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Resumen

El actual estudio tiene como objetivo general encontrar la relacion que existe entre
las estrategias de afrontamiento y la fatiga por compasion en los enfermeros del
servicio de hematologia clinica. Para ello, el trabajo en la introduccion habla sobre
la problematica existente actualmente sobre la fatiga por compasion a nivel
mundial, a nivel continental y luego a nivel nacional especificamente en los
enfermeros del Hospital Rebagliati Martins. La poblacién lo constituyen 50
trabajadores profesionales que laboraban en el servicio de hematologia clinica de
dicho hospital. También, analiza los diversos antecedentes nacionales e
internacionales similares a la investigacion y la teoria detras de la investigacion. En
el capitulo Il la investigacion se enfoca en la metodologia cuya investigacion es no
experimental y, ademas, sera del tipo correlacional, dado que nos enfocaremos en
buscar una relacion estadistica entre las variables de la investigacion.y en el
capitulo Il se muestra los resultados de la investigacion con un breve analisis que
son sustentados y analizados en mayor profundidad en las conclusiones de la
investigacién. Finalmente, como conclusion de la investigacion se pone en

evidencia la relacion estadistica entre las variables de la investigacion.
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Abstract

The current study had as main objective to know the relationship between coping
strategies and compassion fatigue in nurses from the clinical hematology service.
To do this, the work in the introduction talks about the current problems of
compassion fatigue at the global level, at the continental level and then at the
national level specifically in the nurses of the Rebagliati Martins Hospital. Also, it
analyzes the diverse national and international antecedents similar to the
investigation and the theory behind the investigation. In Chapter Il the research
focuses on the methodology and in Chapter Il the results of the research are shown
with a brief analysis that are supported and analyzed in greater depth in the
conclusions of the research. Finally, as a conclusion of the investigation, the

statistical non-relationship between the variables of the investigation is revealed.
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I. INTRODUCCION

Las licenciadas en enfermeria se encarga de pacientes en todas las areas;
emergencia, cuidados intensivos, clinica, consulta externa, gineco-obstetricia, etc.,
por lo que se encuentra en permanente exposicion a situaciones que demandan
una gran carga emocional, como por ejemplo: deben ser testigos presenciales del
padecimiento y muerte de los pacientes asi como también el dolor y sufrimiento de
los familiares; que se constituyen en fuentes de desarrollo de sintomas de trauma,
estrés y de crisis personal para estos profesionales de la salud. Campos Méndez?
menciona que los cuidados que el equipo de salud brinda hace que estos
profesionales se posicionen como una victima secundaria al saber de la fuente
primaria, es decir el paciente o de quien sufrid directamente un trauma, lo que se
convertiria en un factor que desarrolla tension psicologica y alteracién en las
emociones de los expertos de la salud. En la actualidad, este malestar psicolégico
se evidencia en el area de enfermeria donde su personal se ve expuesto a un sin
nuamero de factores estresores que ocasionan consecuencias negativas tanto en su
salud fisica como mental. En el texto sobre Fatiga compasiva? se recuerda el
termino —compassion fatigue— el cual fue usado inicialmente en la revista de
enfermeria publicada en 1992 por Joinson quien referencia a este malestar
psicolégico como fatiga, sefialando a la dificultad para experimentar sentimientos
propios 0 manifestaciones de impotencia y enojo como consecuencia al estrés
originado por el constante contacto con pacientes atendidos en el servicio de
emergencia que habian tenido un trauma de forma directa. El personal de
enfermeria, segun precisan los estudios, se expone a un alto riesgo de desarrollar
esta alteracion psicologica y que ademas se evidencia desarrollando habilidades
gue sirven para enfrentar episodios que suponen estrés o trauma, estas son
denominadas estrategias de afrontamiento como un procedimiento que atraviesa
una persona cuando debe manejar las demandas percibidas durante una situacion
especifica en contraste con los recursos de los que tiene, concluyendo en una

valoracion que denomina como estresante a dicha situacion.

Myezyentseva* demostré de qué forma estos profesionales usan las estrategias de

afrontamiento y los mas usados son: 1) realizar ejercicio, 2) meditar, 3) leer, y 4)



centrarse en cosas no relacionadas con el trabajo; asimismo, el personal aconseja:
cambiar de unidad de trabajo, de turno, de horas a cumplir, descansar en dias
extras, y tomar descanso en el trabajo como formas para reducir el estrés y las
consecuencias emocionales. Son diversos los organismos que han reaccionado
ante este sindrome en el personal de salud. La OPS estima que en América Latina
mas del 70% del personal de enfermeria presenta sintomas de este sindrome en
algun punto de su carrera. Los trabajadores técnicos que laboran en este servicio
estan expuesto al sufrimiento de paciente y familiares ya que, su principal trato es
hacia pacientes con leucemia, muchas veces agresiva, y que se encuentran en
estado terminal. Esta investigacion va direccionada a cuantificar el grado de fatiga
por compasion que se pueda desarrollar y conocer que estrategias utilizan estos
profesionales para afrontar este sindrome y determinar si realmente son positivas.
Para ello se plantea como pregunta general: ¢ Cudl es la relacién entre la fatiga por
compasion y las estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria del
servicio de hematologia? y los problemas especificos: ¢ Cual es la relacion entre
desgaste por compasion y estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria
de servicio de hematologia? ¢ Cudl es la relacion entre satisfaccion por compasion
y estrategias de afrontamiento del personal de enfermeria del servicio de
hematologia? ¢Cuéal es la relacion entre dimension Bournot y estrategias de
afrontamiento del personal de enfermeria del servicio de hematologia? Para ello,
los objetivos de la investigacion serian los siguientes: Establecer la relacion entre
la fatiga por compasién y las estrategias de afrontamiento del personal de
enfermeria del servicio de hematologia clinica, asi como determinar la relacion
entre desgaste por compasion y estrategias de afrontamiento del servicio de
hematologia, también determinar la relacion entre satisfacciébn por compasion y
estrategias de afrontamiento del servicio de hematologia, también determinar la
relacion entre Dimension bournot y estrategias de afrontamiento del servicio de

hematologia de hematologia clinica.



ll. MARCO TEORICO

Saraguro, O. y Daniela, A.° analizaron la relacién que existe entre la fatiga por
compasion y las estrategias de afrontamiento de médicos del Hospital Isidro Ayora
de Loja. Para ello, la metodologia fue de caracter correlacional y de alcance
descriptiva, ademas fue transversal, con 125 enfermeros y enfermeras como
participantes y se utilizaron instrumentos como: encuesta sociodemografica,
Cuestionario ProQOL-vIV y la Escala Multidimensional (COPE). Todo esto permitio
gue los autores evidenciaran que, dentro de la poblacion que fue investigada, mas
del 81% presenta indices medios y altos del mal conocido como fatiga por
compasion; y, se pudo identificar también que las estrategias mas usadas en torno
al afrontamiento estan la religiéon y crecimiento personal; y las variables presentan
una relacion positiva como asociativas; que entre los factores que presumen un
riesgo para la prevalencia de fatiga por compasion estan las caracteristicas
sociodemograficas y laborales a excepcion de la condicién laboral y médica actual;
y que entre las estrategias mas empleadas para la prevencién de esta problematica
estd el autocuidado. Sinclair, R., Raffin-Bouchal, J., Venturato, G. y Mijovic-
Kondejewski, T. 8 se propusieron como objetivo examinar criticamente el
constructor de la fatiga de la compasion y determinar si es un descriptor preciso del
estrés relacionado con las labores en los proveedores de atencion médica y una
variable objetivo valida para la utilizacién, para ello utilizd6 una revision meta-
narrativa. Donde tuvo como fuentes revistas como PubMed, Medline, CINAHL,
PsycINFO y Web of Science, Google Scholar, literatura gris y busquedas manuales
de bibliografias. Dichos articulos fueron identificados y evaluados, abordando
estudios tanto tedricos como empiricos, sobre la fatiga por compasion. Los
resultados arrojaron que 90 estudios de la literatura de enfermeria y la atencion
meédica en general se incluyeron en la revision. Los hallazgos enfatizaron que la
salud fisica, emocional, social y espiritual de los proveedores de atencion médica
se ve afectada por el estrés acumulativo relacionado con su trabajo, que puede
afectar los servicios de atencion médica prestados; sin embargo, la naturaleza
precisa de la fatiga de la compasion y que se basa en la provisién de atencion
compasiva se asocia con limitaciones significativas. La conceptualizacion de la
fatiga de la compasién fue expropiada del asesoramiento de crisis y la psicoterapia

y se enfoca en facetas limitadas de la compasion. Los estudios generalmente se



encargan de medir la fatiga de la compasion utilizando la calidad de vida profesional
como escala, que no evalta ninguno de los elementos de la compasion. Por lo que
pudieron concluir que en las Ultimas dos décadas la fatiga de la compasion se ha
convertido en un eufemismo contemporaneo e icénico que debe ser reexaminado
criticamente a favor de un nuevo discurso sobre el estrés laboral del proveedor de
atencion médica. Kase,S. Waldman,W. y Weintraub, J.1* realizaron un estudio piloto
transversal de CF, BO y CS entre proveedores de PPC en los Estados Unidos. Para
ello realizaron encuestas acerca de la autocomprobacion de fatiga y satisfaccion de
la compasioén para ayudantes y un cuestionario de caracteristicas profesionales y
personales se distribuyeron de forma electronica y anonima a los médicos y
enfermeras de PPC. Se construyeron modelos tanto de regresion logistica como
lineal para CF, BO y CS tomando en cuenta los factores de riesgo potenciales. Los
resultados de la encuesta indicaron una tasa de respuesta del 39%, compuesta
principalmente por mujeres, proveedores caucasicos. La prevalencia de CF, BO y
CS fue del 18%, 12% y 25%, respectivamente. La angustia por una "situacion
clinica", el agotamiento fisico y la pérdida personal se identificaron como
determinantes significativos de la FQ. La angustia por los "compafieros de trabajo”,
el agotamiento emocional, el aislamiento social y la "participacion reciente en una
situacion clinica en la que no se introdujeron actividades para prolongar la vida"
fueron determinantes significativos de BO. El agotamiento fisico, el historial
personal de trauma, "la participacion reciente en una situacion clinica en la que no
se introdujeron actividades que prolongan la vida", y no hablar sobre temas
angustiantes fueron predictores significativos de puntuaciones CS mas bajas.
Importancia de los resultados CF y BO que tendran una influencia directa en
relacion al bienestar y desempefio profesional de los proveedores de PPC. Para
proporcionar una atencion efectiva a los pacientes, los proveedores de PPC deben
estar alerta a los predictores de estos sindromes. Se requiere mas labor para
explorar motivos adicionales de CF, BO y CS en proveedores de PPC, asi como
posibles intervenciones. En el ambito nacional destaca el trabajo de Berrospi
Donisio F. y Martinez, Hernandez. K!8, quienes realizaron una investigacion del tipo
descriptiva, trasversal y correlacional en Huancayo en el afio 2017. Se tuvo a 230
profesionales de enfermeria como poblacion y una muestra de 120 enfermeras del

Hospital Regional Ramio Priale; a estas se les aplicO un cuestionario titulado



“Autoevaluacion de condiciones de trabajo de enfermeria”, asi como la “Escala de
fatiga - Check List Individual Strength (CIS)”. En los resultados sobre las
condiciones de trabajo de las enfermeras se determind que: 36.7% de las
enfermeras califican como “malas” sus condiciones de trabajo, mientras que 48.4%
aseguraron estar “fatigadas” por el trabajo que llevan a cabo; ademas, el estudio
encontré una relacion entre las condiciones laborales precarias con el aumento de
fatiga en enfermeras. Campos, R. y Zorrillas, E*° realizaron un estudio que tuvo
como objetivo analizar aquellas evidencias respecto a la efectividad que tienen las
estrategias de afrontamiento respecto a la reduccién del sindrome Burnout. Se tratd
de una investigacion de tipo cuantitativo, con un disefio de revision. Se supo que la
poblacion estuvo compuesta por 20 articulos cientificos y la muestra fue de 10.
Asimismo, el instrumento empleado fue una busqueda en las bases de datos de las
plataformas Cochrane Library, Scielo y PubMed; para la evaluacién de calidad de
evidencia, asi como de fuerza de recomendacion se ejecuto el sistema GRADE.
Los resultados de esta revision precisan que las estrategias de afrontamiento si
tienen un efecto positivo en los trabajadores de salud en relacién a la reduccién del
Sindrome de Burnout, esto debido a que las técnicas ya sean individuales o
grupales resultan mas utilizadas minimizando las caracteristicas del agotamiento
emocional, despersonalizacion incluso mejorando el desarrollo personal. EI 100%
de los estudios evaluados en esta investigacion ponen en evidencian que las
estrategias de afrontamiento son utiles para minimizar el Sindrome de Burnout en
los trabajadores del sector salud. Ademas, se detalld6 que las estrategias mas
destacadas para combatir este sindrome fueron el apoyo de familiares, amigos,
grupo de trabajo, es decir, el circulo social cercano; asimismo fueron de gran ayuda
los talleres impartidos sobre el agotamiento y el manejo del estrés, y finalmente, las

capacitaciones brindadas que tuvieron como tematica la psicologia de la angustia.

