontamiento ,519 (P-valor: ,007)

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Podemos decir que la evaluacion entre los 05 expertos replica en una moderada concordancia de
los instrumentos evaluados.

Estudiante: Hilda Ivette Crespo Mezones Estadistico/Mg. Lic. Fiestas Zevallos José Carlos
0N : 71597044 Docente : 02843480



W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD COMITE DE INVESTIGACION

1| NOMBRE DEL EXPERTO FATIMA GIOVANA VASQUEZ VIGIL
2 | PROFESION ENFERMERA
3| GRADO ACADEMICO MAGISTER
4 | ESPECIALIDAD CUIDADOS CRITICOS
EXPERIENCIA 20 ANOS DE SERVICIO EN H(Z;?SE’;L JOSE CAYETANO HEREDIA-
5 | PROFESIONAL 16 ANOS EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
INSTITUCION DONDE
6 | LABORA HOSPITAL JOSE CAYETANO HEREDIA-PIURA
COORDINADORA DE ENFERMERIA- AREA CENTRAL DE
7 | CARGO QUE OCUPA ESTERILIZACION
8 | TITULO DE LA INVESTIGACION

FATIGA POR COMPASION Y LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD
DEL AREA DE UCI-COVID EN UN HOSPITAL DE PIURA.

9 | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR (A)

CRESPO MEZOMES HILDA IVETTE

10 | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO
ENCUESTA X CREADO
11 | OBIJETIVO DEL INSTRUMENTO
GEMERAL:

Determinar la relacion entre fatiga por compasion y las estrategias de afrontamiento del
personal de salud del area de UCI-COVID del Hospital Ill José Cayetano Heredia de Piura.

ESPECIFICOS:

Identificar la prevalencia de la fatiga por compasion del personal de salud del area UCI-COVID en
un Hospital de Piura

Identificar las estrategias de afrontamiento del personal de salud del drea UCI-COVID en un
Hospital de Piura

Definir la relacion entre desgaste por compasion y estrategias de afrontamiento del personal de
salud del area de UCI-COVID del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura

Hallar la relacion entre satisfaccion por compasion y estrategias de afrontamiento del personal
de salud del drea de UCI-COVID del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura.

Establecer la relacion entre burnout y estrategias de afrontamiento del personal de salud del
area de UCI-COVID del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura.

Estimado experto le pido su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los items del
presente instrumento marqué con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a sus
criterio y experiencia profesional demostrando si cuenta con los requerimientos minimos de

formulacion para su posterior aplicacion. margue con un aspa en (a) si esta de acuerdo o el item

(d) si esta en desacuerdo. si esta en desacuerdo por favor realice sugerencias.




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

12 DETALLE DEL INSTRUMENTO
13 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD | sexo | DE AcuerDO | A | DEsacuERDO (D |

SUGERENCIAS

14 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a evaluar
15 con el presente instrumento, ejm.)

MODELO CUESTIONARIO: FATIGA POR COMPASION

SUGERENCIA

COMENTARIO DE
SUGERENCIA

PREGUNTA: RESPUESTA
() Munca
() Rara vez
() Unas pocas veces
() Con cierta frecuencia
() Con frecuencia
() Siempre

DE ACUERDO

A

DESACUERDO

1. Soy feliz

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

3. Estoy satisfecho de poder ayudar a
la gente.

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

reformular

5. Me sobresaltan los sonidos
inesperados.

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

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

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

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

10. Me siento “atrapado” por mi
trabajo.




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

COMITE DE INVESTIGACION

CO53s. A D | reformular
12. Me gusta trabajar ayudando a la
gente. A D
13. Me siento deprimido como
resultado de mi trabajo. A D
14. Me siento como si fuera yo el que
experimenta el trauma de alguien al
que he ayudado. A D
15. Tengo creencias (religiosas,
espirituales u otras) que me apoyan
en mi trabajo profesional. A D
16. Estoy satisfecho por como soy
capaz de mantenerme al dia en las
técnicas y procedimientos de
asistencia medica. A D
17. Soy la persona que siempre he
querido ser. A D
18. Mi trabajo me hace sentirme
satisfecho. A D
19. Por causa de mi trabajo me siento
agotado. A D
20. Tengo pensamientos de
satisfaccion acerca de las personas a
las que he ayudado y sobre como he
podido ayudarles. A D | reformular
21. Me siento abrumado por la
cantidad y tipo de trabajo que tengo
que afrontar. A D
22. Creo que puedo hacer cambiar las
cosas a través de mi trabajo. A D
23. Evito ciertas actividades o
situaciones porque me recuerdan a
las experiencias espantosas de la
gente a la que he ayudado. A D
24. Planeo continuar con mi trabajo
por muchos afios. A D
25. Como resultado de mi trabajo
profesional, tengo pensamientos
molestos, repentinos, indeseados. A D
26. Me siento “estancado” (sin saber
qué hacer) por como funciona el
sistemna sanitario. A D
27. Considero que soy un buen
profesional. A D
28. No puedo recordar determinados
acontecimientos relacionadas con
victimas muy traumaticas. A D| reformular
29. Soy una persona demasiado
sensible. A 8]




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJOD COMITE DE INVESTIGACION

30. Estoy feliz por haber elegido
hacer este trabajo X A D

ANULAR O
17 | RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS 26 | REFORMULAR | 4 | CAMBIAR

18 | COMENTARIOS GENERALES

Se sugiere reformular las preguntas para una mejor compresion.

15 | OBSERVACIONES FINALES

Fiti . asqmﬁgli
VASQUEZ VIGIL FATIMA GIOVANA 26706509 LIC. ENFERMERIA
APELLIDOS Y NOMBRE D.N.L. FIRMA

Piura, 25 de Octubre del 2022




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD COMITE DE INVESTIGACION

1| NOMBRE DEL EXPERTO Dr. Ronald Gallo Guerrero |
2 | PROFESION Medico Cirujano Intensivista
3 | GRADO ACADEMICO Doctor
4 [ ESPECIALIDAD Medicina Intensiva
EXPERIENCIA
5 | PROFESIONAL Unidad de Cuidados Intensivos — 30 afios
INSTITUCION DONDE
LABORA Hospital José Cayetano Heredia — Essalud Piura
7| CARGO QUE OCUPA Jefe del Servicio UCI
8 | TITULO DE LA INVESTIGACION

FATIGA POR COMPASION Y LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD
DEL AREA DE UCI-COVID EN UN HOSPITAL DE PIURA.

9 | APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INVESTIGADOR (A}

CRESPO MEZONES HILDA IVETTE

10 | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO X MODIFICADO
EMCUESTA CREADO
11 | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GEMERAL:

Determinar la relacion entre fatiga por compasion y las estrategias de afrontamiento del
personal de salud del area de UCI-COVID del Hospital Ill José Cayetano Heredia de Piura.

ESPECIFICOS:

Identificar la prevalencia de |a fatiga por compasion del personal de salud del area UCI-COVID en
un Hospital de Piura

Identificar las estrategias de afrontamiento del personal de salud del area UCI-COVID en un
Hospital de Piura

Definir la relacion entre desgaste por compasion y estrategias de afrontamiento del personal de
salud del area de UCI-COVID del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura

Hallar la relacion entre satisfaccion por compasion y estrategias de afrontamiento del personal
de salud del area de UCI-COVID del Hospital Ill Jose Cayetano Heredia de Piura.

Establecer la relacidn entre burnout y estrategias de afrontamiento del personal de salud del
area de UCI-COVID del Hospital Ill Joseé Cayetano Heredia de Piura.

Estimado experto le pido su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los items del
presente instrumento marqué con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a sus
criterio y experiencia profesional demostrando si cuenta con los requerimientos minimos de

formulacién para su posterior aplicacidn. marque con un aspa en (a) si esta de acuerdo o el item

(d) si esta en desacuerdo. si esta en desacuerdo por favor realice sugerencias.




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

12 DETALLE DEL INSTRUMENTO
13 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD | sexo | pE Acuerpo | A | DESacuerDO D |

SUGERENCIAS

Ninguna

14 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a evaluar
15 con el presente instrumento, ejm.)

