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RESUMEN 

 

El presente estudio se realizó con el objetivo de identificar a la fatiga por 

compasión en su relación con la motivación laboral en los colaboradores 

asistenciales en la Unidad de cuidados intensivos de un Instituto de Salud de 

Lima en el año 2021. Se enmarcó en el enfoque cuantitativo y el diseño no-

experimental, transeccional y correlacional. La muestra fue de 83 colaboradores 

asistenciales, a los que se les aplicó instrumentos estandarizados; la Escala de 

Fatiga de Compasión y Satisfacción (ProQOL: Professional Quality of Life Scale), 

versión IV (Stamp, 1997) y el Cuestionario sobre Motivación Laboral de Aranda 

(2017). La confiabilidad fue de 0,819 para el primero y 0,880 para el segundo, 

ambos mediante Alpha de Cronbach. 

Los resultados arrojaron en cuanto a variable fatiga por compasión un nivel 

medio (81%) y para motivación laboral un nivel alto (61.4%). El análisis 

inferencial con Rho de Spearman para la prueba de hipótesis fue de -,248 con 

una significancia de ,024; esto permitió concluir que existe una relación 

estadísticamente significativa entre la variable motivación laboral con la variable 

fatiga por compasión.  

Palabras clave: Fatiga por compasión, motivación laboral, desgaste por 

compasión, satisfacción por compasión, burnout.  
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ABSTRACT 

 

The present study was carried out with the objective of identifying compassion 

fatigue in its relationship with work motivation in healthcare collaborators at the 

Intensive Care Unit of one of Lima’s Health Institute in 2021. It was framed in the 

quantitative approach and the non-experimental, tranversal and correlational 

design. The sample consisted of 83 healthcare collaborators, to whom 

standardized instruments were applied; the Compassion and Satisfaction Fatigue 

Scale (ProQOL: Professional Quality of Life Scale), version IV (Stamp, 1997) and 

the Aranda Questionnaire on Work Motivation (2017). The reliability was 0.819 

for the first and 0.880 for the second, both using Cronbach's Alpha. 

The results showed a medium level for compassion fatigue variable (81%) 

and a high level for work motivation (61.4%). The inferential analysis with 

Spearman's Rho for the hypothesis test was - .248 with a significance of .024; 

This allowed us to conclude that there is a statistically significant relationship 

between the work motivation variable and the compassion fatigue variable. 

 

Keywords: Compassion fatigue, work motivation, compassion burnout, 

compassion satisfaction, burnout. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El personal asistencial que labora en este tipo de unidades especialidades como 

son las unidades de cuidados intensivos pediátricos son sometidos 

constantemente a una alta carga emocional debido a la naturaleza misma de la 

labor; el hecho de que los pacientes se encuentren en estado crítico conlleva a 

generar ansiedad y tensión en el profesional y en los familiares (Hernández, 

2017). 

La fatiga por compasión puede afectar a muchos profesionales 

desgastándolo progresivamente y generalmente no es identificado por las 

personas que rigen las instituciones de salud (Lanier, 2017). 

La OMS (2016) expresa que en su labor diaria los colaboradores de salud 

al interaccionar con sus pacientes se podría generar altos niveles de estrés que 

conllevan a situaciones de ansiedad y culpa por no poder brindar una atención 

oportuna al paciente e implicarían una vinculación mayor del profesional 

desgastándolo y estas situaciones pueden repercutir en su estado físico y 

emocional. 

En el ámbito internacional, a inicios de siglo, en el estudio de Abendroth y 

Flannery (2006 citado por Hernández, 2017) se indica riesgo de desarrollar fatiga 

por compasión en un nivel moderado 52%, un nivel alto 26% y un riesgo bajo 

21%, en otras palabras, alrededor del 80% de las enfermeras que laboran en 

cuidados paliativos presentaban un nivel alto-moderado en fatiga; y relacionado 

al Burnout encontró el mismo riego en el 91%. Asimismo, Lazo (2020) realizado 

en Lima encontró en una muestra de enfermeras el predominio del nivel 

promedio en un 92%. En Loja, Ecuador, Saraguro (2019) realizando un estudio 

logra demostrar un porcentaje similar (81% de riesgo moderado a alto).  

La motivación laboral tiene un enfoque dirigido netamente al rendimiento 

de los trabajadores y así mismo que el empleador cumpla con los requerimientos 

del trabajador (Peña y Villón, 2017). 