La justificacion metodoldgica de la investigacion radica en rectificar si el uso de una
prueba estadistica para variables categoricas resulta eficiente o no, para ello, se
medird su confiabilidad con una significancia del 0.05 para evidenciar si
verdaderamente existe una asociacion. A su vez, como el trabajo no solo consiste
en indicar relaciones entre las variables, se buscara identificar las estrategias que
puedan estar utilizando el personal de enfermeria del Hospital. También, este tipo

de investigaciones dejara en evidencia como estas pruebas estadisticas son utiles



y podria ampliarse su uso para otros sectores de la sociedad y no solo a nivel
clinico. La justificacion teorica radica en contrastar los resultados con las tedricas y
conceptos que maneja el mundo en la actualidad sobre la fatiga por compasion y
satisfaccion, asi como del burnout. Ello dejaria en evidencia que verdaderamente
la teoria se ajusta a la realidad y no al revés. La investigacion, sin embargo,
presenta ciertas limitaciones como el hecho de no abarcar un estudio cualitativo
gue permita encontrar en los encuestados una opinidn personal sobre el grado de
fatiga que tiene o no, un estudio de esta categoria seria de mayor amplitud, pero a
su vez, podria permitir la generacion de cierta tipologia para los niveles de fatiga.
Sin importar el area del hospital en el que se trabaje, el personal de enfermeria esta
constantemente expuesto al sufrimiento humano, enfrentdndose dia a dia a un
desgate no solo fisico si no mental y emocional. Para esto las enfermeras y
enfermeros deben desarrollar la empatia, como herramienta fundamental para
comprender el malestar del paciente o de su familia; sin embargo, este factor puede
acarrear consecuencias adversas a la propia salud fisica y mental del profesional.
Actualmente podemos denominar a este fenbmeno como Fatiga por compasion,
patologia frecuentemente desarrollada por el personal de salud, siendo vulnerables
a ellas los trabajadores del sector salud, la justificacion de esta tesis esta centrada
en investigar el nivel de fatiga por compasion que presenta el personal de
enfermeria del servicio de hematologia clinica, ya que en los actuales momentos la
situacion del personal de salud se ha vuelto critica, al enfrentar los embates del mal
llamado COVID 19. Otras de las razones que realza la importancia de esta
investigacion es conocer la importancia de las estrategias de afrontamiento y fatiga
por compasion, ya que, si bien el estrés y la fatiga por compasion presente en el
personal del sector salud estd ganando terreno como un tema importante a
investigar en la literatura de enfermeria; las estrategias de afrontamiento son una
construccion importante que nunca se han revisado exhaustivamente, por lo que
no existe aun investigaciones significativas sobre este tema. La relevancia social
de este tema se enmarca en ayudar a comprender la problemética que simboliza la
fatiga en el personal de enfermeria, asi como las consecuencias en la salud
psicolégica como fisica que viven los enfermeros y enfermeras de los centros de
salud que deterioran la calidad de vida y su rendimiento laboral, provocando

deserciones, o inhabilitaciones laborales, lo que muchas veces provocan un déficit



de personal en los centros o instituciones de salud. En la actualidad ha sido
conceptualizada como el conjunto de experiencias con agotamiento tanto fisico
como emocional de los profesionales sanitarios con el uso continuo de empatia,
como herramienta para ayudar a pacientes con sufrimiento 2°. Son muchos los
autores que afirman que el uso constante de la empatia unido con factores
laborales como: las horas de trabajo, los afios de experiencia, la seguridad laboral,
etc., genera o precipita el desarrollo de este sindrome. Debido a que es un proceso
continuo, tiende a ser a largo tiempo, al contrario del estrés trauméatico secundario
(ETS) que suele manifestarse inmediatamente?!. Por lo expuesto por diferentes
autores, queda claro que la fatiga por compasion no resulta en un diagnostico como
tal, sino mas bien, es un término descriptivo para la persona que sufre de
afectaciones emocionales, fisicas y en sus esferas personal, familiar y laboral, en
contacto directo con experiencias traumaticas de otra persona??. Gilmore?3detalla
sobre este término que es resultado de la ayuda brindada a personas que estan
padeciendo algun mal, un elemento que nace cuando se generan elevados indices
de energia y de compasion en un determinado momento, prolongado respecto a
pacientes que sufren y que ni siquiera se llega a experimentar un resultado
favorable como la mejoria de estos; este autor enfatiza que la fatiga es la
consecuencia de querer ayudar a otro que sufre, padece dolor, o trauma. En el
diccionario American Psychiatric Association?*: Fatiga se entiende como el estado
de cansancio y disminucion del funcionamiento personal. Es considerada una
respuesta natural y transitoria del esfuerzo, el estrés, el aburrimiento, pero que
también puede desembocar a un trastorno. Compasion: es un sentimiento de pena
0 empatia hacia otro individuo y que generalmente va de la mano del profundo
anhelo de ayudar, aliviar o resolver los inconvenientes del individuo sufriente. Fatiga
por Compasién: es el agotamiento y presencia de sintomas de estrés en el
profesional de cuidado y ayuda, expuesto a personas traumatizadas durante un
tiempo prolongado. La fatiga por compasion se entiende como un estado en el que
la energia compasiva gastada sobrepasa la capacidad de recuperacion?®. Esta
tiene su origen en el sufrimiento e impotencia de no poder ayudar pero?®, sobre todo
surge cuando se esta expuesto constantemente a acontecimientos traumaticos que
pueden llegar a sufrir pacientes o familiares de estos con los que el personal médico

ha creado un vinculo y que, con el tiempo, conlleva a un agotamiento emocional?’


https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-articulo-fatiga-por-compasion-el-precio-S0212538216300103#bib0035
https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-articulo-fatiga-por-compasion-el-precio-S0212538216300103#bib0040
https://www.elsevier.es/es-revista-nursing-20-articulo-fatiga-por-compasion-el-precio-S0212538216300103#bib0045

gue suele reprimirse en lugar de expresarse. Al estar desmotivadas, se mostraran
cansadas, resentidas y hasta ser no capaces de responder a los pacientes, por lo
gue evitan las situaciones de gran carga emocional. Gonzéalez, Sanchez, y Pefia?®:
plantean que al ser un sindrome causado por fatiga laboral sus manifestaciones
sintomaticas no solo se presentan a nivel individual y las cuales pueden ser
diversas y multiples y afectar al individuo hasta llegar a interferir con su calidad de
vida, si no que las repercusiones también sean observables a nivel organizacional
en las que destacan: Conflictos entre el personal, debido a la incapacidad para
laborar en equipo y al aumento de comportamientos agresivos. Falta de respeto a
las normas establecidas en el Hospital de la que forman parte entre los
trabajadores. Escepticismo o resistencia ante un posible cambio de tareas, turnos
u obligaciones. Falta de flexibilidad. Entre las manifestaciones individuales se
pueden observar: agotamiento, pérdida de la capacidad de resilencia, rendimiento
fisico lento y torpe, aumento de quejas, interrupcién del suefio o Insomnio,
aceleracion del ritmo cardiaco, malestar estomacal, tension muscular, pérdida de
fuerza, dolores de cabeza y espalda, temperatura corporal fluctuante,
introspeccion, juicio empobrecido, falta de consciencia espiritual, cuestionamiento
de creencias espirituales y disminucion de la fe y las creencias religiosas,
aburrimiento, desinterés, desorganizacion, disminucién de la capacidad de
enfoque, pesadillas habituales y problemas de memoria. A través de los diversos
estudios realizados desde el &mbito médico, se puede concluir que la presencia de
la FC, se debe a un conjunto de factores tanto individuales como
organizacionales?®: Entre los riesgos individuales se tienen los siguientes factores:
Estar en contacto constante con situaciones de sufrimiento ya sea del paciente
como de sus familiares, que atraviesan, por ejemplo, duelos o enfermedades
terminales o degenerativas®. Ausencia de habilidades de comunicacion.
Caracteristicas de la personalidad como: perfeccionismo, idealizacién, motivacion
alta y extremo compromiso; presencia de compasion y empatia. Lo que, ante
resultados no deseados, genera principalmente decepcion en el profesional Falta
de autocontrol y autocuidado. Area de trabajo, con pacientes en situaciones
terminales, degenerativas, cronicas o de sufrimiento (moribundos). Presencia de
trastornos mentales: de humor, ansiedad, depresion, antecedentes de traumas

personales, etc®l. Uso inadecuado de estrategias de afrontamiento?! Carga de



pacientes a un profesional, que constituye mayor riesgo de exposicion a dichos
casos de traumatizacion 3° probablemente algunos de los clinicos lleguen a etapas
severas e interfiera no solo con su eficiencia laboral, sino también respecto a su
salud mental, personal y familiar. Por tal razon, es indispensable la monitorizacion
permanente 36 Lazarus y Folkman 3’ De esta forma el afrontamiento ejemplifica el
conjunto de conductas y pensamientos que posibilitan el control, reduccion y
tolerancia de las situaciones de estrés. Para Fernandez-Abascal y Palmero * las
estrategias de afrontamiento hacen referencia a procedimientos especificos
utilizados en distintos contextos y pueden ser cambiantes segun las situaciones
desencadenantes, y afirman a su vez que estas son mdltiples, y que su uso no
siempre es positivo, ante el hecho de que logran eliminar al agente estresor, porque
por el contrario pueden generar fatiga, sobre generalizacion y efectos secundarios.
A través del estudio constante del afrontamiento, se ha conceptualizado diversas
dimensiones de la personalidad, a las que se las ha denominado: 1. Estilos de
afrontamiento: definidos para enfrentar la diversidad de situaciones, determinan el
uso de adecuadas estrategias, como también la estabilidad situacional y temporal®.
Lazarus y Folkman determinan dos tipos de estilos de afrontamiento: a) Centrados
en el problema: categoria donde las personas buscan solucion al problema
causando la disonancia cognitiva. Existe actualmente una investigacion intencional
de la solucion y recomposicién del equilibrio como consecuencia de la situacion
estresante. Entre las estrategias de este grupo se encuentran: busqueda de
soluciones, confrontacién, busqueda de apoyo social. Ademas, estas son
susceptibles de aparecer en el momento en el que las condiciones se evalian como
aptas de cambio, b) Estilos centrados en la emocion: Aqui se enmarcan las
personas que buscan regular las consecuencias emocionales, resultado de una
situacion que conlleva estrés. Aqui se puede encontrar las siguientes estrategias:
autocontrol, distanciamiento, revaluacion positiva, autoinculpacion y escape o
evitacion. Estas aparecen cuando ocurre una evaluacion de la situacion en la que
se concluye que no se puede hacer nada para cambiar las condiciones
amenazantes del entorno. 2. Estrategias de afrontamiento son procesos
especificos que pueden ser volatiles dependiendo de las condiciones que salen de
esta y del contexto en el que nos encontremos 3°. El término adopta distintos