MODELO CUESTIONARIO: FATIGA POR COMPASION

SUGERENCIA

COMENTARIO DE
SUGERENCIA

PREGUNTA: RESPUESTA
() Munca
() Raravez
() Unas pocas veces
() Con cierta frecuencia
() Con frecuencia
() Siempre

DE ACUERDO

DESACUERDO

D

MNinguno

1. Soy feliz

De acuerdo

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

De acuerdo

3. Estoy satisfecho de poder ayudar a
la gente.

De acuerdo

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

De acuerdo

5. Me sobresaltan los sonidos
inesperados.

De acuerdo

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

De acuerdo

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

De acuerdo

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

De acuerdo

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

De acuerdo

10. Me siento “atrapado” por mi
trabajo.

De acuerdo




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

COMITE DE INVESTIGACION

€O53as. De acuerdo D
12. Me gusta trabajar ayudando a la
gente. De acuerdo D
13. Me siento deprimido como
resultado de mi trabajo. De acuerdo D
14. Me siento como si fuera yo el que
experimenta el trauma de alguien al
que he ayudado. De acuerdo D
15. Tengo creencias (religiosas,
espirituales u ofras) que me apoyan
en mi trabajo profesional. De acuerdo D
16. Estoy satisfecho por como soy
capaz de mantenerme al dia en las
técnicas y procedimientos de
asistencia médica. De acuerdo D
17. Soy la persona que siempre he
querido ser. De acuerdo D
18. Mi trabajo me hace sentirme
satisfecho. De acuerdo D
19. Por causa de mi trabajo me siento
agotado. De acuerdo D
20. Tengo pensamientos de
satisfaccion acerca de las personas a
las que he ayudado y sobre cémo he
podido ayudarles. De acuerdo D
21. Me siento abrumado por la
cantidad y tipo de trabajo que tengo
gue afrontar. De acuerdo D
22. Creo que puedo hacer cambiar las
cosas a través de mi trabajo. De acuerdo D
23. Evito ciertas actividades o
situaciones porgque me recuerdan a
las experiencias espantosas de la
gente a la que he ayudado. De acuerdo D
24. Planeo continuar con mi trabajo
por muchos afios. De acuerdo D
25. Como resultado de mi trabajo
profesional, tengo pensamientos
molestos, repentinos, indeseados. De acuerdo D
26. Me siento "estancado” (sin saber
gué hacer) por como funciona el
sistema sanitario. De acuerdo D
27. Considero que soy un buen
profesional. De acuerdo D
28. No puedo recordar determinados
acontecimientos relacionadas con
victimas muy traumaticas. De acuerdo D




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD COMITE DE INVESTIGACION

29. Soy una persona demasiado
sensible. De acuerdo | A D
30. Estoy feliz por haber elegido
hacer este trabajo De acuerdo | A D
ANULAR O
17 | RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS ¥ | REFORMULAR CAMBIAR

18 | COMENTARIOS GENERALES

Instrumento validado.

19 | OBSERVACIONES FINALES

Ninguno
Dr. BomclY Oraaid: ,_Z;«J;m Gz
EFE 86 R0 ne . e
CMP v 2oyt NE M.“ o
Ho P B 55 .";}5‘:_ ok Fagr] e | —
GALLO GUERRERO RONALD 02602670 LE BN L A
APELLIDOS ¥ NOMBRES D.N.IL FIRMA

Piura, 25 de Octubre del 2022




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD COMITE DE INVESTIGACION

1| NOMBRE DEL EXPERTO Mg. Patricia Roxana Longa Alberca

2 | PROFESION Enfermera

3| GRADO ACADEMICO Magister

4 | ESPECIALIDAD Cuidado Enfermero en Salud del Adulto
EXPERIEMCIA

5 | PROFESIONAL Unidad de Cuidados Intensivos- 25 afios
INSTITUCION DONDE
LABORA Hospital José Cayetano Heredia — Essalud Piura

7| CARGO QUE OCUPA Coordinadora de Area UCI

8 | TITULO DE LA INVESTIGACION

FATIGA POR COMPASION Y LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD
DEL AREA DE UCI-COVID EN UN HOSPITAL DE PIURA.

9 | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR (A)

CRESPO MEZOMNES HILDA IVETTE

10 | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO X MODIFICADO
EMNCUESTA CREADO
11 | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GEMERAL:

Determinar la relacion entre fatiga por compasion y las estrategias de afrontamiento del
personal de salud del drea de UCI-COVID del Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura.

ESPECIFICOS:

Identificar la prevalencia de la fatiga por compasion del personal de salud del area UCI-COVID en
un Hospital de Piura

Identificar las estrategias de afrontamiento del personal de salud del drea UCI-COVID en un
Hospital de Piura

Definir la relacion entre desgaste por compasion y estrategias de afrontamiento del personal de
salud del area de UCI-COVID del Hospital 11l Jose Cayetano Heredia de Piura

Hallar la relacion entre satisfaccion por compasion y estrategias de afrontamiento del personal
de salud del area de UCI-COVID del Hospital Ill Jose Cayetano Heredia de Piura.

Establecer la relacion entre burnout y estrategias de afrontamiento del personal de salud del
drea de UCI-COVID del Hospital 1l José Cayetano Heredia de Piura.

Estimado experto le pido su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los items del
presente instrumento marqué con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a sus
criterio y experiencia profesional demostrando si cuenta con los requerimientos minimos de

formulacion para su posterior aplicacion. marque con un aspa en (a) si esta de acuerdo o el item

(d) si esta en desacuerdo. si esta en desacuerdo por favor realice sugerencias.




ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

12 DETALLE DEL INSTRUMENTO
13 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD | sexo | b Acuerpo | A | DEsacuerDoO D |

SUGERENCIAS

Ninguna

14 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

ASPECTOS (DIMEMNSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a evaluar
15 con el presente instrumento, ejm.)

MODELO CUESTIONARIO: FATIGA POR COMPASION

SUGERENCIA

COMENTARIO DE
SUGERENCIA

PREGUNTA: RESPUESTA
() Nunca
() Raravez
() Unas pocas veces
() Con cierta frecuencia
() Con frecuencia
() Siempre

DE ACUERDO

DESACUERDO

D

MNinguno

1. Soy feliz

De acuerdo

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

De acuerdo

3. Estoy satisfecho de poder ayudar a
la gente.

De acuerdo

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

De acuerdo

5. Me sobresaltan los sonidos
inesperados.

De acuerdo

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

De acuerdo

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

De acuerdo

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

De acuerdo

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

De acuerdo

10. Me siento “atrapado” por mi
trabajo.

De acuerdo




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

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

COMITE DE INVESTIGACION

COsas. De acuerdo D
12. Me gusta trabajar ayudando a la
gente. De acuerdo D
13. Me siento deprimido como
resultado de mi trabajo. De acuerdo D
14. Me siento como si fuera yo el que
experimenta el trauma de alguien al
que he ayudado. De acuerdo D
15. Tengo creencias (religiosas,
espirituales u otras) que me apoyan
en mi trabajo profesional. De acuerdo D
16. Estoy satisfecho por como soy
capaz de mantenerme al dia en las
técnicas y procedimientos de
asistencia medica. De acuerdo D
17. Soy la persona que siempre he
querido ser. De acuerdo D
18. Mi trabajo me hace sentirme
satisfecho. De acuerdo D
19. Por causa de mi trabajo me siento
agotado. De acuerdo D
20. Tengo pensamientos de
satisfaccion acerca de las personas a
las que he ayudado y sobre como he
podido ayudarles. De acuerdo D
21. Me siento abrumado por la
cantidad y tipo de trabajo que tengo
que afrontar. De acuerdo D
22. Creo que puedo hacer cambiar las
cosas a través de mi trabajo. De acuerdo D
23. Evito ciertas actividades o
situaciones porgue me recuerdan a
las experiencias espantosas de la
gente a la que he ayudado. De acuerdo D
24. Planeo continuar con mi trabajo
por muchos afios. De acuerdo D
25. Como resultado de mi trabajo
profesional, tengo pensamientos
molestos, repentinos, indeseados. De acuerdo D
26. Me siento “estancado” (sin saber
qué hacer) por como funciona el
sisterna sanitario. De acuerdo D
27. Considero que soy un buen
profesional. De acuerdo D
28. No puedo recordar determinados
acontecimientos relacionadas con
victimas muy traumaticas. De acuerdo D




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

29. S0y una persona demasiado

sensible. De acuerdo | A D
30. Estoy feliz por haber elegido
hacer este trabajo De acuerdo | A D
ANULAR O
17 | RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS ¥ | REFORMULAR CAMBIAR
18 | COMENTARIOS GENERALES

Instrumento validado .