El enfoque de las investigaciones a nivel mundial nos lleva a que el entorno 

laboral mejore significativamente ya que el personal de salud no satisfecho 

presenta mayor incidencia de problemas psicológicos y físicos (Alicia, 2011). 
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En Perú, en relación a las unidades de cuidados intensivos pediátricos se 

puede apreciar un desgaste mayor del profesional de la salud sobre todo en la 

actual coyuntura de la pandemia mermando probablemente su desempeño, su 

salud emocional y física. 

En relación a los servicios especializados producto de la coyuntura del 

COVID 19, se pudo apreciar un incremento en la demanda de esta Unidad 

sobresaturando a la institución y sobrecargando al profesional de la salud 

además de al no conocerse un tratamiento específico contra el mismo, esto 

sumado a las otras enfermedades prevalentes, falta de insumos y equipos 

adecuados podrían mermar el rendimiento de los profesionales y así disminuir 

su motivación para ejercer su labor. 

Por lo expuesto anteriormente, se formula del siguiente problema: ¿La 

fatiga por compasión estará relacionado con la motivación laboral en los 

colaboradores asistenciales de la UCI pediátrica de un Instituto de Salud de Lima 

en el año 2021? Y dentro de los problemas específicos; (a) ¿el desgaste por 

compasión estará relacionado a la motivación laboral? (b) ¿la satisfacción por 

compasión estará relacionado con a la motivación laboral? (c) ¿el burnout estará 

relacionado con a la motivación laboral 

Como justificación práctica el presente estudio brinda información valiosa 

para poder medir y relacionar la fatiga por compasión con la motivación laboral 

en los colaboradores asistenciales pediátricos, con la finalidad de poder tomar 

las medidas necesarias corregir u optimizar los protocolos en beneficio de los 

pacientes y del mismo personal de salud. Dentro de la justificación metodológica 

se estudiará las características psicométricas de las pruebas de evaluación en 

la intervención de la pandemia. 

En justificar teóricamente existen varios factores que puedan generar 

condiciones no favorables para los profesionales como por ejemplo la exposición 

constante a la muerte, carga laboral excesiva, sentimientos de depresión y culpa, 

etc. puesto que se basan en lo que menciona Stamm (1999) que define a la fatiga 

por compasión como algo exclusivo del personal asistencial y un concepto muy 

aplicable dentro de una unidad de cuidados intensivos. 

Dentro de la justificación epistemológica la presente investigación podría 

servir para generar conocimiento en cuanto a la gestión de las competencias y 
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habilidades blandas de los colaboradores de la salud con propósito de optimizar 

los procesos de atención para el beneficio de los pacientes y su propio bienestar.  

Así mismo se establece como propósito general: identificar a la fatiga por 

compasión (FxC) en su relación con la motivación laboral (ML) en los 

colaboradores asistenciales en la UCI pediátrica de un instituto de salud de Lima 

en el año 2021. Y como propósitos específicos: (a) conocer al desgaste por 

compasión en su relación con la ML; (b) conocer la satisfacción por compasión 

en su relación con la ML; y, (c) conocer el burnout en su relación con la ML. 

Dentro de la hipótesis general se puede plantear: la FxC se relaciona 

matemáticamente con la ML. Y específicamente las hipótesis son: (a) el desgaste 

por compasión se relaciona matemáticamente con la ML, (b) la satisfacción por 

compasión se relaciona matemáticamente con la ML, y (b) el burnout se 

relaciona matemáticamente con la ML 
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II. MARCO TEÓRICO.  

Considerando las investigaciones internacionales podemos mencionar a Vega y 

León (2020), en su trabajo de investigación encontró que el equipo de enfermería 

presenta predominio de niveles bajos en Fatiga por compasión y en la dimensión 

Burnout, y puntuaciones altas en satisfacción por compasión. En relación a lo 

expuesto anteriormente García (2020) en su investigación presentó resultados 

similares. Martínez (2019), en colaboradores españoles de enfermería, 

encontraron un elevado riesgo de generar fatiga por compasión. Por su parte, 

Cristóbal (2018), en su investigación planteó reducir las consecuencias que 

genera la fatiga por compasión en los colaboradores sanitario que labora en UCI 

Pediátricos, concluyendo que se debe concientizar a los profesionales de la 

salud sobre los problemas psicológicos que conllevan al cuidado de las personas 

en estado crítico.  