significados de acuerdo a cada rama: biologia, psicologia social o cognitiva 'y en las



ciencias médicas. En la biologia se tiene dos conceptos: evolucién, “adaptacion”
significa adecuacion al medio; tal adecuaciéon puede ser del tipo genotipica o
fenotipica. En psicologia social, “adaptacion” es un término relacionado a la
adecuacion al medio cultural, asimismo, se hace hincapié en la diferencia entre
adaptacion pasiva, entendida como conformismo, y la adaptacion activa, que quiere
decir que las reglas de juego sociales son aceptadas, a su vez que se intenta
mejorarlas tomando en cuenta al entorno. En la psicologia de Piaget, la adaptacion
es vista como el comportamiento inteligente, y se sintetiza en ella el equilibrio entre
asimilacion y acomodacion. En tanto, en la medicina existe el “sindrome general de
adaptacion” 4, sinénimo de estrés, esto quiere decir, que es una reaccion
psicofisiologica que alerta y prepara al cuerpo para un esfuerzo. Otros términos de
adaptacion que son resaltantes, uno de ellos es el de la psicologia experimental
gue suele usarse como igual a un estimulo, como cuando un sonido ya no se
escucha*l. La angustia, a su vez, es entendida como aquel sentir de desamparo,
desproteccion, y es opresivo y disforico. Algun trabajo lo relaciona la ansiedad,
aunque la angustia es un miedo que no esta relacionado a un objeto en particular
a diferencia de la ansiedad e inquietud. De alli se desprende el término angustia
existencial: temor a la vida, a existir, a optar. El apego, en tanto, es el vinculo
afectivo que se establece entre los seres humanos, un ejemplo evidente es el caso
de un nifio con sus padres, y la separacion aquello que les origina angustia. Cabe
mencionar que también existe apego entre hermanos y entre enamorados. La
problematica del apego fue estudiada primero por el psicélogo J. Bowly, quien
utilizé para ese fin primates a quienes separaba de sus madres*? La literatura
anglosajona, por su parte, le da el nombre genérico de afrontamiento, en este se
engloba a las estrategias diversas que se utilizan para enfrentar situaciones que
suponen estrés. Las investigaciones de los procesos mentales se asocian con la
Psicologia Cognitiva*®. Se entiende por sindrome a la agrupaciéon de signos vy
sintomas de una enfermedad. A causa de esto, se habla de sindrome de Gilles de
la Tourette, sindrome de Turner o sindrome de abstinencia, por poner algunos
ejemplos. Sin embargo, el término posteriormente adopté un significado que
traspasa los limites aplicados en la enfermedad: el sindrome de H. Seyle, conocido
como “stress” o el sindrome de Debesse. En criminologia se habla incluso del

sindrome de Estocolmo, que es, como recordamos, cuando el rehén se alianza con
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sus captores y hasta termina reprochando que no se les conceda lo que estos
piden; o el sindrome Death Row (conversiones misticas en individuos que han sido
sentenciados a pena de muerte)** El estrés, finalmente, se puede traducir como un
estado de cansancio mental causado por exigirnos un rendimiento mucho mas
superior al normal, este suele culminar en diversos trastornos fisicos y/o mentales*?
La fatiga es el cansancio que se experimenta después de un intenso y continuado
esfuerzo fisico o0 mental®® Las emociones, son un sentimiento muy intenso, puede
ser alegria o tristeza, producido por un hecho, idea, recuerdo, etc.* Las estrategias

son una serie de acciones muy meditadas, encaminadas hacia un objetivo.*’
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lIl. METODOLOGIA.
3.1. Tipo de investigacion: El tipo de investigacion del presente estudio es basica.

3.1.1 Disefio de Investigacién: La investigacion es no experimental y, ademas,
sera del tipo correlacional, dado que nos enfocaremos en buscar una relacion

estadistica entre las variables de la investigacion.
3.2. Operacionalizacion de Variables
3.2.1 Definicién Conceptual:

En un proceso de investigacion, las variables son los aspectos o caracteristicas
cuantitativas o cualitativas que son objeto de busqueda o investigacion respecto de

las unidades de andlisis. Esta investigacién cuenta con dos variables.*

Variable 1: Fatiga por Compasién
Variable 2: Estrategia de afrontamiento.
3.2.2. Definicion operacional

Proceso para establecer procedimientos empiricos que nos permitan
obtener datos de la realidad de manera fiable para comprobar
hipétesis.
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Tabla 1. Matriz de Operacionalizacion de la Variable Independiente.

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEM | TIPO DE ESCALA NIVELESY/
OPERACIONA S VARIABLE MEDICIO | O
L N RANGOS
Conjunto  de Situaciones de | 2, 5,
sintomas de | DESGASTE sufrimiento o 7,9,
agotamiento POR ] extremadament | 11,
emocional y COMPASION | e estresantes | 13,
fisico, en del trabajo 14, 0=nunca,
VARIABLE profesionales 23, 25 ORDINAL | 1=rara vez,
INDEPENDIENT | de ayuda que y 28 | CUALITATIVA 2=unas
E experimentan | SATISFACCIO POLOCOTOMIC pocas
ante el uso de | N POR Sentimientos 3,6, |A veces,
la empatia con | COMPASION | de Placery 12, 3=con cierta
personas que satisfaccion del | 16, frecuencia,
Fatiga por estan profesional por | 18, 4=con
compasion atravesando el trabajo 20, frecuencia, y
situaciones de desempefiado | 22, 5=siempre
sufrimiento.4” capacidades de | 24, 27
ayuda del y 30.
profesional
Sentimientos 1, 4,
De 8, 10,
BURNOUT desesperacion | 15,
y dificultades | 17,
para afrontar el | 19,
trabajo que | 21, 26
desempeiia y 29
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Tabla 2. Matriz de Operacionalizacion de la Variable Dependiente

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES | ITEMS TIPO DE ESCALA VALORES
OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
Planificacion y 4,11,14, 23,
Afrontamiento 30, 34,
Activo 45,52,7, 18,
Actividades 48, 60,
Distractoras de la
situacion
Concentras 23.
Afrontamiento | esfuerzos para 8,20, 36, 50.
Procesos que €l | 4ol Problema solucionar la 12,26.35.53. 0=En
individuo situacion absoluto
VARIABLE desarrolla y Aceptacion 19,25,32,47, ORDINAL 1 =Un poco
DEPENDIENTE | Esfuerzos de 56, 58 2 = Bastante
gﬁf;g%gg;es Afrontamiento 3 =Mucho
Estrategias de Reinterpretacion
afrontamiento a_dveLsas de su Afrontamiento posi?ivgy 9, 24, 37. CUALlTATIVA
vida. Emocional crecimiento POLICOTOMI
personal -CA
Busqueda de 3,17, 28, 46.
Apoyo Social
Centrarse en las
emociones 17,28, 46,
Religion 13,21,44, 54
Consumo de
Alcohol y 6,27, 49, 57.
10,22,41,49.
Drogas
Humor 5, 33, 42, 55
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Afrontamiento
Evitativo

abandono

negacién

evadirse

Refrenar el
Afrontamiento

1, 59, 29,
38,
39,1,15, 43.

16, 31, 51
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3.3 Poblacién, muestra de estudio

3.3.1. Poblacién: La poblacion, conjunto de todos los elementos a los cuales se
refiere la investigacion esta conformada por todos los sujetos que seran objeto de
estudio en la investigacion.**4¢, En nuestro caso, nuestra poblacién estara
integrada por 50 profesionales de enfermeria del servicio de hematologia —

Essalud.
3.3.2 Muestra: Se us6 toda la poblacién del servicio.

Criterios de inclusion: Profesionales asistenciales de enfermeria ya sea Nombrado

y/o contratado del area de hematologia clinica.

Criterios de Exclusion: Autor que realiza el trabajo de tesis. Personal del servicio de

Hematologia Clinica que se encuentre de licencia prolongada por enfermedad.
3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos:

3.4.1. Técnicas recoleccion de datos: Para la pertinente y adecuada recoleccion
de datos se empleara la técnica del Cuestionario Sociodemografico y Laboral; asi
como instrumentos o reactivos psicolégicos como son: el Cuestionario de Fatiga de
Compasion y Satisfaccion - Cuarta Version (ProQOL -vIV) y la Escala
Multidimensional de Evaluacion de las Estrategias Generales de Afrontamiento 4@

3.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos: Cuestionario de Fatiga de
Compasioén y Satisfaccion - Cuarta Versiéon (ProQOL -vIV). °Escala traducida a
la version espafiola por Morante Benadero y originaria de Figley y Stamm (1995);
permite identificar los aspectos positivos, asi como los negativos que presenta la
empatia hacia aquellos individuos que se cuidan durante la practica asistencial en
el ambito de la salud. Consta de 30 items y su formato de respuesta consiste en
una escala Likert con seis categorias, donde: 0 = nunca, 1 = rara vez, 2 = unas
pocas veces, 3 = con cierta frecuencia, 4 = con frecuencia, y 5 = siempre. Ademas,
esta conformado por tres Subescalas: 1. Subescala de Fatiga por compasion (FC):
indica la exposicion que los profesionales tienen de manera secundaria a
situaciones de sufrimiento o extremadamente estresantes en su lugar de trabajo.

Los items que califican esta subescala son los siguientes: 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23,
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25 y 28. La media de esta puntuacion da 13; cabe mencionar que si la puntuacion
es mayor a 17 significa que el encuestado presenta indices altos de FC. 2.
Subescala de Satisfaccion por Compasion (SC): permite mostrar el placer que el
profesional adquiere por su trabajo desempefado, ademas de la satisfaccion de
brindar sus capacidades de ayuda en su empleo. Los items que califican esta
subescala son: 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27 y 30. La puntuacion media en esta
escala es de 37, considerando alta satisfaccion por compasion la puntuacion mayor
a 42, y baja satisfaccién por compasién menor a 33. 3. Subescala de Burnout:
permite visualizar el sindrome asociado a sentimientos de desesperacion y
dificultades para afrontar el trabajo que desempefia. Los items que califican esta
subescala son: 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26 y 29. Su puntuacién media es de 22,
y las puntuaciones mayores a 27 simbolizan riesgo alto de padecerlo, de lado
opuesto si la puntuacién es inferior a 18, entendemos que el riesgo sera bajo.

3.5 Procedimientos: El procedimiento a seguir es utilizar los cuestionarios para
recolectar los datos, para ello, se aplicaran mediante las plataformas de Google
Formularios por la crisis sanitaria. De dicha forma, se podra realizar la investigacion
en el menor tiempo posible y tomando las medidas cautelares. Luego de obtener
los resultados de 50 personas, se desarrollaran los resultados en Excel y en SPSS
para el procesamiento de datos, de esa forma se podra estructurar los distintos
resultados que obtengamos de los encuestados y finalmente se podra realizar una

comprobacion de hipotesis.

Escala Multidimensional de Evaluacién de las Estrategias Generales de
Afrontamiento (COPE). Cuestionario desarrollado por Carver, Scheier vy
Weintraub®® y cuyo propdsito es evaluar los procedimientos, procesos o respuestas
de afrontamiento frente a situaciones de estrés. Es basado en el modelo de estrés
afrontamiento de Lazarus, que menciona dos formas de afrontamiento: el enfocado
al problemay el enfocado en la emocion. Para la presente investigacion se utilizara
su version original, cuestionario auto aplicado que consta de 60 items y engloban

15 subescalas.