19

OBSERVACIOMES FINALES

Ninguno

LONGA ALBERCA PATRICIA ROXANA 2774004
APELLIDOS ¥ NOMBRE D.N.1. FIRMA

Piura, 25 de Octubre del 2022




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

1 | NOMBRE DEL EXPERTO JANETH TORRES HIDALGO
2 | PROFESION MEDICO INTENSIVISTA
3 | GRADO ACADEMICO MAGISTER
4 | ESPECIALIDAD MEDICINA INTENSIVA
EXPERIENCIA MEDICO ASISTENTE UCI HEEP;'IS'AL CAYETANO HEREDIA-20
5 | PROFESIONAL DIRECTORA CAP Il METROPOLITANO
INSTITUCION DONDE
6| LABORA ESSALUD
7 | CARGO QUE OCUPA DIRECCION CAP 1ll METROPOLITANO
8 | TITULO DE LA INVESTIGACION

FATIGA POR COMPASION Y LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD
DEL AREA DE UCI-COVID EN UN HOSPITAL DE PIURA.

9 | APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INVESTIGADOR (A)

CRESPO MEZOMES HILDA IVETTE
10 | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO
ENCUESTA X CREADO
11 | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GEMNERAL:

Determinar la relacion entre fatiga por compasion y las estrategias de afrontamiento del
personal de salud del area de UCI-COVID del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura.

ESPECIFICOS:

Identificar la prevalencia de |a fatiga por compasion del personal de salud del area UCI-COVID en
un Hospital de Piura

Identificar las estrategias de afrontamiento del personal de salud del area UCI-COVID en un
Hospital de Piura

Definir la relacion entre desgaste por compasion y estrategias de afrontamiento del personal de
salud del drea de UCI-COVID del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura

Hallar la relacion entre satisfaccion por compasion y estrategias de afrontamiento del personal
de salud del area de UCI-COWVID del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura.

Establecer la relacion entre burnout y estrategias de afrontamiento del personal de salud del
area de UCI-COVID del Hospital Ill José Cayetano Heredia de Piura.

Estimado experto le pido su colaboracion para que luego de un riguroso andlisis de los items del
presente instrumento marqué con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a sus
criterio y experiencia profesional demostrando si cuenta con los requerimientos minimos de

formulacion para su posterior aplicacion. marque con un aspa en (a) si esta de acuerdo o el item

(d) si esta en desacuerdo. si esta en desacuerdo por favor realice sugerencias.




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

12 DETALLE DEL INSTRUMENTO
13 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
EDAD SEXO DE ACUERDO | A | DESACUERDO |D |

SUGERENCIAS

14 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a evaluar
15 con el presente instrumento, ejm.)

MODELO CUESTIONARIO: FATIGA POR COMPASION

SUGERENCIA

COMENTARIO DE
SUGERENCIA

PREGUNTA: RESPUESTA
() Munca
() Rara vez
() Unas pocas veces
() Con cierta frecuencia
() Con frecuencia
() Siempre

DE ACUERDO [ A | DESACUERDO

1. Soy feliz

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

3. Estoy satisfecho de poder ayudar a
la gente.

4. Me siento vinculado a ofras
personas, con ocasion 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 dificil separar mi vida
personal de mi vida profesional.

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

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

10. Me siento “atrapado” por mi
trabajo.




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

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

CO5as. X A D
12. Me gusta trabajar ayudando a la
gente. X A D
13. Me siento deprimido como Deberia
resultado de mi trabajo. Al X D | reformularse

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

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

16. Estoy satisfecho por como soy
capaz de mantenerme al dia en las
técnicas y procedimientos de

asistencia medica. X A D
17. Soy la persona que siempre he
querido ser. X A D
18. Mi trabajo me hace sentirme
satisfecho. X A D
19. Por causa de mi trabajo me siento
agotado. X A D

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

podido ayudarles. X A D

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

que afrontar. X A D
22. Creo que puedo hacer cambiar las
cosas a través de mi trabajo. X A D

23. Evito ciertas actividades o
situaciones porgque me recuerdan a
las experiencias espantosas de la

gente a la que he ayudado. X A D
24. Planeo continuar con mi trabajo
por muchos afios. X A D

25. Como resultado de mi trabajo
profesional, tengo pensamientos
maolestos, repentinos, indeseados. X A D

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

sistermna sanitario. X A D
27. Considero que soy un buen
profesional. X A D

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

29. Soy una persona demasiado
sensible. X A 8]




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

30. Estoy feliz por haber elegido
hacer este trabajo

X

COMITE DE INVESTIGACION

17 | RESULTADOS DE ITEMS

OPTIMOS

ANULAR O
CAMBIAR 0

29 | REFORMULAR | 1

18 | COMENTARIOS GENERALES

Se deberia reformular la pregunta sefialada.

19 | OBSERVACIONES FINALES

JAMETH TORRES HIDALGO
APELLIDOS ¥ NOMBRE

5
‘Munu :h;i;r;;t‘fr::r'-rlslﬂluuiq:; |
REHOD INTENSIISTA /
CMP I8240 RNE S0471
CERPTA, TSR D el CATTRRD S REDRA T PURE
A7 essamd
06999691
D.N.I. FIRMA

Piura, 25 de Octubre del 2022




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

1| NOMBRE DEL EXPERTO JOSE GUADALUPE FIESTAS PURIZACA
2 | PROFESION PSICOLOGO
3 | GRADO ACADEMICO DOCTOR
4 | ESPECIALIDAD PSICOLOGIA CLINICA -EDUCATIVA
EXPERIENCIA
5 | PROFESIOMAL 30 ANOS
INSTITUCION DONDE
LABORA UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA
7 | CARGO QUE OCUPA PROFESOR PRINCIPAL
& | TITULO DE LA INVESTIGACION

FATIGA POR COMPASION Y LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD
DEL AREA DE UCI-COVID EN UN HOSPITAL DE PIURA.

9 | APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INVESTIGADOR (A)

CRESPO MEZOMES HILDA IWETTE
10 | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO X MODIFICADO
ENCUESTA CREADO
11 | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GEMERAL:

Determinar la relacién entre fatiga por compasidn y las estrategias de afrontamiento del
personal de salud del area de UCI-COVID del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura.

ESPECIFICOS:

Identificar la prevalencia de |a fatiga por compasion del personal de salud del area UCI-COVID en
un Hospital de Piura

Identificar las estrategias de afrontamiento del personal de salud del area UCI-COVID en un
Hospital de Piura

Definir la relacion entre desgaste por compasion y estrategias de afrontamiento del personal de
salud del area de UCI-COVID del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura

Hallar la relacion entre satisfaccion por compasion y estrategias de afrontamiento del personal
de salud del drea de UCI-COVID del Hospital |1l José Cayetano Heredia de Piura.

Establecer la relacidn entre burnout y estrategias de afrontamiento del personal de salud del
drea de UCI-COVID del Hospital Ill José Cayetano Heredia de Piura.

Estimado experto le pido su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los items del
presente instrumento marqué con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a sus
criterio y experiencia profesional demostrando si cuenta con los requerimientos minimos de

formulacion para su posterior aplicacion. margue con un aspa en (a) si esta de acuerdo o el item

(d) si esta en desacuerdo. si esta en desacuerdo por favor realice sugerencias.




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

12 DETALLE DEL INSTRUMENTO

13 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD SEXO DE ACUERDO |A[X [DEsAcuerDo D]
SUGERENCIAS

14 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

ASPECTOS (DIMENSIOMNES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a evaluar
15 con el presente instrumento, ejm.)