Asimismo, Saraguro (2018), analiza las estrategias de afrontamiento en 

enfermeras y se puede evidenciar que de las quince estrategias estudiadas, 

estas se mantienen en una relación positiva; es decir, que ante la mayor práctica 

de estas estrategias mayor es el índice de fatiga por compasión. Hernández 

(2017), en México, entre sus conclusiones señala un relacionamiento positivo 

entre FxC y burnout, y negativamente con SxC; y su valoración varía entre 

profesionales de la salud, siendo mayor en enfermeros y médicos. En el estudio 

de Santiana (2017), en Guayaquil, encontró un riesgo alto de desarrollar FxC en 

el personal. Asimismo, Sinclair et al, (2017) en su investigación concluye que en 

los últimos años la fatiga por compasión se ha convertido en un serio problema 

debe ser reevaluado. 

En relación a las investigaciones nacionales tenemos: Como antecedentes 

nacionales: Mayuntupa (2021) relaciona fatiga por compasión y calidad del 

cuidado del personal de enfermería, encontrando relaciones estadísticamente 

significativas. Cotrina (2021) en su investigación sobre motivación laboral y estilo 

de liderazgo transformacional demostrando que existe relación entre las 

variables estudiadas. Lazo (2020), que tuvo como objetivo determinar el vínculo 

entre fatiga por compasión y tácticas de confrontación en las enfermeras de la 

unidad de hematología en donde encontró una moderada relación de la fatiga 

compasiva con las tácticas de confrontación. Huidobro (2020) encontró que en 
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tiempos de COVID-19 tanto la motivación como como la calidad de vida laboral 

están vinculados significativamente con estar satisfecho laboralmente. 

En cuanto a la motivación laboral tenemos que, en este año de pandemia 

se encontró una vinculación significativa entre la motivación laboral, en 

colaboradores de salud, con el desempeño laboral en Huancayo (Abad, 2021), 

con la satisfacción laboral en el Callao (Avia y Soel, 2021) y con la gestión por 

competencias en Lima (López, 2021). Por su parte, Moreto y Roque (2020) no 

encontraron asociación entre estar motivados y el clima laboral que prevalece en 

enfermeras. Asimismo, Navarro (2018), Montes (2018) y Coba (2018) 

encontraron una vinculación estadística entre ML y satisfacción laboral en 

trabajadores ayacuchanos y el último trujillanos; llegando Navarro a constatar en 

más de las dos terceras partes en motivación moderada. Por otro lado, Marín y 

Placencia (2017), en un estudio en Lima, encuentra una baja correlación entre 

motivación y satisfacción laboral. Asimismo, Linares (2017), en un estudio en 

Lima, concluye que si existen correlaciones altas entre motivación y desempeño 

laboral. 

 
Si hablamos de fatiga por compasión, tenemos que la utilización del 

concepto fatiga por compasión como tal desde 1992 por Joinson, donde refiere 

un síndrome que se presenta en profesionales de enfermería cuando estaban 

encargados de enfermos y presentaban signos y síntomas de sufrimiento 

(Hernández, 2017). El constructo “fatiga por compasión” (FXC) proviene del 

inglés “compassion fatigue”, generalmente es más usado en español como 

“desgaste por empatía” (Campos et al., 2014). 

En la actualidad, el concepto de fatiga por compasión ha sido generalizado 

para describir al agotamiento físico y emocional del personal de la salud al 

mostrar empatía al ayudar a pacientes que sufren. 

Asimismo, se define la fatiga por compasión como producto natural, 

previsible, que se trata y previene de laborar con individuos den sufrimiento; es 

lo que queda emocionalmente de la exposición en la labor realizada con 

personas que sufren los resultados de las situaciones traumáticas (Acinas, 

2012). También se le podría considerar como una reacción al sufrimiento (Lipsky, 

2009), que podría desencadenar efectos en la salud física, emocional y social 
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del personal asistencial (Coetzee y Klooper, 2010; Van Mol et al., 2015; Campos 

y cols., 2014; Campos y cols., 2016). También se le considera síndrome 

complejo de estrés y agotamiento (Cocker y Joss, 2016) Este constructo se 

produce cuando el personal de salud se encuentra expuesto cotidianamente 

expuesto al dolor, al sufrimiento muchas veces en la que no puede hacer nada, 

por lo que es una respuesta natural ante esta exposición, donde algunos tienen 

una mayor resistencia producto de las estrategias de afrontamiento que utiliza.  