17



3.6 Métodos de Andlisis de Datos: El analisis de datos, cuadros y gréaficos se hara

a traves del programa SPSS, obteniendo los resultados para el andlisis estadistico.

3.7 Aspectos Eticos: Sera importante mantener cierta discrecion en los resultados
con la finalidad de no manipularlos para obtener los resultados deseados, para en
un futuro ser replicados por investigadores, docentes y alumnos de la universidad,
y para ello se elaboré el cuestionario a medir que fue de caracter anénimo y
confidencial junto con el consentimiento informado. Cabe mencionar también que
para el presente estudio se tuvo previamente que pedir la autorizacion o permiso
de la institucion. Asi como también se entregd la carta de presentacién al area de

investigacion de la institucion.
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IV. RESULTADOS

Resultados descriptivos

Los individuos que participaron del estudio realizado de Fatiga por compasién y
Estrategias de afrontamiento, presentaron las siguientes caracteristicas: 49 fueron
personal femenino, 1 masculino; todos ellos con una edad promedio de 44 afios.

Resultados de la Variable 1 Fatiga por Compasién

Del total de 50 enfermeros/as encuestados del servicio de hematologia, el 92%
presenta un indice medio de fatiga por compasion, y los rangos alto y bajo, por
ultimo, el 4% presentan un indice alto de fatiga por compasion.

Tabla 3: Presencia de los indices de fatiga por compasién (FC)

Freq. % % acumulado
Alto 2 4,0 100,0
Medio 46 92,0 96,0
Bajo 2 4,0 4,0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1.Presencia de los indices de Fatiga por Compasion
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Fuente: Elaboracion propia.
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Estos resultados nos permiten inferir que un porcentaje alto de los encuestados
presenta un riesgo evidente de sufrir este fendmeno dado que 46 de los enfermeros

tienen un nivel medio de fatiga por compasion.

Resultado de la Dimension 1. Desgaste por compasion
Del total de 50 enfermeros/as encuestados, el 6% presenta un indice alto de
desgaste por compasion, otro 30% presenta un indice medio de desgaste por
compasion y finalmente un 64% de la muestra representa un indice bajo de

desgaste por compasion.

Tabla 4: Presencia de los indices de desgaste por compasion

Freq. % % acumulado
Alto 3 6,0 100,0
Medio 15 30,0 94,0
Bajo 32 64,0 64,0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion Propia

Figura 2. Presencia de los indices de Desgaste por Compasion
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Fuente: Elaboracion Propia
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Con estos resultados podemos inferir que gran parte de los encuestados no padece
de este sindrome y, por ende, podemos decir que existe un equilibrio controlado
del estrés que los encuestados podrian sufrir.

Resultado de la Dimension 2. Satisfaccién por Compasion
Del total de los 50 enfermeros/as encuestados, el 24% presenta un nivel alto de
satisfaccion por compasion, el 68% presenta un nivel medio de satisfacciéon por

compasion y un 8% tiene un nivel bajo de satisfaccion por compasion.

Tabla 5: Presencia de los indices de satisfaccion por compasion

Freq. % % acumulado
Alto 12 24,0 100,0
Medio 34 68,0 76,0
Baja 4 8,0 8,0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 3. Presencia de los indices de satisfaccién por comparacién

Porcentaje

Eaja Media Alta

Fuente: Elaboracion propia.
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Con ello podemos sefialar que existen 34 enfermeros/as que presentan un indice

medio de padecer de este sindrome.

Resultados de la Dimension 3. Burnout
Del total de los 50 enfermeros/as encuestados el 48% presenta un nivel alto indice
de burnout, el 44% tiene un nivel medio de indice de burnout y un 8% tiene un nivel

bajo de burnout.

Tabla 6: Presencia de los indices de burnout

Freq. % % acumulado
Alto 24 48,0 100,0
Medio 22 44,0 52,0
Bajo 4 8,0 8,0
Total 50 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4. Presencia de los indices de burnout

Porcentaje

Bajo Medio Alto

Fuente: Elaboracion propia.

Con ello podemos sefalar que casi la mitad de los encuestados presenta un riesgo
alto de sufrir este sindrome, es decir, 24 enfermeros de los encuestados.
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Resultados de la Variable 2: Estrategias de Afrontamiento

Se puede notar en la tabla 7 y en la figura 5, del total de los 60 enfermeros/as del
Hospital, un 72% utiliza tan solo “Un poco” las estrategias de afrontamiento
equivalente a 36 encuestados, mientras que un 28% equivalente a 14 encuestados,

utiliza “Bastante” las estrategias de afrontamiento.

Tabla 7: Presencia del nivel de estrategias de afrontamiento

Freq. % % %
valido acumulado

Mucho 0 0 0 0,0
Un poco 36 72,0 72,0 72,0
Bastante 14 28,0 28,0 100,0
En 0 0 0 0
absoluto

Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5. Presencia del nivel de estrategias de afrontamiento
Estrategias de Afrontamiento

80

Porcentaje

Unpoco Bastante

Estrategias de Afrontamiento

Fuente: Elaboracion propia.
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Resultado de la Dimension 1. Afrontamiento del Problema

Se puede observar en la tabla 8 y figura 6, que del total de los 50 enfermeros/as

encuestados en el Hospital, el 22% utiliza “Bastante” las estrategias de

afrontamiento al problema, equivalente a 11 encuestados. Por otro lado, el 76%

utiliza “Un poco” las estrategias de afrontamiento del problema, equivalente a 38

encuestados y finalmente, tan solo el 2% no utiliza este tipo de estrategias, lo que

equivale a solo un encuestado.

Tabla 8: Presencia del nivel de afrontamiento del problema

Freq. % % %
valido acumulado
Mucho 0 0 0 0
Bastante 11 22,0 22,0 100,0
Un poco 38 76,0 76,0 78,0
En 1 2,0 2,0 2,0
absoluto
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 6. Presencia del nivel de afrontamiento del Problema
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Fuente: Elaboracion propia.
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Resultado de la Dimension 2. Afrontamiento Emocional

Los resultados de la tabla 9. Figura 7, se observa que del total de los 50
enfermeros/as encuestados en el Hospital, el 34% sefala que utiliza “Bastante” las
estrategias de afrontamiento emocional, equivalente a 17 encuestados. Por otro
lado, el 64% indica que utiliza tan solo “Un poco” las estrategias emocionales
equivalentes a 32 encuestados y finalmente, tan solo 1 encuestados, equivalente

al 2% no utiliza “En Absoluto” este tipo de estrategias.

Tabla 9. Presencia del nivel de estrategias emocionales

Freq. % % %
valido acumulado
Mucho 0 0 0 0
Bastante 17 34,0 34,0 100,0
Un poco 32 64,0 64,0 66,0
En 1 2,0 2,0 2,0
absoluto
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 7. Presencia del nivel de estrategias emocionales

Porcentaje

En absoluto Un poco Bastante

Fuente: Elaboracion propia.
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Resultado de la Dimension 3. Afrontamiento Evitativo

En los resultados de la tabla 10 y figura 8 se puede notar que del total de los 50
enfermeros/as encuestados en el Hospital, el 4% utiliza “Mucho las estrategias de
afrontamiento evitativo, equivalente a 2 encuestados y 38% utiliza “Bastante” este
tipo de estrategias, equivalente a 19 encuestados. Por otro lado, el 56% de los
enfermeros/as senala que utiliza “Un poco” las estrategias evitativas equivalentes
a 28 individuos mientras que tan solo el 2%, equivalente a 1 encuestado sefala que

no utiliza “En Absoluto” estas estrategias.

Tabla 10. Presencia del nivel de estrategias evitativas

Freq. % % %
valido acumulado
Mucho 2 40 40 100,0
Bastante 19 38,0 38,0 96,0
Un poco 28 56,0 56,0 58,0
En 1 2,0 2,0 2,0
absoluto
Total 50 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 8. Presencia  del nivel de estrategias evitativas
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tablas Cruzadas: Fatiga por Compasion y Estrategias de Afrontamiento

Tabla 11: Tabla cruzada de Fatiga por Compasion y Estrategias de Afrontamiento

Estrategias de afrontamiento

Un poco Bastante Mucho Total

Alto 0 1 1 2
% total 0,0% 2 0% 2.0% 4,0%
Fatiga por Medio 4 41 1 46
Compasion %total 80%  820% 20%  92,0%
Bajo 1 1 0 2
%total 2.0% 2.0% 0,0% 4,0%
Total % 5 43 2 50
total 10,0% 86,0%  4,0%  100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 9: Fatiga por Compasion y Estrategias de Afrontamiento
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Fuente: Elaboracion Propia.

En la tabla 11 y figura 9 se puede identificar una asociacion mayor entre el uso

“‘Bastante” de estrategias de afrontamiento y un nivel medio de fatiga por

compasiéon, mientras que para las personas que padecen de un nivel medio de

fatiga por compasion, utiliza solo “Un poco” dichas estrategias de afrontamiento, y

las personas que sufren un nivel alto de indice de fatiga utilizan “Mucho” dichas

estrategias de afrontamiento, equivalente al 1%. Estos resultados son consistentes,

dado que se espera que las personas que sufren de algun nivel de fatiga utilicen un

conjunto de estrategias para contrarrestar dicho sindrome.

e Desgaste por compasion con Estrategias de Afrontamiento

Tabla 12: Tabla cruzada de Desgaste por Compasion y Estrategias de

Afrontamiento

Estrategias de afrontamiento

Un poco Bastante Mucho  Total

Alto 0 2 1 3

Desgaste por % total 0,0% 4,0% 2,0% 6,0%
Compasion Medio 2 13 0 15
%total 4,0% 26,0% 0,0% 30,0%

Bajo 3 28 1 32

%total 6,0% 56,0% 2,0% 64,0%

Total % % 43 2 50
total total  86,0% 4,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 10: Desgaste por Compasién y Estrategias de Afrontamiento
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 12 y figura 10 se puede identificar que los enfermeros encuestados que
presentan un nivel alto de desgaste por compasion utilizan “Bastante” las
estrategias de compasién equivalente al 4%, y solo un 2” las utiliza mucho
equivalente al 2%. Por otro lado, se identificar que las enfermeras que sufre un nivel
medio de desgaste por compasion utilizan “Un poco” las estrategias de
afrontamiento, equivalente al 4%, mientras que un 26% de los enfermeros
encuestados que presenta un nivel medio de desgaste por compasion utiliza
‘Bastante dichas estrategias de afrontamiento. Ademas, los enfermeros
encuestados que presentan un bajo nivel de desgaste por compasién utilizan “Un
poco” las estrategias de afrontamiento, equivalente al 6%, y un 56% utiliza
“Bastante” dichas estrategias, finalmente solo 2% utiliza “Mucho” las estrategias de

afrontamiento cuando presentan un nivel bajo de desgaste por compasion.

e Satisfaccion por Compasion con Estrategias de Afrontamiento

Tabla 13: Tabla cruzada de la Satisfaccion por Compasién y Estrategias de

Afrontamiento

Estrategias de afrontamiento

Un poco Bastante Mucho  Total
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Alta 0 10 2 12

Satisfaccion por % total 0,0%  20,0% 4,0%  24,0%
Compasion Medio 3 31 0 34
%total 6,0% 62,0% 0,0% 68,0%

Bajo 2 2 0 4

%total 4,0% 4,0% 0,0% 8,0%

Total % 43 2 50
% total total  86,0% 4,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 11: Satisfaccién por Compasion y Estrategias de Afrontamiento
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En la tabla 13 y figura 11 podemos identificar que las enfermeras que padecen de

un nivel alto de satisfaccién por compasion utilizan “Bastante” las estrategias de
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afrontamiento, equivalente al 20%, mientras que un 4% las utiliza “Mucho. Las

enfermeras que padecen un nivel medio de este sindrome utilizan “Un poco” las

estrategias de afrontamiento, equivalente al 6% y otro grupo de enfermeras el 62%

utiliza “Bastante” dichas estrategias de afrontamiento. Las enfermeras que padecen

un bajo nivel de Satisfaccion por compasion utilizan “Un poco” las estrategias de

afrontamiento, equivalente al 4%, mientras que un 4% utiliza “Bastante” las

estrategias de afrontamiento.

e Burnout con Estrategias de Afrontamiento

Tabla 14: Tabla cruzada de Burnout y Estrategias de Afrontamiento

Estrategias de afrontamiento

Un poco Bastante Mucho Total

Alta 1 21 2 24

% total 4,0% 4,0% 0,0% 8,0%

Burmout e dio 2 20 0 22
%total 4,0% 40,0% 0,0% 44,0%

Bajo 2 2 0 4

%total 4,0% 4,0% 0,0% 8,0%

Total % 43 2 50
% total total 86,0% 4,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 12: Burnout y Estrategias de Afrontamiento
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Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 14 podemos identificar que las enfermeras que padecen en un nivel alto
el sindrome de burnout utilizan “Un poco” las estrategias de afrontamiento,
equivalente al 4%, mientras que otro 4% utiliza “Bastante2 dichas estrategias de
afrontamiento. Las enfermeras que padecen un nivel medio de burnout utilizan “Un
poco” dichas estrategias, mientras que el 40% utiliza “Bastante” dichas estrategias.
Las personas que padecen un bajo nivel de burnout utilizan “Un poco” las
estrategias de afrontamiento, equivalente al 4%, mientras que otro grupo de 4%
utiliza “Bastante” las estrategias de afrontamiento.