MODELO CUESTIONARIO: FATIGA POR COMPASION

SUGERENCIA

COMENTARIO DE
SUGERENCIA

PREGUNTA: RESPUESTA
() Munca
() Rara vez
() Unas pocas veces
() Con cierta frecuencia
() Con frecuencia
() Siempre

DE ACUERDO | A | DESACUERDO

1. Soy feliz

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

3. Estoy satisfecho de poder ayudar a
la gente.

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

5. Me sobresaltan los sonidos
inesperados.

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

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

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

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

10. Me siento “atrapado” por mi
trabajo.




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

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

COSas. X A D
12. Me gusta trabajar ayudando a la
gente. X A D
13. Me siento deprimido como
resultado de mi trabajo. X A D

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

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

16. Estoy satisfecho por como soy
capaz de mantenerme al dia en las
técnicas y procedimientos de

asistencia medica. X A D
17. Soy la persona que siempre he
querido ser. X A D
18. Mi trabajo me hace sentirme
satisfecho. X A D
19. Por causa de mi trabajo me siento
agotado. X A D

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

podido ayudarles. X A D

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

que afrontar. X A D
22. Creo que puedo hacer cambiar las
cosas a traves de mi trabajo. X A D

23. Evito clertas actividades o
situaciones porque me recuerdan a
las experiencias espantosas de la

gente a la que he ayudado. X A D
24. Planeo continuar con mi trabajo
por muchos afios. X A D

25. Como resultado de mi trabajo
profesional, tengo pensamientos
molestos, repentinos, indeseados. X A D

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

sistema sanitario. X A D
27. Considero que soy un buen
profesional. X A D

28. No puedo recordar determinados
acontecimientos relacionadas con
victimas muy traumaticas. X A B]

29. Soy una persona demasiado
sensible. X A D




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

30. Estoy feliz por haber elegido
hacer este trabajo X A D

ANULAR O
17 | RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS X | REFORMULAR CAMBIAR

18 | COMENTARIOS GENERALES

DOY CONFORMIDAD AL CUESTIONARIO ESTABLECIDO

19 | OBSERVACIONES FINALES

FIESTAS PURIZACA JOSE GUADALUPE 25608190
APELLIDOS ¥ NOMBRE D.NM.L. FIRMA

Piura, 25 de Octubre del 2022




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD COMITE DE INVESTIGACION

1 | NOMBRE DEL EXPERTO FATIMA GIOVANA VASQUEZ VIGIL |
2 | PROFESION ENFERMERA
3| GRADO ACADEMICO MAGISTER
4 | ESPECIALIDAD CUIDADOS CRITICOS
EXPERIENCIA 20 ANOS DE SERVICIO EN HGPSII;I;iL JOSE CAYETANO HEREDIA-
5 | PROFESIONAL 16 ANOS EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
INSTITUCION DONDE
6 | LABORA HOSPITAL JOSE CAYETANO HEREDIA-PIURA
COORDINADORA DE ENFERMERIA- AREA CENTRAL DE
7 | CARGO QUE OCUPA ESTERILIZACION
& | TITULO DE LA INVESTIGACION

FATIGA POR COMPASION Y LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD
DEL AREA DE UCI-COVID EN UN HOSPITAL DE PIURA.

9 | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR (A)

CRESPO MEZONES HILDA IVETTE

10 | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde}

CUESTIONARIO MODIFICADO
ENCUESTA X CREADO
11 | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GENERAL:

Determinar la relacién entre fatiga por compasion y las estrategias de afrontamiento del
personal de salud del area de UCI-COVID del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura.

ESPECIFICOS:

Identificar la prevalencia de |a fatiga por compasidn del personal de salud del area UCI-COVID en
un Hospital de Piura

Identificar las estrategias de afrontamiento del personal de salud del area UCI-COVID en un
Hospital de Piura

Definir la relacion entre desgaste por compasion y estrategias de afrontamiento del personal de
salud del area de UCI-COVID del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura

Hallar la relacion entre satisfaccion por compasion y estrategias de afrontamiento del personal
de salud del drea de UCI-COVID del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura.

Establecer la relacion entre burnout y estrategias de afrontamiento del personal de salud del
area de UCI-COVID del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura.

Estimado experto le pido su colaboracion para gue luego de un riguroso analisis de los items del
presente instrumento marqué con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a sus
criterio y experiencia profesional demostrando si cuenta con los requerimientos minimos de

formulacion para su posterior aplicacion. margue con un aspa en (a) si esta de acuerdo o el item

(d) si esta en desacuerdo. si estd en desacuerdo por favor realice sugerencias.




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

12 DETALLE DEL INSTRUMENTO
13 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
DE
EDAD SEXO ACUERDO A | DESACUERDO

SUGEREMNCIAS

14 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a evaluar
15 con el presente instrumento, ejm.)

MODELO CUESTIONARIO: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

COMENTARIO
DE
SUGERENCIA SUGERENCIA
PREGUNTA: RESPUESTA
() Casi nunca DE
() A veces ACUERDO A | DESACUERDO
() Usualmente
() Siempre
1. Hago actividades adicionales para quitarme
de encima el problema X A
2. Trato de idear una estrategia sobre lo que
debo de hacer. X A
3. Dejo de lado otras actividades para poder
concentrarme en el problema. X A
4, Me obligo a esperar hasta que sea el
momento apropiado para hacer algo. Al X Modificar
5. Le pregunto a personas que han tenido
experiencias
similares, qué hicieron. A
6. Hablo de mis sentimientos con alguien. A
7. Busco el lado positivo en lo que esta
ocurriendo. X A
8. Aprendo a vivir con el problema. X A
9. Busco la ayuda de Dios. Al X Modificar
10. Me molesto y doy rienda suelta a mis
emociones. A
11. Me rehuso a creer que eso ha sucedido. A
12. Dejo de realizar intentos para conseguir lo
que quiero. X A
13. Me dedico al trabajo o a otras actividades
para no pensar en la situacion estresante. X A
14. Concentro mis esfuerzos en hacer algo
respecto al problema. X A
15. Hago un plan de accion. X A




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

16. Me concentro en tratar este problema vy, si Similar a la
es necesario, dejo de lado otras cosas. A D | pregunta 14
17. Mo hago nada hasta que la situacion lo
permita. A D
18. Trato de conseguir el consejo de alguien
sobre qué hacer. A D
19. Trato de conseguir apoyo de amigos o
parientes. A D
20. Intento ver el problema desde un punto de
vista diferente, para hacerlo parecer positivo. A D
21. Acepto que el hecho ha ocurrido y que no
puede ser
cambiado. A D
22. Pongo mi confianza en Dios. A D
23. Dejo salir mis emociones. A D | Modificarla
24. Me hago la idea de que nada ha ocurrido. A D| Anularla
25. Dejo de intentar alcanzar mi meta. A D
26. Me voy al cine o veo television para pensar
menaos en eso. A D
27. Hago lo que tiene que hacerse paso a
paso. A D | Cambiarla
28. Pienso bastante sobre los pasos que debo Mejorar
seguir. A D | redaccion
29. No me dejo distraer por otros
pensamientos o actividades. A D
30. Me aseguro de no empeorar las cosas por
actuar
demasiado rapido. A D
31. Hablo con alguien que pueda saber mas de Unificar con la
la situacion. A D | pregunta 19
32. Hablo con alguien sobre como me siento. A D
33. Aprendo algo de la experiencia. A D
Tiene relacion
34. Me acostumbro a la idea de que el hecho con la
sucedio. A D|pregunta 9
35. Intento encontrar consuelo en mi religion. A D
36. Siento que me altero mucho y expreso
demasiado todo lo que siento. A D
37. Actio como si no hubiese ocurrido. A D
38. Admito que no puedo lidiar con el
problema, y dejo de
intentar resolverlo. A D
39. Suefio despierto sobre otras cosas
distintas al problema. A D
40. Realizo acciones dirigidas a enfrentar el
problema. A D
41. Pienso en como podria manejar mejor el
problema. A D
42. Trato de evitar que otras cosas interfieran
con mis esfuerzos para enfrentar la situacion. A D




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

43. Me controlo para no hacer las cosas

apresuradamente. X A D
44. Hablo con alguien acerca de que podria
hacer acerca del problema. X A D
45. Busco la simpatia y la comprension de
alguien. X A D
46. Trato de madurar a consecuencia de la
experiencia vivida. X A D
47. Acepto la realidad de lo sucedido. X A D
48. Rezo mas de lo usual. X A D
49. Me molesto y soy consciente de ello. X A D
50. Me digo a mi mismo “esto no es real”. X A D
51. Reduzco la cantidad de esfuerzo que
pongo en solucionar un problema. A D
52. Duermo mas de lo usual. X A D
ANULAR O
17 | RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS 42 | REFORMULAR | 8 | CAMBIAR 2

18 | COMENTARIOS GENERALES

Se sugiere colocar si el instrumento es de elaboracion propia o adaptado y colocar la fuente.