McHolm distingue dos aspectos de fatiga por compasión: en primera el 

profesional se identifica y contagia del dolor del paciente, y la otra es aquella 

donde el profesional re experimenta eventos por las explicaciones del paciente 

e inicia un proceso agudo y un proceso crónico (Martínez, 2019). Sabo (2011) 

indica que puede darse como un procesamiento agudo, repentino e 

inmediatamente después de brindar ayuda una persona que sufre. Para Figley 

(2014) son reacciones normales y naturales generadas en la interacción con una 

persona con un acontecimiento traumático. Campos (2015), en base a Figley 

(1995; 2002) y Sabo (2011), indica 3 momentos (Campos y cols., 2014; Campos, 

Cardona y Cuartero, 2017): (1) disconfort por compasión, (2) estrés por 

compasión en progresivo aumento y (3) fatiga por compasión.  

La exposición diaria de situaciones de muerte duelo o sufrimiento generan 

un alto estrés en el personal (O’Brien y Haaga, 2015). El sistema de salud actual 

es cuestionable ya que según nuestra perspectiva se encuentra cada vez más 

deshumanizado primando la producción y utilidades que la calidad del mismo 

servicio; razón por la cual en un sistema más moderno además debe también 

primar la salud del profesional (Restrepo, Grajales, y Rodríguez, 2012; Rincón, 

2005). 

La investigadora Joinson logra determinar en el personal asistencial 

comportamientos como: cansancio crónico, irritable, temor al trabajo, malestares 

físicos y déficit de alegría en la vida. (Hernández, 2017; Gómez et al., 2015; 

Campos y cols., 2014; Myezyentseva, 2014). Si una persona manifiesta estas 

características merma su capacidad de relacionarse con otras personas y 

también el poder ayudar a sus pacientes (Hernández, 2017; Myezyentseva, 

2014; Campos y cols., 2014).  
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Las expresiones sintomáticas fueron resumidas por Campos (2015), 

partiendo de las contribuciones de varios autores, en: (1) respuestas orgánicas 

centralizadas en agotarse y perder energía; (2) respuestas vinculadas a ser 

insensible, indiferente e incapaz de manejar el sufrir de las personas; (3) 

respuestas emocionales con perder el entusiasmo, la apatía, la 

desensibilización, cólera o irritación crecida; (4) respuestas espirituales como 

carencia de una consciencia espiritual, falta de interés por autoconocerse y 

enjuiciamiento pobre; y (5) respuestas cognitivas vinculadas a aburrirse y no 

tener interés por los pacientes.  

Generalmente los profesionales de salud expuestos a situaciones de 

enfermedad y/o muerte de sus pacientes no pueden manifestar sus emociones 

y esto se debe a la misma naturaleza de asistencia en salud en los sistemas 

actuales; generando que el profesional no pueda expresarse acumulando esos 

sentimientos desencadenando una saturación psicológica y fatiga por 

compasión. 

En cuanto a las dimensiones del fatigamiento por compasión hay consenso 

en ser SxC, desgaste por compasión y burnout. La Satisfacción por Compasión 

(SxC), es definido por Stamm (2017) como el estímulo positivo que se deriva de 

una labor al ayudar y está referida a las vivencias laborales que gratifican y 

satisfacen vinculadas a ayudar del profesional (Stamm, 2017; Newell et al., 2016; 

Conrad y Kellar-Guenther, 2006); es el goce que uno siente por desempeñar bien 

su tarea. Burnout es el Sentimientos de ineficacia e indefensión que aparecen 

en el trabajador al no conseguir los resultados que esperaba (Santiana, 2017). 

Desgaste por Compasión es el costo emocional al que está expuesto el 

profesional debido a preocuparse por el sufrimiento de sus pacientes; estará 

asociada a situaciones de trabajo altamente demandantes y desgastantes, como 

él está expuesto por tiempo prolongado al sufrimiento y a la tragedia (Santiana, 

2017). Y, el burnout es el agotamiento con características físicas, psicológicas y 

espirituales que se va generando de una forma paulatina y progresiva producida 

por la exposición a estresores laborales (Campos, 2016) 

En relación a la motivación laboral, vendría a ser la manera como las 

personas presentan una relación con los colaboradores laborales a fin de 

implementar los propósitos planteados. Se podría decir que cada individuo tiene 
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diferentes parámetros para lograr sus objetivos tanto personales como dentro de 

una institución. La motivación por tal motivo siempre será importante y se ve 

influenciada por factores psicológicos, sociales y culturales. La terminología ha 

ido evolucionando a lo largo del tiempo y se ha adaptado a ciertos factores como 

el desempeño y el logro de objetivos.  