Relacién entre las variables

En esta parte de nuestra investigacion realizaremos un analisis de correlacion entre
la variable independiente y la variable dependiente para determinar si existe una
relacion entre Fatiga por Compasion y las Estrategias de Afrontamiento; asi como
para determinar si existe una relacion entre las dimensiones de la fatiga por
compasion y las Estrategias de afrontamiento y viceversa. Dado que la
investigacion es de tipo descriptiva correlacional, se usara la prueba de normalidad
para determinar si la distribucion de las variables es normal y proceder a realizar el
test adecuado. Es importante mencionar que se realizara esta relacion entre estas
variables dado que uno de los objetivos de la investigacion es analizar si existe una

relacion entre estas, y por ende es necesario contrastarlas estadisticamente.

Prueba de Normalidad

Se utilizara la prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar si las distribuciones
de las variables a contrastar mediante técnicas estadisticas de hipétesis son
normales o no, es decir, para la variable Fatiga por Compasion, Estrategias de

Afrontamiento y dimension de Burnout.
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Tabla 15. Prueba de Normalidad

Estrategias de  Fatiga por
Afrontamiento  Compasion

N 50 50

Parametros normales® Media 2,28 2,82
Desv. Desviacion 0,497 0,560

Maximas diferencias Absoluto 0,414 0,406
extremas Positivo 0,414 0,314
Negativo -0,266 -0,406

Estadistico de prueba 0,414 0,406

Sig. asintética(bilateral) 0,000 0,000

Fuente: Elaboracion Propia.

Se observa en la tabla 15, el criterio para determinar normalidad en la prueba de
Kolmogorov Smirnov es que el p-valor deba salir mayor al 0.05, en nuestro caso,
vemos que para las tres variables a contrastar no son normales por lo que
tendriamos que pasar a utilizar técnicas estadisticas no paramétricas. Para ello, se

utilizara el Rho de Spearman dado que la distribucién de los datos no era normal.

Relacion entre la Fatiga por Compasion y las Estrategias de Afrontamiento

Para ello, tenemos que plantear hipétesis estadisticas que aceptaremos o
rechazaremos segun la significancia de la prueba de Rho Spearman, siendo las

hipétesis las siguientes:

Hipétesis Nula: No Existe una relacion entre la fatiga por compasion y las
estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria del servicio de

hematologia — Essalud.

Hipotesis Alternativa: Existe una relacion entre la fatiga por compasion y las
estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria del servicio de

hematologia — Essalud.

En la tabla 16 se puede observar el resultado de la correlacién de spearman igual
a 0.378 con lo que podriamos indicar que existe correlacion positiva moderada

deébil. Ademas, con un nivel de significancia de 0.007 podriamos indicar que no
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existen suficientes pruebas estadisticas para aceptar la Hipotesis Nula, por ende,
la rechazamos y aceptamos la Hipoétesis Alternativa y concluimos que existe una
relacion positiva entre las estrategias de afrontamiento y la Fatiga por Compasion,
ello quiere decir que las estrategias de afrontamiento funcionan positivamente para

reducir el sindrome de burnout.

Tabla 16: Relacion entre la Fatiga por Compasion y las Estrategias de

Afrontamiento

Estrategias de Fatiga por
afrontamiento Compasion

Estrategias de correlacion 1,000 0,378

afrontamiento Sig. (bilateral) . 0,007

Rho de N 50 50

Spearman  Fatiga por Coeficiente de 0,378 1,000
Compasion correlacion

Sig. (bilateral) 0,007 .

N 50 50

Fuente: Elaboracion Propia

Relaciéon entre la Dimension de Desgaste por Compasion y las Estrategias de
Afrontamiento: De la misma forma que antes, creamos una hipotesis nula y

alternativa para poder contrastar los resultados.

Hipotesis Nula: No existe una relacién entre el desgaste por compasion y las
estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria del servicio de

hematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Hipotesis Alternativa: Existe una relacion entre el desgaste por compasion y las
estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria del servicio de

hematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

En la tabla 17 se puede observar el resultado de la correlacion de spearman igual
a 0.121 con lo que podriamos indicar que existe una correlacion positiva moderada
débil. Ademas, con un nivel de significancia de 0.040 podriamos indicar que no

existen suficientes pruebas estadisticas para aceptar la Hipotesis nula, por ende, la
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rechazamos y aceptamos la Hipotesis Alternativa y concluimos que existe una
relacion positiva entre el desgaste por compasion y el sindrome de burnout, ello
quiere decir las estrategias de afrontamiento funcionan positivamente para reducir

el desgaste por compasion.

Tabla 17. Relacién entre el Desgaste por Compasion y las Estrategias de
Afrontamiento

Estrategias de  Desgaste por

afrontamiento Compasion
Estrategias de correlacion 1,000 0,121
afrontamiento

Rho d
A Zarfnan Sig. . 0,040
P (bilateral)
N 50 50
Desgaste por correlacion 0,121 1,000
Compasion
Sig. 0,403
(bilateral)
N 50 50

Fuente: Elaboracion Propia.

Relacién entre la Dimensién de Satisfaccion por Compasién y las
Estrategias de Afrontamiento

De la misma forma que antes, creamos una hipétesis nula y alternativa para

contrastar los resultados:

Hipdétesis Nula: No existe una relacion entre la Satisfaccién por Compasion y las
estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria del servicio de

hematologia — Essalud.
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Hipotesis Alternativa: Existe una relacién entre la Satisfaccion por Compasién y las
estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria del servicio de

hematologia — Essalud.

En la tabla 18 se puede observar el resultado de la correlacion de spearman igual
a 0.320 con lo que podriamos indicar que existe una correlacion positiva moderada
débil. Ademas, con un nivel de significancia de 0.023 podriamos indicar que no
existen suficientes pruebas estadisticas para aceptar la Hipotesis nula, por ende, la
rechazamos y aceptamos la Hipotesis Alternativa y concluimos que existe una
relacion positiva entre las estrategias de afrontamiento y el sindrome de burnout,
ello quiere decir las estrategias de afrontamiento funcionan positivamente para

reducir la satisfaccién por compasion.

Tabla 18. Relacién entre la Satisfaccion por Compasion y las Estrategias de

Afrontamiento

Subescala de
Estrategias de Satisfaccion por
afrontamiento Compasion
Estrategias de Coeficiente 1,000 0,320"
afrontamiento  de
correlacion
Rho de Sig. : 0,023
Spearman (bilateral)
N 50 50
Satisfaccion Coeficiente 0,320° 1,000
por Compasion de
correlacion
Sig. 0,023
(bilateral)

N 50 50

Fuente: Elaboracion Propia.
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Relacién entre la Dimensiéon de Burnout y las Estrategias de Afrontamiento

De la misma forma que antes, creamos una hipétesis nula y alternativa en base a

la hip6tesis original:

Hipotesis Nula: No Existe una relacién entre la dimension de burnout y las
estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria del servicio de

hematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Hipétesis Alternativa: Existe una relacion entre la dimension de burnout y las
estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria del servicio de

hematologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins.

En la tabla 19 se puede observar el resultado de la correlacion de spearman igual
a 0.278 con lo que podriamos indicar que existe una correlacién positiva moderada
débil. Ademas, con un nivel de significancia de 0.049 podriamos indicar que no
existen suficientes pruebas estadisticas para aceptar la Hipotesis nula, por ende, la
rechazamos y aceptamos la Hipotesis Alternativa y concluimos que existe una
relacion positiva entre las estrategias de afrontamiento y el burnout, ello quiere decir

las estrategias de afrontamiento funcionan positivamente para reducir el burnout.

Tabla 19: Relacion entre Burnout y las Estrategias de Afrontamiento

Estrategias de  Dimension de

Afrontamiento Burnout

Rho de Estrategias de correlacion 1,000 0,278
Spearman  Afrontamiento Sig. . 0,049

(bilateral)

N 50 50

Burnout correlacion 0,278 1,000

Sig. 0,049

(bilateral)

N 50 50

Fuente: Elaboracion Propia.

37



Relacion entre la Dimension de Afrontamiento del Problema y Fatiga por

Compasion

De la misma forma que antes, creamos una hipétesis nula y alternativa para poder

contrastar los resultados.

Hipotesis Nula: No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento del
problema y la fatiga por compasion en el personal de enfermeria del servicio de

hematologia clinica del Hospitlfi{al Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Hipétesis Alternativa: Existe relacién entre las estrategias de afrontamiento del
problema y la fatiga por compasién en el personal de enfermeria del servicio

hematologia clinica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

En la tabla 20 se puede observar el resultado de la correlacion de spearman igual
a -0.035 con lo que podriamos indicar que existe una correlacion negativa
moderada débil. Ademas, con un nivel de significancia de 0.008 podriamos indicar
gue no existen suficientes pruebas estadisticas para aceptar la Hipotesis nula, por
ende, la rechazamos y aceptamos la Hip6te0.014sis Alternativa y concluimos que
existe una relacion negativa entre las estrategias de afrontamiento del problema y
fatiga por compasion, ello quiere decir las estrategias de afrontamiento del

problema no funcionan positivamente para reducir la fatiga por compasion.

Tabla 20. Relacion entre el Afrontamiento del Problema y la Fatiga por Compasion

Fatiga por Afrontamiento

Compasioén del Problema
Rho de Fatiga por correlaciéon 1,000 -0,035
Spearman  Compasion

Sig. . 0,008

(bilateral)

N 50 50
Afrontamiento correlacion -0,035 1,000
del Problema _

Sig. 0,809

(bilateral)

N 50 50

Fuente: Elaboracion Propia.
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Hipotesis Nula: No Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento emocional

y la fatiga por compasién en el personal de enfermeria del servicio de hematologia.

Hipotesis Alternativa: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento
emocional y la fatiga por compasion en el personal de enfermeria del servicio de

hematologia clinica.

Relacién entre la Dimension de Afrontamiento Emocional y Fatiga por

Compasion

De la misma forma que antes, creamos una hipétesis nula y alternativa para poder

contrastar los resultados.