19 | OBSERVACIONES FINALES

Cambiar la pregunta 4, anular la pregunta 24 y las demas preguntas sefialadas reformular.

Fitima Vasquez Vigil
VASQUEZ VIGIL FATIMA GIOVANA 26706509 L!C_ENFEHHEHM
APELLIDOS Y NOMBRE DML FIRMA

Piura, 25 de Octubre del 2022




ﬁl UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD COMITE DE INVESTIGACION

1| NOMBRE DEL EXPERTO JOSE GUADALUPE FIESTAS PURIZACA
2 | PROFESION PSICOLOGO
3 | GRADO ACADEMICO DOCTOR
4 | ESPECIALIDAD PSICOLOGO CLINICO-EDUCATIVO
EXPERIENCIA
5 | PROFESIONAL 30 ANOS
INSTITUCION DONDE
6| LABORA UNIVERSIDAD NACIONAL DE PIURA
7 | CARGO QUE OCUPA PROFESOR PRINCIPAL
& | TITULO DE LA INVESTIGACION

FATIGA POR COMPASION Y LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD
DEL AREA DE UCI-COVID EN UN HOSPITAL DE PIURA.

9 | APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INVESTIGADOR (A)

CRESPO MEZOMES HILDA IVETTE

10 | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO
ENCUESTA CREADO
11 | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GEMERAL:

Determinar la relacion entre fatiga por compasion y las estrategias de afrontamiento del
personal de salud del area de UCI-COVID del Hospital 1l José Cayetano Heredia de Piura.

ESPECIFICOS:

Identificar la prevalencia de |a fatiga por compasion del personal de salud del area UCI-COVID en
un Hospital de Piura

Identificar las estrategias de afrontamiento del personal de salud del drea UCI-COVID en un
Hospital de Piura

Definir la relacion entre desgaste por compasidn y estrategias de afrontamiento del personal de
salud del area de UCI-COVID del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura

Hallar la relacion entre satisfaccion por compasion y estrategias de afrontamiento del personal
de salud del drea de UCI-COVID del Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura.

Establecer la relacion entre burnout y estrategias de afrontamiento del personal de salud del
drea de UCI-COVID del Hospital 1l José Cayetano Heredia de Piura.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS
DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVEMIENTE DE ACUERDO A 5U5 CRITERIO ¥ EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO 51

CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MiNIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) 51 ESTA EN
DESACUERDO. 51 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

12 DETALLE DEL INSTRUMENTO
13 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
DE X
EDAD SEXO ACUERDO A DESACUERDO D

SUGERENCIAS

14 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a evaluar
15 con el presente instrumento, ejm.)

MODELO CUESTIONARIO: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

COMENTARIO
DE
SUGERENCIA SUGERENCIA
PREGUNTA: RESPUESTA
() Casi nunca DE
() Aveces ACUERDO A | DESACUERDO | D
() Usualmente
() Siempre
1. Hago actividades adicionales para quitarme
de encima el problema X A D
2. Trato de idear una estrategia sobre lo que
debo de hacer. X A D
3. Dejo de lado otras actividades para poder
concentrarme en el problema. X A D
4. Me obligo a esperar hasta que sea el
momento apropiado para hacer algo. X A D
5. Le pregunto a personas que han tenido
experiencias
similares, qué hicieron. X A D
6. Hablo de mis sentimientos con alguien. X A D
7. Busco el lado positivo en lo que esta
ocurriendo. X A 8]
8. Aprendo a vivir con el problema. X A D
9. Busco la ayuda de Dios. X A D
10. Me molesto y doy rienda suelta a mis
emociones. X A D
11. Me rehuso a creer que eso ha sucedido. | X A D
12. Dejo de realizar intentos para conseguir lo
que quiero. X A D
13. Me dedico al trabajo o a otras actividades
para no pensar en la situacion estresante. X A D
14. Concentro mis esfuerzos en hacer algo
respecto al problema. X A D
15. Hago un plan de accion. X A D




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

16. Me concentro en tratar este problemay, si

es necesario, dejo de lado otras cosas. X A D
17. No hago nada hasta que la situacion lo
permita. X A D
18. Trato de conseguir el consejo de alguien
sobre qué hacer. X A D
19. Trato de conseguir apoyo de amigos o
parientes, X A D
20. Intento ver el problema desde un punto de
vista diferente, para hacerlo parecer positivo. | X A D
21. Acepto que el hecho ha ocurrido y que no
puede ser
cambiado. X A D
22. Pongo mi confianza en Dios. X A D
23. Dejo salir mis emociones. X A D
24. Me hago la idea de que nada ha ocurrido. | X A D
25. Dejo de intentar alcanzar mi meta. X A D

26. Me voy al cine o veo television para pensar

Menos en eso. X A D
27. Hago lo que tiene que hacerse paso a
paso. A D
28. Pienso bastante sobre los pasos que debo
seguir. X A D
29. No me dejo distraer por otros
pensamientos o actividades. X A D
30. Me aseguro de no empeorar las cosas por
actuar
demasiado rapido. X A D
31. Hablo con alguien que pueda saber mas de
la situacion. X A D
32. Hablo con alguien sobre como me siento. | X A D
33. Aprendo algo de la experiencia. X A D
34. Me acostumbro a |a idea de que el hecho
sucedid. X A D
35. Intento encontrar consuelo en mi religion. | X A D
36. Siento que me altero mucho y expreso
demasiado todo lo que siento. X A D
37. Actio como si no hubiese ocurrido. A D
38. Admito que no puedo lidiar con el
problema, y dejo de
intentar resolverlo. XX A D
39. Suefio despierto sobre otras cosas
distintas al problema. X A D
40. Realizo acciones dirigidas a enfrentar el
problema. X A D
41. Pienso en como podria manejar mejor el
problema. X A D

42. Trato de evitar que otras cosas interfieran
con mis esfuerzos para enfrentar la situacion. | X A D




w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

43. Me controlo para no hacer las cosas

apresuradamente. X A D

44, Hablo con alguien acerca de gue podria
hacer acerca del problema. X A D

45. Busco la simpatia y la comprension de
alguien. X A D

46, Trato de madurar a consecuencia de la

experiencia vivida. X A D
47. Acepto la realidad de lo sucedido. X A D
48. Rezo mas de lo usual. X A D
49. Me molesto y soy consciente de ello. X A D
50. Me digo a mi mismo “esto no es real”. X A D
51. Reduzco la cantidad de esfuerzo que
pongo en solucionar un problema. X A D
52. Duermo mas de lo usual. X A D
ANULAR O
17 | RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS X |REFORMULAR CAMBIAR

18 | COMENTARIOS GENERALES

DOY CONFORMIDAD AL CUESTIOMARIO ESTABLECIDO

19 | OBSERVACIONES FINALES

FIESTAS PURIZACA JOSE GUADALUPE 25608130
APELLIDOS Y NOMEBRE D.N.1. FIRMA,

Piura, 25 de Octubre del 2022




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

1| NOMBRE DEL EXPERTO Dr. Ronald Gallo Guerrero
2 | PROFESION Méedico Cirujano Intensivista
3| GRADO ACADEMICO Doctor
4 | ESPECIALIDAD Medicina Intensiva
EXPERIENCIA
5 | PROFESIONAL Unidad de Cuidados Intensivos -30 afios
INSTITUCION DONDE
LABORA Hospital José Cayetano Heredia- Essalud Piura
7| CARGO QUE OCUPA Jefe del Servicio UCI
8 | TITULO DE LA INVESTIGACION

FATIGA POR COMPASION Y LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD
DEL AREA DE UCI-COVID EN UN HOSPITAL DE PIURA.