La teoría que asumimos es la de McClelland referidas a las necesidades 

vinculadas a la motivación, que considera que las personas tienen necesidad de 

logro (esforzarse por salir adelante positivamente), necesidad de poder 

(influenciar controlando a las personas orientada a tener un cometido eficiente) 

y, necesidad de afiliación (tener vinculaciones con otras personas). Así, este 

enfoque considera que una persona se distingue de otros por estar motivado por 

un desempeño que es mejor en algunas actividades del centro laboral que le 

permiten alcanzar la excelencia y dejar otras actividades que no contribuyen a 

ello. (Cueva, 2008) 

El constructo motivación es experimentado por toda persona, 

especialmente las que trabajan y que tiene una relación vinculante en el 

comprometerse laboralmente, en generar un clima en el trabajo optimo, en rendir 

mejor buscando calidad.  

Así, prestar servicios buenos y eficientes en instituciones sanitarias está 

vinculado a una actitud proactiva, a una motivación adecuada y estable, y a 

asumir compromisos profesionales positivos. Pero, también pueden existir 

factores que llevan a lo opuesto de lo mencionado, tales como el desilusionarse, 

no ser proactivos, el estancamiento profesional, proposititos no bien 

establecidos, el ausentarse del trabajo, conflictos con el equipo de trabajo y los 

supervisores, y la carencia de reconocimiento continuo o intermitente en el 

trabajo bien hecho y en iniciativas productivas.  

Motivar es generar comportamientos orientados a obtener propósitos, en 

incentivar continuamente a conseguir una actuación deseada (Urcola, 2010). Por 

su parte, la motivación está vinculada a generar el comienzo de un 

comportamiento, a la energización del proceso, en mantener una actuación 

constante y una dirección planeada. Así los elementos básicos de la motivación 

son la intensidad, una dirección y una persistencia o esfuerzo. La primera está 

referida a la potencia de actuación de la persona una vez determinado un curso 
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de actuación; la segunda se refiere a una elección que hace el individuo de varios 

cursos opcionales y que sean concordantes con el propósito; y, la tercera se 

refiere a permanecer en el propósito, en el tiempo y conseguir una determinada 

cantidad de productos o trabajo. 

En consecuencia, la motivación está constituida por un conjunto de 

procesos internos que determinarán el grado de intensidad, un curso y la 

mantención de un esfuerzo que un individuo desplegará para conseguir un 

propósito (Robbins y Judge, 2009). Si bien, lo anterior señala a la motivación en 

términos generales, en este estudio nos focalizaremos al ámbito laboral, en la 

motivación en el trabajo. Hay veces que este tipo de motivación resalta el grado 

de esfuerzo que los individuos despliegan voluntariamente en su labor 

organizacional (Stoeva, 2019; Gary y Saks, 2017). De esta manera, la motivación 

esta referida centralmente al esfuerzo que se despliega para conseguir un 

objetivo, una meta o una acción; pero para que este esfuerzo sea eficiente debe 

contar con una intensidad alta, un curso determinado sin pérdida de su 

orientación para que pueda ser mantenida en el tiempo. 

La importancia en su estudio es similar tanto de la motivación laboral como 

del comportamiento laboral. En consecuencia, la motivación es relevante en la 

comprensión del comportamiento de sus colaboradores en la búsqueda de 

incrementar la cooperación y colaboración en conseguir sus propósitos 

(González, 2006) Por eso, hay dificultad en la dirección organizacional en crear 

ambientes proactivos donde la motivación contribuya a los propósitos 

institucionales buscando energización adecuada y continua temporalmente 

(Arbaiza, 2010) 

El carácter procesual de la motivación integra los ámbitos individual y 

organizacional: vinculado la conducta del colaborador, al desempeño y la 

satisfacción en la institución donde labora el colaborador; influyendo a que las 

motivaciones tanto del colaborador como de la organización laboral asuman una 

misma direccionalidad (Arbaiza, 2010). En este sentido, la determinación de la 

motivación en el centro laboral es producto tanto de la contextualización 

empresarial (criterios remunerativos y estimulares, etc.) 
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La motivación más importante que pueda tener un colaborador es la que se 

produce del interior de individuo, en el sentido de una motivación interna y una 

motivación autónoma. 

En cuanto a sus dimensiones de la motivación laboral tiene tres: La 

dimensión de necesidad de logro es el afán de conseguir el éxito, evitando el 

fracaso y realizarse en función a un plan de vida (Orejuela, 2014). Estas 

personas buscan preferentemente por hacer óptimamente las cosas disfrutando 

de situaciones en las que toman responsabilidades (Araya y Pedreros, 2013). 