Hipdtesis Nula: No Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento emocional
y la fatiga por compasion en el personal de enfermeria del servicio de hematologia

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Hipodtesis Alternativa: Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento
emocional y la fatiga por compasion en el personal de enfermeria del servicio de

hematologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

En la tabla 21 se puede observar el resultado de la correlacion de spearman igual
a 0.347 con lo que podriamos indicar que existe una correlacion positiva moderada
débil. Ademas, con un nivel de significancia de 0.014 podriamos indicar que no
existen suficientes pruebas estadisticas para aceptar la Hipotesis nula, por ende, la
rechazamos y aceptamos la Hipotesis Alternativa y concluimos que existe una
relacion positiva entre las estrategias de afrontamiento emocional y la fatiga por
compasion, ello quiere decir las estrategias de afrontamiento emocional funcionan

positivamente para reducir la fatiga por compasion.
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Tabla 21. Relacion entre el Afrontamiento Emocional y la Fatiga por Compasion

Fatiga por Afrontamiento
Compasion Emocional
Rho de Fatiga por correlacion 1,000 0,347
Spearman Compasion Sig. 0,014
(bilateral)
N 50 50
Afrontamiento correlacion 0,347" 1,000
Emocional Sig. 0,014
(bilateral)
N 50 50

Fuente: Elaboracion Propia.

Relacién entre la Dimension de Afrontamiento Evitativo y Fatiga por

Compasion

De la misma forma que antes, creamos una hipoétesis nula y alternativa para poder

contrastar los resultados.

Hipotesis Nula: No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento evitativo
y la fatiga por compasion en el personal de enfermeria del servicio de hematologia

clinica —Essalud.

Hipotesis Alternativa: Existe una relacion entre las estrategias de afrontamiento
evitativo y la fatiga por compasion en el personal de enfermeria del servicio de
hematologia —Essalud.

En la tabla 22 se puede observar el resultado de la correlacion de spearman igual
a 0.070 con lo que podriamos indicar que existe una correlacion positiva débil.
Ademas, con un nivel de significancia de 0.036 podriamos indicar que no existen
suficientes pruebas estadisticas para aceptar la Hipotesis nula, por ende, la
rechazamos y aceptamos la Hipotesis Alternativa y concluimos que existe una

relacién positiva entre las estrategias de afrontamiento evitativa y la fatiga por

40



compasion, ello quiere decir que los encuestados utilizan las estrategias de

afrontamiento evitativo para reducir la fatiga por compasion.

Tabla 22. Relacion entre el Afrontamiento Evitativo y la Fatiga por Compasion

Fatiga por Afrontamien
Compasion to Evitativo

Rho de Fatiga por Coeficiente de 1,000 0,070
Spearman Compasion correlacion

Sig. (bilateral) . 0,036

N 50 50

Afrontamiento Coeficiente de 0,070 1,000
Evitativo correlacion

Sig. (bilateral) 0,630 .

N 50 50

Fuente: Elaboracion Propia.

V. DISCUSION
En este acapite procederemos a contrastar los resultados encontrados en la
investigacion con los de otros autores que han realizado estudios similares donde
se haya hablado sobre las estrategias de afrontamiento y la fatiga por compasion,
asi como el uso similar de instrumentos al COPE y al ProQQL-IV. PRIMERO: Segun
el objetivo general el cual era establecer la relacion entre la fatiga por compasion y
las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria del servicio de
hematologia clinica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, se encontro
en los resultados de la tabla 16 una evidencia estadistica de que existe una
correlacion (r= 0.37) moderada débil y significativa entre la fatiga por compasion y
las estrategias de afrontamiento, datos que al ser comparados con los de Saraguro,
O. y Daniela, A.° en sus tesis titulada: “Fatiga por compasion y las estrategias de
afrontamiento en enfermeras y enfermeros del Hospital General Isidro Ayora de la
ciudad de Loja. Periodo 2018 — 2019” donde los investigadores también utilizaron
los instrumentos aplicados en esta tesis, pero a enfermeros y enfermeras del
Hospital General Isidro Ayora de Loja, para una muestra de 125 encuestados,
donde se encontré que el 81% de los enfermeros presentaba indices altos y medios

de fatiga por compasion, mientras que en la presente investigacion, aplicando los
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mismos instrumentos pero una muestra reducida de 50 personas, se encontro que
el 92% de los encuestados equivalente a 26 enfermeros/as presenta un indice
medio de fatiga por compasion mientras que un 4% equivalente a 2 enfermeros/as
presentaba un indice alto de fatiga por compasion, y otro 4% equivalente a 2
enfermeros/as presentaba indices bajos de fatiga por compasion, ante ello
podemos encontrar diferencias no tan significativas con la investigacion de
Saraguro y Daniela, dado que en ambas investigacion el indice es medio-alto, mas
no, bajo. Estos resultados podrian servir para inferir sobre el estado de fatiga de las
encuestados y posibles causas que estos presentan. Una de esas causas podria
ser la acumulacién de trabajo que existe en el hospital y genera estrés como fatiga
en los trabajadores, o también el hecho de que los trabajadores trabajan mas de su
horario laboral por la complejidad de sus actividades o la falta de personal lo que
podria estar generando una sobrecarga laboral en ellos. Ademas, en la
investigacion de Saraguro y Daniela se encontr6 que entre las estrategias de
afrontamiento mas usadas por el personal de enfermeria del hospital donde se
realizé la investigacion, se hall6 que la religién y el crecimiento personal son
utilizadas con mayor frecuencia, mientras que en la presenta investigacion se
encontré que las estrategias de afrontamiento emocional son utilizadas de manera
“‘Bastante”, lo que permite indicar que existe cierta predisposicion en ambas
investigaciones, de los enfermeros por optar a utilizar estrategias basadas en las
emociones. Por otro lado, en la investigacion de contraste, se encontrd una relacion
positiva media entre la variable estrategias de afrontamiento y fatiga por compasion,
siendo eso una diferencia con la presente investigacion donde no se encontro una

relacion significativa entre ambas variables.

SEGUNDO: Segun el objetivo especifico primero, determinar la relacion que existe
entre el desgaste por compasion y estrategias de afrontamiento en el personal de
enfermeria del servicio de hematologia clinica del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliatti Martins, segun la tabla nro. 17 Con un nivel de correlacion de spearman
igual a 0.121 y significancia de 0.040, nos arroja un resultado de Desgaste por
Compasion: 6% alto, 30% medio y 64% bajo y Estrategia de Afrontamiento: 10%

un poco, 86% bastante, 4% mucho; y segun estudios Encontramos diferencias no
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tan distintas en la investigacion de Saraguro y Daniela (2019) donde el 59%

encuestados presentaron un indice bajo de desgaste por compasion.

TERCERO: Segun el objetivo especifico segundo, determinar la relacion que existe
entre satisfaccion por compasion y estrategias de afrontamiento en el personal de
enfermeria del servicio de hematologia clinica del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliatti Martins segun la tabla Nro.18, se puede observar el resultado de la
correlaciéon de spearman igual a 0.320 con lo que podriamos indicar que existe una
correlacién positiva moderada débil. Ademas, con un nivel de significancia de 0.023
cuyos resultados arrojan Satisfaccién por Compasion: 24% alto, 68% medio, 8%
bajo. Estrategia de Afrontamiento: 10% un poco, 86% bastante, 4% mucho. Segun
la investigacion de Sinclair, Raffin-Bouchal, Venturato y Mijovic-Kondejewski (2017)
se indicd una relacion de 0.298 por lo que apreciamos un contraste similar con
nuestros resultados que arrojaron 0.320 lo que sefiala una correlacién positiva

moderada débil entre las variables.

CUARTO: Respecto al tercer objetivo especifico de la investigacion, el cual fue
Determinar la relacion que existe entre la dimension Bournot y las estrategias de
afrontamiento en el personal de enfermeria del servicio de hematologia clinica del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins, los resultados de la tabla 19 indican
gue si existe una relacion positiva entre ambas variables, realizando un contraste
con la investigacion de Campos, R. y Zorrilas, E*°, en la tesis titulada “Efectividad
de las estrategias de afrontamiento para reducir el sindrome de burnout en personal
de salud. Universidad Privada Norbert Wiener. Lima Peru (2019)” quienes centraron
Su investigacion en encontrar una relacion causal entre las estrategias de
afrontamiento y la subescala de la fatiga por compasién, el sindrome de burnout,
sin embargo, a diferencia de la presente investigacion que se basé en un estudio
correlativo estadistico, los investigadores se enfocaron en buscar en toda la
literatura una relacion causal entre ambas variables segun los estudios de otros
investigadores, tomando como referencia 10 articulos publicadas en revistas de
investigaciéon mejores calificadas como PubMed, Scielo, Cochrane Library, etc. En
la investigacion desarrollada se encontrd una correlacion moderada baja entre las

estrategias de afrontamiento y el sindrome de burnout, pero no significativa, a
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diferencia de la investigacion de Campos y Zorrillas donde se sefiala que las
estrategias de afrontamiento son importantes y necesarias para reducir este
sindrome especialmente en personal de salud como los enfermeros y enfermas

encuestados en la investigacion realizada.

Si dejamos de lado la significancia del resultado, veremos que existe una relacion
entre el uso de estrategias de afrontamiento para contrarrestar el sindrome de
burnout, lo cual es consistente con los resultados de la investigacion de contraste,
sin embargo, la significancia juega un papel importante en la toma de decisiones
estadisticas para contrastar hipétesis como para evidenciar una relacion entre
variables. Analizando los otros resultados encontrados por los investigadores, se
puede evidenciar que las dimensiones de despersonalizacion, cansancio emocional
y realizacion personal se ven afectadas positivamente con el uso de estrategias de
afrontamiento, mejorando notoriamente la productividad y eficacia de los
trabajadores de enfermeria de los estudios encontrados por Campos y Zorrillas, lo
cual es un hallazgo importante para resaltar en esta investigacion y reconocer que
ciertas caracteristicas de los enfermeros podrian mejorar con el uso de las
estrategias de afrontamiento y deberian ser medibles y analizadas en otra
investigacion proxima. Ademas, las estrategias que mas influenciaron en reducir el
sindrome de burnout, o las mas significativas fueron el apoyo social de familiares,
amigos y comparieros de trabajo o grupos de concentracion de diferentes areas
para mejorar el estado de animo de los colaboradores, asi como sesiones de
manejo del estrés y del agotamiento y la realizacion de capacitaciones sobre la

psicologia de la angustia para reducir el padecimiento de sindrome de burnout.

Si bien la presente investigacion se analizaron otras estrategias de afrontamiento
que utiliza el personal de enfermeria del servicio de hematologia clinica, podriamos
encontrar ciertas similitudes en dichas estrategias en comparacién con los
esfuerzos de afrontamiento, la busqueda de apoyo social, la reinterpretacion
positiva y crecimiento, y finalmente con actividades distractoras de la situacion,

como medidas para afrontar estos cuadros de fatiga o de burnout.
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En base a todo lo expuesto, entre los resultados mas importantes de la
investigacion resaltamos el hecho de que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las estrategias de afrontamiento y la fatiga por compasion, asi
como con cada una de sus dimensiones con lo cual podriamos inferir que dichas
estrategias funcionan adecuadamente para contrarrestar episodios de fatiga por
compasion que podrian sufrir los enfermeros y enfermeras de servicio de
hematologia clinica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. Estos
resultados son consistentes con los sefialados por Campos y Zorrillas quienes
también indicaron que las estrategias de afrontamiento son importantes y
significativas para reducir tanto le fatiga por compasiéon como el estrés en los

enfermeros en base a la informacion que analizaron.

Por otro lado, se pudo identificar que mayormente los enfermeros y enfermeras del
estudio de la investigacion presentan generalmente un nivel medio de fatiga por
compasion, cerca del 48% de los encuestados, lo que es equivalente a 48
enfermeros y enfermeras, y una porcién importante de los que padecen un nivel
medio de fatiga utilizan “Bastante” las estrategias de afrontamiento. Esto resultados
son consistentes con los encontrados por Berrospi Dionisio F. y Martinez,
Hernandez. K!8, quienes también encontraron que un porcentaje alto de

enfermeras, el equivalente al 48.4% de su investigacion se encontraban con fatiga.