9 | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR (A}

CRESPO MEZONES HILDA IVETTE

10 | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO X MODIFICADO
EMNCUESTA CREADO
11 | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GEMERAL:

Determinar la relacion entre fatiga por compasion y las estrategias de afrontamiento del
personal de salud del area de UCI-COVID del Hospital Ill José Cayetano Heredia de Piura.

ESPECIFICOS:

Identificar la prevalencia de |a fatiga por compasion del personal de salud del drea UCI-COVID en
un Hospital de Piura

Identificar las estrategias de afrontamiento del personal de salud del area UCI-COVID en un
Hospital de Piura

Definir la relacion entre desgaste por compasion y estrategias de afrontamiento del personal de
salud del area de UCI-COVID del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura

Hallar la relacién entre satisfaccion por compasion y estrategias de afrontamiento del personal
de salud del area de UCI-COVID del Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura.

Establecer la relacién entre burnout y estrategias de afrontamiento del personal de salud del
area de UCI-COVID del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS
DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A 5US CRITERIO ¥ EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO 51

CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) Sl ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. Sl ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.
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12 DETALLE DEL INSTRUMENTO
13 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
DE
EDAD SEXO ACUERDO A | DESACUERDO | D

SUGERENCIAS

Ninguna

14 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

ASPECTOS (DIMENSIOMES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierde los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a evaluar
15 con el presente instrumento, ejm.)

MODELO CUESTIONARIO: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

COMENTARIO
DE
SUGERENCIA SUGERENCIA
PREGUNTA: RESPUESTA
() Casi nunca BE
() A veces ACUERDO A | DESACUERDO | D | Ninguna
() Usualmente
() Siempre
1. Hago actividades adicionales para quitarme | DE
de encima el problema ACUERDO A D
2. Trato de idear una estrategia sobre lo que | DE
debo de hacer. ACUERDO A D
3. Dejo de lado otras actividades para poder | DE
concentrarme en el problema. ACUERDO A D
4. Me obligo a esperar hasta que sea el DE
momento apropiado para hacer algo. ACUERDO A D
5. Le pregunto a personas que han tenido
experiencias DE
similares, qué hicieron. ACUERDO A D
6. Hablo de mis sentimientos con alguien. A B]
7. Busco el lado positivo en lo que esta DE
ocurriendo. ACUERDO A D
DE
8. Aprendo a vivir con el problema. ACUERDO A D
DE
9. Busco la ayuda de Dios. ACUERDO A D
10. Me molesto y doy rienda suelta a mis DE
emociones. ACUERDO A D
DE
11. Me rehdso a creer que eso ha sucedido. | ACUERDO A D
12. Dejo de realizar intentos para conseguir lo | DE
que quiero. ACUERDO A D
13. Me dedico al trabajo o a otras actividades | DE
para no pensar en la situacion estresante., ACUERDO A D
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COMITE DE INVESTIGACION

14. Concentro mis esfuerzos en hacer algo DE
respecto al problema. ACUERDO D

DE
15. Hago un plan de accion. ACUERDO D

16. Me concentro en tratar este problemay, si| DE
es necesario, dejo de lado otras cosas. ACUERDO D

17. Mo hago nada hasta que la situacion lo DE
permita. ACUERDO D

18. Trato de conseguir el consejo de alguien | DE
sobre qué hacer. ACUERDO D

19. Trato de conseguir apoyo de amigos o DE
parientes. ACUERDO D

20. Intento ver el problema desde un punto de | DE
vista diferente, para hacerlo parecer positivo. | ACUERDO D

21. Acepto que el hecho ha ocurrido y que no

puede ser DE
cambiado. ACUERDO D

DE
22. Pongo mi confianza en Dios. ACUERDO D

DE
23. Dejo salir mis emociones. ACUERDO D

DE
24. Me hago la idea de que nada ha ocurrido. | ACUERDO D

DE
25. Dejo de intentar alcanzar mi meta. ACUERDO D

26. Me voy al cine o veo television para pensar| DE
MEenos en eso. ACUERDO D

27. Hago lo que tiene que hacerse paso a DE
paso. ACUERDO D

28. Pienso bastante sobre los pasos que debo | DE
seguir. ACUERDO D

29. No me dejo distraer por otros DE
pensamientos o actividades. ACUERDO D

30. Me aseguro de no empeorar las cosas por

actuar DE
demasiado rapido. ACUERDO D

31. Hablo con alguien que pueda saber mas de | DE
la situacion. ACUERDO D

DE
32. Hablo con alguien sobre como me siento. | ACUERDO D

DE
33. Aprendo algo de la experiencia. ACUERDO D

34. Me acostumbro a la idea de que el hecho | DE
sucedid. ACUERDO D

DE
35. Intento encontrar consuelo en mi religion. | ACUERDO D

36. Siento que me altero mucho y expreso DE
demasiado todo lo que siento. ACUERDO D

DE
37. Actio como si no hubiese ocurrido. ACUERDO D
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38. Admito que no puedo lidiar con el
problema, y dejo de DE
intentar resolverlo. ACUERDO A D
39. Suefio despierto sobre otras cosas DE
distintas al problema. ACUERDO A D
40. Realizo acciones dirigidas a enfrentarel | DE
problema. ACUERDO A D
41. Pienso en como podria manejar mejor el | DE
problema. ACUERDO A D
42. Trato de evitar que otras cosas interfieran | DE
con mis esfuerzos para enfrentar la situacion. | ACUERDO A D
43. Me controlo para no hacer las cosas DE
apresuradamente. ACUERDO A D
44, Hablo con alguien acerca de que podria | DE
hacer acerca del problema. ACUERDO A D
45. Busco la simpatia y la comprension de DE
alguien. ACUERDO A D
46. Trato de madurar a consecuencia de la DE
experiencia vivida. ACUERDO A D
DE
47. Acepto la realidad de lo sucedido. ACUERDO A D
DE
48. Rezo mas de lo usual. ACUERDO A D
DE
435, Me molesto y soy consciente de ello. ACUERDO A D
DE
50. Me digo a mi mismo “esto no es real”. | ACUERDO A D
51. Reduzco la cantidad de esfuerzo que DE
pongo en solucionar un problema. ACUERDO A D
DE
52. Duermo mas de lo usual. ACUERDO A D
ANMULAR O
17 | RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS REFORMULAR CAMBIAR
18 | COMENTARIOS GENERALES
Instrumento validado
19 | OBSERVACIONES FINALES
Ninguna
O “'ﬂ"qu'-:ld f'-::‘:*u.,.,'l' =
..”LMI;:.:'E?'-':'I. " - uiﬁ_ P
Heo P I iy :',.';ir_.-.:;_‘a..ﬁ:_ -
GALLO GUERRERO RONALD 02602670 A E Tl
APELLIDOS ¥ NOMBRES D.N.1. FIRMA
Piura, 25 de Octubre del 2022




W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO COMITE DE INVESTIGACION

1| NOMEBRE DEL EXPERTO Patricia Roxana Longa Alberca

2 | PROFESION Enfermera

3| GRADO ACADEMICO Mapgister

&4 | ESPECIALIDAD Cuidado Enfermero en atencion paciente Adulto
EXPERIENCIA

5 | PROFESIOMNAL Cuidados Intensivos
INSTITUCION DONDE
LABORA Hospital Jose Cayetano Heredia- Essalud Piura

7 | CARGO QUE OCUPA Coordinadora de UCI

8 | TITULO DE LA INVESTIGACION

FATIGA POR COMPASION Y LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD
DEL AREA DE UCI-COVID EN UN HOSPITAL DE PIURA.

9 | APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INVESTIGADOR (A}

CRESPO MEZONES HILDA IWETTE
10 | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIOMNARIO X MODIFICADO
ENCUESTA CREADO
11 | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GEMERAL:

Determinar la relacion entre fatiga por compasion y las estrategias de afrontamiento del
personal de salud del area de UCI-COVID del Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura.

ESPECIFICOS:

Identificar la prevalencia de |a fatiga por compasion del personal de salud del area UCI-COVID en
un Hospital de Piura

Identificar las estrategias de afrontamiento del personal de salud del area UCI-COVID en un
Hospital de Piura

Definir la relacion entre desgaste por compasion y estrategias de afrontamiento del personal de
salud del area de UCI-COVID del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura

Hallar la relacion entre satisfaccion por compasion y estrategias de afrontamiento del personal
de salud del area de UCI-COVID del Hospital Ill José Cayetano Heredia de Piura.