Asimismo, es la expectativa de los colaboradores que desea realizar tareas 

difíciles y desafiadoras en un grado bastante alto; McClelland consideraba que 

estos colaboradores tenían cualidades para ser los mejores líderes, aunque 

tienden a exigir demasiado al personal a su cargo, teniendo la seguridad 

s8ubjetiva que todos son también guiados por desempeños altos (Rodríguez, 

2017). 

La dimensión de necesidad de poder de algunas personas es lograr influir 

en los demás ejerciendo control sobre ellos (Orejuela, 2014) y que se haga lo 

que ellas desean (Araya y Pedreros, 2013). Es característica en los 

colaboradores que les gusta ocupar cargos como responsable.; McClelland 

indicaba la existencia de un impulso interno en influir y controlar a otros 

colaboradores y colectivos; buscando reconocimiento por parte de ellos 

(Rodríguez, 2017). 

Y, la dimensión de necesidad de afiliación está orientado a conseguir 

relacionarse interpersonalmente de manera efectiva (Orejuela, 2014) y tienden 

a interesarse y a pensar frecuentemente en el mejoramiento y ampliación de sus 

relaciones personales (Santrock, 2002 en Araya y Pedreros, 2013). Significando 

que los colaboradores buscan buenas relaciones interpersonales con los 

colegas; McClellan consideraba que una necesidad fuerte de afiliación 

decrementa las capacidades de los gerentes para ser objetivos y para tomar 

decisiones (Rodríguez, 2017). 

  



11 
 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

En la investigación el tipo fue el básico (Hernández et al., 2014) por estar 

orientado a la búsqueda de información sobre la fatiga por compasión y la 

motivación contextualizado en una pandemia. En cuanto al diseño a utilizar 

correspondió a uno que no es experimental, transeccional y correlacional 

(Hernández et al., 2014). No es experimental porque no hay un tratamiento 

deliberado de variables; transversal porque la evaluación es en un determinado 

momento; y, correlacional porque se verificó el relacionamiento de dos variables. 

Está representado de la siguiente manera: 

Figura 1. Representación del diseño utilizado 

 

Dónde:  
M: Personal asistencial  
O1: Fatiga por compasión (FxC) 
O2: Motivación laboral (ML) 
r: Corelación 

 

3.2. Variables y operacionalización 

Las variables que se estudian son la FxC con tres dimensiones (satisfacción por 

compasión, desgaste por compasión y burnout), y la motivación laboral con tres 

dimensiones (necesidades de logro, poder y afiliación). 

Variable 1. Fatiga por compasión 

Fatiga por compasión: se define como el producto natural, previsible, que 

se trata y previene de laborar con individuos que sufren; es lo que queda 

emocionalmente de la exposición en la labor realizada con personas que sufren 

(Acinas, 2012).  

Operacionalmente está definido por la suma de las puntuaciones de la 

dimensión desgaste por compasión (ítems 1 al 10) y la dimensión burnout (ítems 

21 al 30) de la Escala de Fatiga de Compasión y Satisfacción (ProQOL) de 

(Stamp, 1997). 



12 
 

Variable 2. Motivación laboral 

En la actualidad la motivación, dentro del ámbito laboral, es definida como 

un proceso de activación, orientación, dinamización y mantenimiento de la 

conducta de los colaboradores dirigidos a la realización de objetivos esperados 

(García et al., 2016).  

Operacionalmente sé definió por la puntuación total que arroje el 

Cuestionario sobre Motivación Laboral de Aranda (2017) y sus dimensiones las 

necesidades de logro, de poder y de afiliación por las puntuaciones que arroje 

sus correspondientes secciones. 

3.3. Población y muestra   

Como población tenemos a los colaboradores asistenciales de un instituto 

especializado de salud limeño en su unidad de cuidados intensivos que estén 

laborando en el año 2021, constituido por 113 colaboradores de la salud con 54 

enfermeras, 14 médicos y 45 técnicos. Los criterios de inclusión considerados 

son: personal de 18 a 59 años de edad, de sexo varón y mujer, que estén 

laborando presencialmente, y acepten responder a las demandas de 

información. Los criterios que excluyen es ser menor a 18 años y mayor a 59 

años, que tengan menos de seis meses laborando en la unidad. 