Es importante mencionar que los resultados de la investigaciéon muestran evidencia
empirica de que la Fatiga por Compasion es un problema latente en enfermeros y
enfermeras del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, principalmente en el area de
hematologia clinica. Ello sirve de referencia para proponer cambios laborales que
ayuden a contrarrestar estos episodios de estrés y se puedan formular politicas
laborales que incluyan la salud del trabajo como importante para llevar
adecuadamente una labor sanitaria como la que realizan estos enfermeros y
enfermeras en el hospital. Relacionando las causas de las investigaciones mas
importantes de la investigacion con los resultados expuestos, podriamos inferir
subjetivamente que la sobrecarga laboral, los horarios rotativos, la presion, etc.,
son principalmente causas que desarrollar episodios de fatiga por compasion en

los trabajadores. Asi como también podriamos sefialar que las estrategias que mas
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utilizan estos individuos son relacionarse mas con sus amigos, buscar apoyo social,
y un constante seguimiento de la entidad supervisora con sus trabajadores para

reducir estos episodios.

VI. CONCLUSIONES

Entre las conclusiones de la investigacion podemos resaltar los siguientes:

PRIMERO: Para el objetivo general establecer la relacion entre la fatiga por
compasion y las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria del
servicio de hematologia clinica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins,
el resultado da una relacion de 0.378 cuyo grado de correlacidbn es positivo y
moderado. La significancia de 0.007, donde p es menor a 0.05 permitiendo
determinar que la relacién es significativa por lo tanto se acepta la hipotesis

alternativa.

SEGUNDO: Para el primer objetivo especifico de la investigacion el cual fue
determinar la relacion entre desgaste por compasion y estrategias de afrontamiento
en el personal de enfermeria del servicio de hematologia clinica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliatti Martins, El resultado da una relacion de 0.121, con lo
gue podemos indicar que existe una correlacion positiva moderada débil. La
significancia de 0.040 muestra que p es menor a 0.05, permitiendo determinar que
la relacién es significativa por lo tanto se acepta la hipétesis alternativa.

TERCERO: Para el segundo objetivo especifico de la investigacion el cual fue
determinar la relacién que existe entre la satisfaccion por compasion y estrategias
de afrontamiento en el personal de enfermeria del servicio de hematologia clinica
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins, el resultado da una relacion de
0.320 con lo que podemos indicar que existe una correlacion positiva moderada
débil. La significancia de 0.023 muestra que p es menor a 0.05 permitiendo
determinar que la relacién es significativa por lo tanto se acepta la hipotesis

alternativa.

CUARTO: Para el tercer objetivo especifico de la investigaciéon el cual fue
determinar la relacién que existe entre la dimension Bournot y las estrategias de
afrontamiento en el personal del servicio de hematologia clinica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliatti Martins, el resultado de una relacion de 0.278 con lo
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gue podemos indicar que existe una relacion positiva moderada débil. La
significancia de 0.049 muestra que p es menor a 0.05 permitiendo determinar que

la relacién es significativa por lo tanto se acepta la hipétesis alternativa.

VII. RECOMENDACIONES
Entre las recomendaciones que podemos sefalar después de haber analizado
rigurosamente los resultados de la investigacion, acorde con los objetivos, hipétesis

y problemas planteados, podemos sefialar:

PRIMERO: Al existir claramente una relacién significativa De fatiga por compasion
y las estrategias de afrontamiento, se puede empezar a realizar cambios
estructurales en el servicio de hematologia — Essalud, que conlleve a la mejora
administrativa del area en mencion, mediante el uso de diversas estrategias de
afrontamiento. Con la finalidad de lograr que el trabajador se sienta mejor y pueda
realizar sus labores médicas con tranquilidad sin comprometer su salud o la

integridad de los pacientes a los cuales atiende.

SEGUNDO: al encontrarse una relacion significativa entre desgaste por compasion
y estrategias de afrontamiento se puede proponer reuniones entre los jefes del area
junto al personal para tratar el tema de la salud en los enfermeros estableciendo
estrategias que ayuden a reducir los niveles de desgate por compasion apoyandose

en profesionales expertos y conocedores del manejo del problema.

TERCERO: Al encontrarse una relacion positiva moderada y deébil entre la
satisfaccion por compasion y estrategias de afrontamiento se debe de identificar al
personal con dichos problemas y ayudandonos del personal capacitado en
coordinacion con la jefatura de enfermeria brindar capacitaciones y técnica de

estrategias para afrontar mejor dicho problema.

CUARTO: al haber encontrado una relacidon positiva entre las estrategias de
afrontamiento y el sindrome de burnout, el personal del Hospital que se encarga
del bienestar de los trabajadores basandose en los resultados del presente trabajo;
deberia plantear estrategias basadas en las del instrumento de COPE y mejorar la

situacion de los trabajadores que podrian sufrir de este sindrome.

Los resultados expuestos muestran que es recomendable que el psicélogo de la

entidad tenga un papel mas activo en el cuidado mental de los trabajadores, ya que

47



como hemos visto anteriormente, estos presentan un alto indice de caer en fatiga

y no cuentan con las herramientas necesarias para combatir.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Problema Objetivo Hipotesis Variables e Indicadores
General General General
Variable Dependiente:
Estrategias de Afrontamiento

Dimensiones | Indicadores
¢Cuédlesla |Establecerla | Existe una Blsqueda de
relacion entre | relacion entre | relacién entre apoyo social.
la fatiga por | la fatiga por | la fatiga por Religion
compasiony | compasiony | compasiony Humor
las las las Consumo de
estrategias estrategias estrategias Drogas y
de de de Alcohol

afrontamient

afrontamient

afrontamiento

Afrontamiento

Planificacion y

oen el o en el en el Emocional Afrontamiento
personal de | personal de | personal de Activo
enfermeria | enfermeria | enfermeria Abandono
del servicio | del servicio | del servicio Esfuerzo de
de de de Afrontamiento
hematologia | hematologia | hematologia Centrgrse en las
clinicay clinica'y clinica y utmo emociones 'y
utmo del utmo del del Hospital desahogarse
hospital Hospital Edgardo Aceptacion
Edgardo Edgardo Rebagiatti Negacion
Rebagliati Rebagliatti Marins. Refrenar el
Martins? Martins Afrontamiento
Concentrar
esfuerzos para
solucionar la
situacion
Reinterpretacion
positiva y
crecimiento
Actividades
distractoras de
la situacion
Evadirse
Problemas Objetivos Hipotesis Variable Independiente Fatiga
Especificos Especificos Especifica de Compasioén
¢,Cuales son | determinar Existen
los niveles de | los niveles de | niveles de Situaciones de
fatiga por fatiga por fatiga por Desgaste por | asufrimiento o
compasion compasion compasion compasion extremadamente




en el en el en el estresantes en
personal de personal de personal de su lugar de
enfermeria enfermeria enfermeria trabajo

del servicio del servicio del servicio

de de de

hematologia | hematologia | hematologia

clinicay clinicay clinica y utmo

utmo del utmo del del Hospital

Hospital Hospital Edgardo

Edgardo Edgardo Rebagliatti

Rebagliatti Rebagliatti Martins.

Martins? Martins

¢, Cudles son | determinar Existen Sentimientos de
las las estrategias Satisfaccion | placer y
estrategias estrategias de por satisfaccion del
de de afrontamiento | Compasion profesional por
afrontamient | afrontamient | que utiliza el el trabajo

o que utiliza | o que utiliza | personal de desempeiiado.
el personal el personal enfermeria

de de del servicio

enfermeria enfermeria de

del servicio del servicio hematologia

de de clinica y utmo

hematologia | hematologia | del Hospital

clinicay clinicay Edgardo

utmo del utmo del Rebagliatti

Hospital Hospital Martins.

Edgardo Edgardo

Rebagliatti Rebagliatti

Martins? Martin

¢ Existe determinar la | Existe una

relacion entre | relacién entre | relacién entre | Burnout Sentimientos de
la sub escala | la sub escala | la sub escala desesperacion y
de burnout de burnouty | de burnouty dificultades para
por las las afrontar el
compasion y | estrategias estrategias trabajo que

las de de desempefa

estrategias
de
afrontamient
oen el
personal de
enfermeria
del servicio
de
hematologia
clinicay
utmo del
Hospital

afrontamient
oenel
personal de
enfermeria
del servicio
de
hematologia
clinicay
utmo del
Hospital
Edgardo

afrontamiento
en el
personal de
enfermeria
del servicio
de
hematologia
clinica y utmo
del Hospital
Edgardo
Rebagliatti
Martins.




Edgardo
Rebagliatti
Martins?

Rebagliatti
Martins.




Anexo 2:

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

Con )
Alguna Casi _
Nunc | Raramen alguna _ Siempr
Preguntas S siempr
a te frecuenc e
veces | e
ia
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 trauméaticas
de las personas a las que

he ayudado.




9. Creo que he sido
afectado  negativamente
por las experiencias
trauméaticas de aquellos a

quienes he ayudado.

10. Me siento “atrapado”

por mi trabajo.

11. Debido a mi profesién
tengo la sensaciéon 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.

15. Tengo creencias
(religiosas, espirituales u
otras) que me apoyan en mi

trabajo profesional.

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

de asistencia médica.

17. Soy la persona que

siempre he querido ser.




18. Mi trabajo me hace

sentirme satisfecho.

19. Por causa de mi trabajo

me siento agotado.

20. Tengo pensamientos de
satisfaccion acerca 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.

22. Creo que puedo hacer
cambiar las cosas a través

de mi trabajo.

23. Evito ciertas actividades
0 situaciones porque me
recuerdan a las experiencias
espantosas de la gente a la

gue he ayudado.

24. Planeo continuar con mi

trabajo por muchos afos.

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




Anexo 3

Escala Multidimensional de Evaluacion de las Estrategias Generales de

Afrontamiento — COPE

CUESTIONARIO

1. Intento desarrollarme como persona como resultado de la

experiencia

2. Me vuelco en el trabajo y en otras actividades para apartar cosas

de mi mente.

. Me altero y dejo que mis emociones afloren.

. Busco consejo de alguien sobre qué hacer.

. Concentro mis esfuerzos en hacer algo acerca de mi situacion

. Me digo a mi mismo «esto no es real».

. Confio en Dios.

. Me rio de la situacion.
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. Admito que no puedo hacerle frente y dejo de intentarlo.

10. Me disuado a mi mismo de hacer algo demasiado rapidamente.

11. Hablo de mis sentimientos con alguien

12. Utilizo alcohol o drogas para sentirme mejor

13. Me acostumbro a la idea de lo que paso.

14. Hablo con alguien que sabe mas de la situacion

15. Evito distraerme con otros pensamientos o actividades.

31. Suefio despierto con cosas diferentes de esto

18. Me altero y soy realmente consciente de ello.

18. Busco la ayuda de Dios

19. Elaboro un plan de accion.

20. Hago bromas sobre ello.

21. Acepto que esto ha pasado y que no se puede cambiar

22. Demoro hacer algo acerca de ello hasta que la situacion lo

permita.
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23. Intento conseguir apoyo emocional de amigos y familiares.

N

w

24. Simplemente, dejo de intentar alcanzar mi objetivo.




25. Tomo medidas adicionales para intentar hacer desaparecerel |12 |3 |4
problema.

26.Intento perderme un rato bebiendo alcohol o consumiendo |1 |2 |3 |4
drogas

27. Me niego a creer que ha sucedido. 1123
28. Dejo aflorar mis sentimientos. 1123
29. Intento verlo de manera diferente para hacerlo parecer mas |1 |2 | 3
positivo.