Establecer la relacion entre burnout y estrategias de afrontamiento del personal de salud del
drea de UCI-COVID del Hospital Il José Cayetano Heredia de Piura.

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO SU COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS
DE LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREE
COMNVENIENTE DE ACUERDO A 5U5 CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO 51

CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MIiNIMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARQUE CON UN ASPA EN (A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. S| ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

12 DETALLE DEL INSTRUMENTO
13 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
DE
EDAD SEXO ACUERDO A | DESACUERDO | D

SUGERENCIAS

MNinguna

14 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a evaluar
15 con el presente instrumento, ejm.)

MODELO CUESTIONARIO: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

COMENTARIO
DE
SUGERENCIA SUGERENCIA
PREGUNTA: RESPUESTA
() Casi nunca DE
() A veces ACUERDO A | DESACUERDO | D | Ninguna
() Usualmente
() Siempre
1. Hago actividades adicionales para quitarme | DE
de encima el problema ACUERDO A D
2. Trato de idear una estrategia sobre lo que | DE
debo de hacer. ACUERDO A D
3. Dejo de lado otras actividades para poder | DE
concentrarme en el problema. ACUERDO A D
4. Me obligo a esperar hasta que sea el DE
momento apropiado para hacer algo. ACUERDO A D
5. Le pregunto a personas que han tenido
experiencias DE
similares, qué hicieron. ACUERDO A D
6. Hablo de mis sentimientos con alguien. A D
7. Busco el lado positivo en lo que est3 DE
ocurriendo. ACUERDO A 8]
DE
8. Aprendo a vivir con el problema. ACUERDO A D
DE
9. Busco la ayuda de Dios. ACUERDO A D
10. Me molesto y doy rienda suelta a mis DE
emaociones. ACUERDO A D
DE
11. Me rehuso a creer que eso ha sucedido. | ACUERDO A D
12. Dejo de realizar intentos para conseguir lo | DE
que quiero. ACUERDO A D
13. Me dedico al trabajo o a otras actividades | DE
para no pensar en la situacion estresante. ACUERDO A D




ﬁ' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

COMITE DE INVESTIGACION

14. Concentro mis esfuerzos en hacer algo DE
respecto al problema. ACUERDO D

DE
15. Hago un plan de accidn. ACUERDO D

16. Me concentro en tratar este problemay, si | DE
es necesario, dejo de lado otras cosas. ACUERDO D

17. No hago nada hasta que la situacién lo DE
permita. ACUERDO D

18. Trato de conseguir el consejo de alguien | DE
sobre qué hacer. ACUERDO D

19. Trato de conseguir apoyo de amigos o DE
parientes., ACUERDO D

20. Intento ver el problema desde un punto de | DE
vista diferente, para hacerlo parecer positivo. | ACUERDO D

21. Acepto que el hecho ha ocurrido y que no

puede ser DE
cambiado. ACUERDO D

DE
22. Pongo mi confianza en Dios. ACUERDO D

DE
23. Dejo salir mis emociones. ACUERDO D

DE
24. Me hago la idea de que nada ha ocurrido. | ACUERDO D

DE
25. Dejo de intentar alcanzar mi meta. ACUERDO D

26. Me voy al cine o veo televisidon para pensar | DE
Menos en eso. ACUERDO D

27. Hago lo que tiene que hacerse paso a DE
paso. ACUERDO D

28. Pienso bastante sobre los pasos que debo | DE
seguir. ACUERDO D

29. No me dejo distraer por otros DE
pensamientos o actividades. ACUERDO D

30. Me aseguro de no empeorar las cosas por

actuar DE
demasiado rapido. ACUERDO D

31. Hablo con alguien que pueda saber mas de | DE
la situacion. ACUERDO D

DE
32. Hablo con alguien sobre como me siento. | ACUERDO D

DE
33. Aprendo algo de la experiencia. ACUERDO D

34. Me acostumbro a la idea de que el hecho | DE
sucedio. ACUERDO D

DE
35. Intento encontrar consuelo en mi religion. | ACUERDO D

36. Slento que me altero mucho y expreso DE
demasiado todo lo que siento. ACUERDO D

DE
37. Actio como si no hubiese ocurrido. ACUERDO D
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38. Admito que no puedo lidiar con el
problema, y dejo de DE
intentar resolverlo. ACUERDO A D
39. Suefio despierto sobre otras cosas DE
distintas al problema. ACUERDO A D
40. Realizo acciones dirigidas a enfrentar el | DE
problema. ACUERDO A D
41. Pienso en como podria manejar mejorel | DE
problema. ACUERDO A D
42. Trato de evitar que otras cosas interfieran | DE
con mis esfuerzos para enfrentar la situacion. | ACUERDO A D
43. Me controlo para no hacer las cosas DE
apresuradamente. ACUERDO A D
44. Hablo con alguien acerca de que podria | DE
hacer acerca del problema. ACUERDO A D
45. Busco la simpatia y la comprension de DE
alguien. ACUERDO A D
46. Trato de madurar a consecuencia de la DE
experiencia vivida. ACUERDO A D
DE
47. Acepto la realidad de lo sucedido. ACUERDO A D
DE
48. Rezo mas de lo usual. ACUERDO A D
DE
49. Me molesto y soy consciente de ello. ACUERDO A D
DE
50. Me digo a mi mismo “esto no es real”. | ACUERDO A D
51. Reduzco la cantidad de esfuerzo que DE
pongo en solucionar un problema. ACUERDO A D
DE
52. Duermo mas de lo usual. ACUERDO A D
AMNULAR O
17 | RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS REFORMULAR CAMBIAR

18 | COMENTARIOS GENERALES

Instrumento validado

19 | OBSERVACIOMES FINALES

Ninguna

LOMNGA ALBERCA PATRICIA ROXANA
APELLIDOS ¥ NOMBRE

2774004
D.N.L.

FIRMA

Piura, 25 de Octubre del 2022
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1 | NOMBRE DEL EXPERTO JANETH TORRES HIDALGO |
2 | PROFESION MEDICO INTENSIVISTA
3 | GRADO ACADEMICO MAGISTER
4 | ESPECIALIDAD MEDICINA INTENSIVA
ENPERIERCIA MEDICO ASISTENTE UCI HU;;TJF:)TSAL CAYETANO HEREDIA-20
5 | PROFESIONAL DIRECTORA CAP Il METROPOLITAND
INSTITUCION DONDE
LABORA ESSALUD
7 | CARGO QUE OCUPA DIRECCION CAP Il METROPOLITAND
8 | TITULO DE LA INVESTIGACION

FATIGA POR COMPASION Y LAS ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD
DEL AREA DE UCI-COVID EN UN HOSPITAL DE PIURA.

9 | APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INVESTIGADOR (A)

CRESPO MEZOMNES HILDA IVETTE

10 | INSTRUMENTO EVALUADO (marcar con un X al que corresponde)

CUESTIONARIO MODIFICADO
ENCUESTA X CREADO
11 | OBJETIVO DEL INSTRUMENTO
GENERAL:

Determinar la relacion entre fatiga por compasion y las estrategias de afrontamiento del
personal de salud del area de UCI-COVID del Hospital Ill José Cayetano Heredia de Piura.

ESPECIFICOS:

Identificar la prevalencia de la fatiga por compasion del personal de salud del area UCI-COVID en
un Hospital de Piura

Identificar las estrategias de afrontamiento del personal de salud del area UCI-COVID en un
Hospital de Piura

Definir la relacion entre desgaste por compasion y estrategias de afrontamiento del personal de
salud del drea de UCI-COVID del Hospital 11l José Cayetano Heredia de Piura

Hallar la relacion entre satisfaccion por compasion y estrategias de afrontamiento del personal
de salud del area de UCI-COVID del Hospital Ill José Cayetano Heredia de Piura.

Establecer la relacion entre burnout y estrategias de afrontamiento del personal de salud del
drea de UCI-COVID del Hospital Ill José Cayetano Heredia de Piura.