Tabla 1.  
Caracterización de la muestra estudiada 

Variables Dimensión Frecuencia % 

Ciclos de vida Joven 2 2,4 
Adulto 72 86,7 

Adulto mayor 
 

9 10,8 

Sexo Varón  7 8,4 
 Mujer 

 
76 91,6 

Profesión Técnico en enfermería 27 32,5 
 Licenciado en enfermería 46 55,4 
 Médico 10 12,0 

 Total 83 100,0 

 

La muestra se calculó mediante formula correspondiente para una 

población finita, margen de error de 5%, y con una Z= 1,96 de esta manera se 
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obtuvo 83 individuos. En la Tabla 1 se observa que casi nueve de cada diez 

(86,7%) colaboradores son adultos (30-59 años); más de nueve de cada diez 

(91,6%) son mujeres; y, casi seis de cada diez (55,4%) tienen licenciatura en 

enfermería. 

La técnica de muestreo fue intencional, ya que se consideró a los individuos 

que se les abordó y aceptaron llenar los cuestionarios, esta situación se dio como 

efecto de estar en crisis por la pandemia y la jerarquía no se aviene a estar 

distrayendo al personal de salud. 

3.4. Técnicas e instrumentos para recolectar datos  

Se optó por utilizar la encuesta como técnica y como instrumento la escala 

ProQOL que mide fatiga por compasión y el Cuestionario de motivación laboral. 

La técnica es una herramienta para recolectar datos con el fin de analizarlas y 

determinar resultados específicos (De Aguiar, 2016, p. 4). La técnica de encuesta 

es una serie estructurada de reactivos, formuladas para obtener data de 

individuos participantes voluntarios en un estudio (Bernal, 2010). Asimismo, el 

Instrumento es un medio que usa el investigador con el fin de poder registrar 

datos o información sobre un constructo o variable determinada (Hernández et 

al., 2014) 

En relación a la variable 1 se utilizó la Escala de Fatiga de Compasión y 

Satisfacción (ProQOL), versión IV (Stamp, 1997), adaptada al castellano en 

España y que cuenta con propiedades psicométricas adecuadas en el Perú; 

cuenta con 30 reactivos, en una escala Likert de seis puntos, y tres dimensiones: 

desgaste por compasión, satisfacción por compasión y burnout. 

La validación y ja confiabilidad de la escala de Fatiga de Compasión y 

Satisfacción (ProQOL) fueron trabajadas en el Perú por Mayuntupa (2021), 

mediante la validez de contenido encontrándola aplicable y la validez de 

contenido obtuvo un coeficiente de ,846 para 50 sujetos y considerada de alta 

consistencia interna. 

En el estudio piloto con 16 individuos el coeficiente de confiabilidad fue de 

,910 obtenido con la técnica de alfa de Cronbach, indicando una buena 

consistencia interna del instrumento, como se puede ver en el Anexo 3. 
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En la muestra final del presente estudio, compuesta de 83 colaboradores, 

se encontró un coeficiente alfa de Cronbach de ,830 que indica aceptabilidad, 

que a decir de Barrios y Cosculluela (2013) se consideran una fiabilidad 

adecuada cuando oscila entre ,70 y ,95. 

En relación a la variable 2 se utilizó el Cuestionario sobre Motivación 

Laboral de Indira Jahaira Aranda Mendoza, (2017), que ha sido adaptada por 

Leslie Brigitte Cotrina Zurita (2021); cuenta con 20 reactivos, en un escalamiento 

Likert de cinco puntos (de siempre a nunca), y tres dimensiones: necesidades de 

logro, necesidades de poder y necesidades de afiliación. Las propiedades 

psicométricas del Cuestionario sobre Motivación Laboral fueron trabajadas en el 

Perú por Cotrina (2021). Para este estudio se realizó una validez de contenido 

por medio de peritos en la materia. La confiabilidad se determinó mediante una 

muestra piloto. 

En el estudio piloto con 16 individuos el coeficiente de confiabilidad fue de 

,663 obtenido con la técnica de alfa de Cronbach, indicando una buena 

consistencia interna del instrumento Cuestionario sobre Motivación Laboral, 

como se puede ver en la Anexo 3. 

En la muestra definitiva (83 individuos) se encontró un coeficiente alfa de 

Cronbach de ,873 que a decir de Barrios y Cosculluela (2013) se considera 

adecuada (Ver Anexo 3). 