30. Hablo con alguien que pueda hacer algo concreto acerca del |1 |2 (3 |4
problema.

31. Duermo mas de lo habitual. 1213
32. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer 11213
33. Me centro en hacer frente a este problema, y si es necesario |1 |2 (3 |4
dejo otras cosas un poco de lado.

34. Consigo el apoyo y comprension de alguien 112 (3|4
35. Bebo alcohol o tomo drogas para pensar menos 112 (3|4
36. Bromeo sobre ello. 12 /3|4
37. Renuncio a conseguir lo que quiero. 112 (3|4
38. Busco algo bueno en lo que esta sucediendo. 112 (3|4
39. Pienso en como podria manejar mejor el problema. 112 (3|4
40. Finjo que no ha sucedido realmente. 1/2 /3|4
41.Me aseguro de no empeorar las cosas por actuar |l |2 |3 |4
precipitadamente

42. Intento firmemente que otras cosas interfieran con mis esfuerzos |1 |2 (3 |4
por hacer frente a esto.

43.Voy al cine o0 veo la television para pensar menos en ello 112 (3|4
44. Acepto la realidad del hecho que ha sucedido. 112 1|3
45. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares qué |1 |2 |3
hicieron.

46. Siento mucho malestar emocional y termino por expresar ese |1 |2 (3 |4
malestar.

47. Llevo a cabo alguna accion directa en torno al problema. 112 (3|4




48. Intento encontrar alivio en la religion.

49. Me obligo a esperar el momento adecuado para hacer algo.

50.Hago bromas de la situacién

51.Reduzco la cantidad de esfuerzo que pongo en marcha para

resolver el problema
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52. Hablo con alguien de co6mo me siento

53. Utilizo el alcohol o drogas para intentar superarlo.

54. Aprendo a vivir con ello.

55. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en esto.

56. Medito profundamente acerca de qué pasos tomar.

57. Actlio como si nunca hubiera sucedido.

58. Hago lo que hay que hacer, paso a paso.

59. Aprendo algo de la experiencia.

60. Rezo mas de lo habitual.
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3. RESUMEN

El presente articulo nos llevé a demostrar la importancia que tiene el uso de las
estrategias de afrontamiento para disminuir la incidencia de fatiga por compasion
gue se da en los trabajadores de salud del Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti
Martins del servicio de hematologia clinica. Para ello el objetivo general planteado
fue establecer la relacién entre la fatiga por compasion y las estrategias de
afrontamiento del personal de enfermeria del servicio de hematologia clinica con

una poblacién y muestra de 50 trabajadores que laboran en dicho servicio.
4. PALABRAS CLAVE

Fatiga por compasion, estrategias de afrontamiento

5. ABSTRACT

This article led us to demonstrate the importance of the use of coping strategies to
reduce the incidence of compassion fatigue that occurs in health workers at the
Edgardo Rebagliatti Martins National Hospital of the clinical hematology service. For

this, the general objective was to establish the relationship between compassion
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fatigue and the coping strategies of the nursing staff of the clinical hematology

service with a population and sample of 50 workers who work in said service.
6. KEYWORDS.

Compassion fatigue, coping strategies.

7. INTRODUCCION.

El personal de enfermeria se encuentra en permanente exposicion a situaciones
gue demandan una gran carga emocional, como, por ejemplo: deben ser testigos
presenciales del padecimiento y muerte de los pacientes asi como también el dolor
y sufrimiento de los familiares; que se constituyen en fuentes de desarrollo de
sintomas de trauma, estrés y de crisis personal para estos profesionales de la salud.
En la actualidad, este malestar psicolégico se evidencia en el area de enfermeria
donde el personal se ve expuesto a un sin numero de factores estresores que
ocasionan consecuencias negativas tanto en su salud fisica como mental.
Myezyentseva* demostré de qué forma estos profesionales usan las estrategias de
afrontamiento y los mas usados son: 1) realizar ejercicio, 2) meditar, 3) leer, y 4)
centrarse en cosas no relacionadas con el trabajo; asimismo, el personal aconseja:
cambiar de unidad de trabajo, de turno, de horas a cumplir, descansar en dias
extras, y tomar descanso en el trabajo como formas para reducir el estrés y las

consecuencias emocionales

Esta investigacion va direccionada a cuantificar el grado de fatiga por compasiéon
que se pueda desarrollar y conocer que estrategias utilizan estos profesionales para

afrontar este sindrome y determinar si realmente son positivas.



8. METODOLOGIA.

El tipo de investigacion del presente estudio es basica, no experimental y, ademas,
del tipo correlacional, dado que nos enfocaremos en buscar una relacion estadistica

entre las variables de la investigacion.

Para la pertinente y adecuada recoleccion de datos se empleara la técnica del
Cuestionario Sociodemografico y Laboral; asi como instrumentos o reactivos
psicolégicos como son: el Cuestionario de Fatiga de Compasioén y Satisfaccion -
Cuarta Version (ProQOL -vlIV) y la Escala Multidimensional de Evaluacion de las

Estrategias Generales de Afrontamiento.

Dicha recolecciéon de datos fue utilizando las plataformas de Google Formularios
por la crisis sanitaria. De dicha forma, se pudo realizar la investigacion en el menor
tiempo posible y tomando las medidas cautelares. Luego de obtener los resultados
de 50 personas, se desarrollaron los resultados en Excel y en SPSS para el
procesamiento de datos, de esa forma se pudo estructurar los distintos resultados
gue se obtuvo de los encuestados y finalmente se pudo realizar una comprobacion

de la hipétesis.
9. RESULTADOS

Se describe narrativamente los hallazgos del presente estudio asi como también el

andlisis estadistico y su respectiva interpretacion

Resultados de la Variable 1 Fatiga por Compasion
Del total de 50 enfermeros/as encuestados del servicio de hematologia, el 92%
presenta un indice medio de fatiga por compasion, y los rangos alto y bajo, por

ultimo, el 4% presentan un indice alto de fatiga por compasion.

Freq. % % acumulado
Alto 2 4,0 100,0
Medio 46 92,0 96,0

Bajo 2 4,0 4,0




Total 50 100,0

Estos resultados nos permiten inferir que un porcentaje alto de los encuestados
presenta un riesgo evidente de sufrir este fendmeno dado que 46 de los enfermeros

tienen un nivel medio de fatiga por compasion.

Resultados de la Variable 2: Estrategias de Afrontamiento

Se puede notar del total de los 50 enfermeros/as del Hospital, un 72% utiliza tan
solo “Un poco” las estrategias de afrontamiento equivalente a 36 encuestados,
mientras que un 28% equivalente a 14 encuestados, utiliza “Bastante” las

estrategias de afrontamiento.

Freq. % %
valido % acumulado
Mucho 0 0 0 0,0
Un poco 36 72,0 72,0 72,0
Bastante 14 28,0 28,0 100,0
En 0 0 0 0

absoluto
Total 50 100,0 100,0




Fatiga por Compasioén y Estrategias de Afrontamiento

se puede identificar una asociacion mayor entre el uso “Bastante” de estrategias de
afrontamiento y un nivel medio de fatiga por compasion, mientras que para las
personas que padecen de un nivel medio de fatiga por compasién, utiliza solo “Un
poco” dichas estrategias de afrontamiento, y las personas que sufren un nivel alto
de indice de fatiga utilizan “Mucho” dichas estrategias de afrontamiento, equivalente
al 1%. Estos resultados son consistentes, dado que se espera que las personas
que sufren de algun nivel de fatiga utilicen un conjunto de estrategias para

contrarrestar dicho sindrome.

Estrategias de afrontamiento

Un poco Bastante Mucho Total

Alto 0 1 1 2
% total 0,0% 2,0% 2,0% 4,0%
Fatiga por Medio 4 41 1 46
Compasion %total 8,0% 82,0%  2,0% 92,0%
Bajo 1 1 0 2
%total 2,0% 2,0% 0,0% 4,0%
Total % 5 43 2 50
total 10,0% 86,00  4,0% 100,0%

10. DISCUSIONES

Segun el objetivo general el cual era establecer la relacion entre la fatiga por
compasion y las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria del
servicio de hematologia clinica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
se encontré una evidencia estadistica de que existe una correlacion (r= 0.37)

moderada débil y significativa entre la fatiga por compasién y las estrategias de



afrontamiento, datos que al ser comparados con los de Saraguro, O. y Daniela, A.®
en sus tesis titulada: “Fatiga por compasién y las estrategias de afrontamiento en
enfermeras y enfermeros del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja.
Periodo 2018 — 2019” donde los investigadores también utilizaron los instrumentos
aplicados en esta tesis, pero a enfermeros y enfermeras del Hospital General Isidro
Ayora de Loja, para una muestra de 125 encuestados, donde se encontro que el
81% de los enfermeros presentaba indices altos y medios de fatiga por compasion,
mientras que en la presente investigacion, aplicando los mismos instrumentos pero
una muestra reducida de 50 personas, se encontré que el 92% de los encuestados
equivalente a 26 enfermeros/as presenta un indice medio de fatiga por compasion
mientras que un 4% equivalente a 2 enfermeros/as presentaba un indice alto de
fatiga por compasion, y otro 4% equivalente a 2 enfermeros/as presentaba indices
bajos de fatiga por compasién, ante ello podemos encontrar diferencias no tan
significativas con la investigacion de Saraguro y Daniela, dado que en ambas
investigacion el indice es medio-alto, mas no, bajo. Estos resultados podrian servir
para inferir sobre el estado de fatiga de las encuestados y posibles causas que
estos presentan. Una de esas causas podria ser la acumulacion de trabajo que
existe en el hospital y genera estrés como fatiga en los trabajadores, o también el
hecho de que los trabajadores trabajan mas de su horario laboral por la complejidad
de sus actividades o la falta de personal lo que podria estar generando una
sobrecarga laboral en ellos.

11. CONCLUSIONES

Entre las conclusiones de la investigacion podemos resaltar los siguientes:

PRIMERO: Para el objetivo general establecer la relaciéon entre la fatiga por
compasion y las estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria del
servicio de hematologia clinica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins,
el resultado da una relacion de 0.378 cuyo grado de correlacion es positivo y
moderado. La significancia de 0.007, donde p es menor a 0.05 permitiendo
determinar que la relacién es significativa por lo tanto se acepta la hipotesis

alternativa.



SEGUNDO: Para el primer objetivo especifico de la investigacion el cual fue
determinar la relacion entre desgaste por compasion y estrategias de afrontamiento
en el personal de enfermeria del servicio de hematologia clinica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliatti Martins, El resultado da una relacion de 0.121, con lo
gue podemos indicar que existe una correlacion positiva moderada débil. La
significancia de 0.040 muestra que p es menor a 0.05, permitiendo determinar que

la relacién es significativa por lo tanto se acepta la hipétesis alternativa.

TERCERO: Para el segundo objetivo especifico de la investigacion el cual fue
determinar la relacién que existe entre la satisfaccion por compasion y estrategias
de afrontamiento en el personal de enfermeria del servicio de hematologia clinica
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliatti Martins, el resultado da una relacion de
0.320 con lo que podemos indicar que existe una correlacion positiva moderada
débil. La significancia de 0.023 muestra que p es menor a 0.05 permitiendo
determinar que la relacién es significativa por lo tanto se acepta la hipotesis

alternativa.

CUARTO: Para el tercer objetivo especifico de la investigacién el cual fue
determinar la relacién que existe entre la dimension Bournot y las estrategias de
afrontamiento en el personal del servicio de hematologia clinica del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliatti Martins, el resultado de una relacion de 0.278 con lo
gue podemos indicar que existe una relacion positiva moderada débil. La
significancia de 0.049 muestra que p es menor a 0.05 permitiendo determinar que

la relacion es significativa por lo tanto se acepta la hipotesis alternativa.
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