Estimado experto le pido su colaboracicn para gue luego de un riguroso analisis de los items del
presente instrumento marqué con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a sus
criterio y experiencia profesional demostrando si cuenta con los requerimientos minimos de

formulacion para su posterior aplicacion. margue con un aspa en (a) si esta de acuerdo o el item

(d) si esta en desacuerdo. si esta en desacuerdo por favor realice sugerencias.
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12 DETALLE DEL INSTRUMENTO
13 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
DE
EDAD SEXO ACUERDO A | DESACUERDO | D
SUGERENCIAS
14 INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuadro izquierdo los aspectos (dimensiones) e indicadores (items) a evaluar
15 con el presente instrumento, ejm.)
MODELO CUESTIONARIO: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO
COMENTARIO
DE
SUGERENCIA SUGERENCIA
PREGUNTA: RESPUESTA
() Casi nunca DE
() A veces ACUERDO A | DESACUERDO (D
() Usualmente
() Siempre
1. Hago actividades adicionales para quitarme
de encima el problema X A D
2. Trato de idear una estrategia sobre lo que
debo de hacer. X A D
3. Dejo de lado otras actividades para poder
concentrarme en el problema. X A D
4. Me obligo a esperar hasta que sea el
momento apropiado para hacer algo. X A D
5. Le pregunto a personas que han tenido
experiencias
similares, qué hicieron. X A D
6. Hablo de mis sentimientos con alguien. X A D
7. Busco el lado positivo en lo que esta
ocurriendo. X A D
8. Aprendo a vivir con el problema. X A D
9. Busco la ayuda de Dios. X A D
10. Me molesto y doy rienda suelta a mis Mejor
emociones. Al X D | redaccion
Mejor
11. Me rehiso a creer que eso ha sucedido. AX D | redaccion
12. Dejo de realizar intentos para conseguir lo
que quiero. X A D
13. Me dedico al trabajo o a otras actividades
para no pensar en la situacion estresante. X A D
14. Concentro mis esfuerzos en hacer algo
respecto al problema. X A D
15. Hago un plan de accion. X A D
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16. Me concentro en tratar este problema y, si
es necesario, dejo de lado otras cosas. A D
17. No hago nada hasta que la situacion lo
permita. A D
18. Trato de conseguir el consejo de alguien
sobre qué hacer. A D
19. Trato de conseguir apoyo de amigos o
parientes, A D
20. Intento ver el problema desde un punto de
vista diferente, para hacerlo parecer positivo. A D
21. Acepto que el hecho ha ocurrido y que no
puede ser
cambiado. A D
22. Pongo mi confianza en Dios. A D
Mejor
23. Dejo salir mis emociones. A D | redaccion
24, Me hago la idea de que nada ha ocurrido. A D
25. Dejo de intentar alcanzar mi meta. A D
26. Me voy al cine o veo television para pensar
mMenos en eso. A D
27. Hago lo que tiene que hacerse paso a
paso. A D
28. Pienso bastante sobre los pasos que debo
Seguir. A D
29. No me dejo distraer por otros
pensamientos o actividades. A D
30. Me aseguro de no empeorar las cosas por
actuar
demasiado rapido. A D
31. Hablo con alguien que pueda saber mas de
la situacion. A D
32. Hablo con alguien sobre como me siento. A D
33. Aprendo algo de la experiencia. A D
34. Me acostumbro a la idea de que el hecho Mejor
sucedio. A D | redaccion
35. Intento encontrar consuelo en mi religion. A D
36. Siento que me altero mucho y expreso
demasiado todo lo que siento. A D
37. Actio como si no hubiese ocurrido. A D
38. Admito que no puedo lidiar con el
problema, y dejo de
intentar resolverlo. A 8]
39. Suefio despierto sobre otras cosas
distintas al problema. A D
40. Realizo acciones dirigidas a enfrentar el
problema. A D
41. Pienso en como podria manejar mejor el
problema. A D
42. Trato de evitar que otras cosas interfieran
con mis esfuerzos para enfrentar la situacion. A D
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43. Me controlo para no hacer las cosas
apresuradamente. X A D
44, Hablo con alguien acerca de que podria
hacer acerca del problema. X A D
45. Busco la simpatia y la comprension de
alguien. X A D
46. Trato de madurar a consecuencia de la
experiencia vivida. X A D
47. Acepto la realidad de lo sucedido. X A D
48. Rezo mas de lo usual. X A D
49. Me molesto y soy consciente de ello. X A D
50. Me digo a mi mismo “esto no es real”. X A D
51. Reduzco la cantidad de esfuerzo que
pongo en solucionar un problema. X A D
52. Duermo mas de lo usual. X A D
ANULAR O
17 [ RESULTADOS DE ITEMS OPTIMOS 48 | REFORMULAR | 4 | CAMBIAR

18 | COMENTARIOS GENERALES

Se deberian reformular las preguntas sefialadas.

19 | OBSERVACIONES FINALES

JANETH TORRES HIDALGO 06999691
APELLIDOS ¥ NOMBRE D.NLI

M

% %
k |

Maria Janeth Torres Hidaigo |
WL CHOD I NTENSIVIS LA
CHMP 38240 RNE 40421

AL

A

Aol CATap) HEREDHA™ PLsE

L3 >ahus!

FIRMA

Piura, 25 de Octubre del 2022




Anexo 5. Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion

L ﬁ UMIVERSIDAD Cdsan Waiimio

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIAELIDAD DE

LOS EVALUADORES

AREA DE
INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

CRESPO MEZONES, Hilda lvette

1.2. TiITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Fatiga por compasion y las estrategias de
afrontamiento del personal de salud del Area de
UCI-COVID en un Hospital de Piura.

1.2, ESCUELA PROFESIONAL

Medicina Humana

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Cuestionario:

- Fatiga por compasion
- Estrategias de afrontamiento

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
O CONCORDANCIA EMPLEADO:

INDICE DE KAPPA DE FLEISS { )

Alfa de cronbach | X )

Kurder Richarson 20 { )

1.6. FECHA DE APLICACION

25 octubre de 2022

1.7. MUESTRA APLICADA

30 sujetos del personal de salud

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO:

- Fatiga por compasion: , 702 (Confiable)

- Estrategias de afrontamiento ,850 (Altamente confiable)

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (lteres iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

- Fatiga por compasion; los 30 items se recomiendan para su aplicacion

- Estrategias de afrontamiento, los 52 items se recomiendan para su aplicacion

o C ot \ i

COESPE N° 505
Estadistico/Mg. Lic. Fiestas Zevallos José Carlos
Docente : 02843480

Estudiante: Hilda Ivette Crespo Mezones
Dl : 71597044



Constancia N° 134 — JOFIZ — COESPE 505

Piura. noviembre 2022
Direccion de investigacion

Universidad Cesar Vallejo

De mi consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para darle a conocer sobre la confiabilidad
estadistica de los instrumentos que se van a utilizar para el proyecto de investigacion
titulado “FATIGA POR COMPASION Y LAS ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD DEL AREA DE UCI-COVID
EN UN HOSPITAL DE PIURA.”, Que presenta CRESPO MEZONES, Hilda Ivette.

Con respecto a la confiabilidad estadistica de los items se tiene:

Cuestionario Estadistico Valor N°de elementos
Fatiga por compasion Alfa de cronbach 702 30
Estrategias de afrontamiento 850 52

Se observa que los instrumentos analizados para la variable Fatiga por compasion
es CONFIABLE mientras que para Estrategias de afrontamiento es ALTAMENTE

CONFIABLE, recomendandose su ejecucion.

Agradeciendo su confianza y atencion al presente reiterando mis sentimientos de

consideracion y estima personal.

Lic. Fiestas Zevallos José Carlos
COESPE N° 505
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ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, GUTIERREZ HUANCAYO VLADIMIR ROMAN, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Fatiga por
compasion y las estrategias de afrontamiento del personal de salud del Area de UCI-
COVID en un Hospital de Piura.”, cuyo autor es CRESPO MEZONES HILDA IVETTE,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 20.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 18 de Enero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
GUTIERREZ HUANCAYO VLADIMIR ROMAN Firmado electrénicamente
DNI: 18084573 por: VGUTIERREZH el
ORCID: 0000-0002-2986-7711 26-01-2023 20:02:28

Cddigo documento Trilce: TRI - 0522698

oo INVESTIGA
.m.' ucv