3.5. Procedimientos 

Para recabar la información necesaria para los análisis estadísticos se solicitó 

mediante oficio al jefe del servicio de la institución de salud seleccionada la 

autorización para encuestar al personal de salud. Para recabar los datos 

necesarios para el estudio se ubicó a los colaboradores explicándole la intención 

de la investigación, solicitándole participar en ella, y si expresa disposición de 

ser encuestado firmará el consentimiento informado y se le aplicará los 

cuestionarios de modo presencial. 
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3.6. Método de análisis de datos 
 

Se empleó pruebas estadísticas descriptivas (frecuencias relativas y absolutas) 

presentadas en tablas y figuras. Utilizándose la prueba estadística Rho de 

Spearman en el análisis inferencial. 

 

3.7. Aspectos éticos 

En la investigación se consideró los siguientes criterios éticos: se solicitó el 

consentimiento informado para la aplicación de los instrumentos. Se verificó 

exhaustivamente que la información que se reporte en esta investigación esté 

certificado por su correspondiente autor evitando de esta manera la similitud; se 

tendrá en cuenta la confidencialidad del aporte de la información que se recabe, 

y se tendrá en cuenta las normativas que al respecto asuma la universidad. 
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IV. RESULTADOS 

 
4.1. Análisis descriptivo de las variables de estudio 

4.1.1. Descripción de la Fatiga por Compasión 
 

Tabla 2. 
Frecuencia de la fatiga por compasión y sus tres dimensiones 

 Bajo Medio Alto 
Variable y dimensiones Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. 

V. Fatiga por compasión 74 89,2 8 9,6 1 1,2 
D. Desgaste por compasión  53 63,9 30 36,1 0 0,0 
D. Satisfacción por compasión 80 96,4 3 3,6 0 0,0 
D. Burnout 67 80,7 13 15,7 3 3,6 

 

Figura 2.  

Frecuencia (%) de la fatiga por compasión y sus tres dimensiones 

 
 
 

En la Tabla 2 observamos un nivel bajo predominante tanto en la variable 

fatiga por compasión (89.2%) como en la dimensión desgaste por compasión, 

dimensión satisfacción por compasión y dimensión burnout, en más de seis de 

cada diez individuos de la muestra. 
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4.1.2 Descripción de la motivación laboral 
 

Tabla 3. 
Frecuencia de la motivación laboral y sus tres dimensiones 

 Bajo Medio Alto 
Variable y dimensiones Frec. Porc. Frec. Porc. Frec. Porc. 

V. Motivación laboral 1 1,2 31 37,3 51 61,4 
D. Necesidad de logro  0 0,0 43 51,8 40 48,2 
D. Necesidad de afiliación 2 2,4 34 41,0 47 56,6 
D. Necesidad de poder 2 2,4 42 50,6 39 47,0 

 

 
Figura 3.  
Frecuencia (%) de la motivación laboral y sus dimensiones 

 
 

 
En la Tabla 3 observamos un nivel alto predominante en la variable 

motivación laboral (61.4%) y la dimensión necesidad de afiliación (56.6%); 

mientras que el nivel medio predomina en las dimensiones necesidad de logro 

(51.8%) y necesidad de poder (50.6%). 
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4.2 Análisis inferencial 

Tabla 4.  
Pruebas de normalidad de las variables fatiga por compasión y 
motivación laboral 

Variable (V) 
Dimensión (D) 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

V. Fatiga por Compasión ,087 83 ,181 
D. Desgaste por Compasión ,087 83 ,181 

D, Satisfacción por compasión ,111 83 ,014 
D. Burnout ,133 83 ,001 

V. Motivación laboral ,086 83 ,193 

 

En la Tabla 4 presentamos los resultados de la prueba Kolmogorov-

Smirnov, en la que se puede observar que variable FxC, la dimensión desgaste 

por compasión y la variable ML presentan una distribución de sus datos que se 

aproxima a una distribución normal. En las dimensiones satisfacción por 

compasión y burnout no presentan distribución normal lo que motivó el uso de la 

prueba Rho de Spearman (prueba no paramétrica) en todas las relaciones.  

A continuación, se muestra el contraste de hipótesis tanto a nivel general 

como de sus tres hipótesis específicas. 

4.2.1 Relación de la fatiga por compasión y la motivación laboral 

Contrastación de hipótesis: 

H0: No hay relación entre fatiga por compasión y motivación laboral. 

Ha: Existe relación entre fatiga por compasión y motivación laboral. 

Nivel de significancia: 95% 

Decisión: α < 0,05 rechazamos la H0 y α > 0,05 no rechazamos la H0  

 

Tabla 5  
Correlación entre fatiga por compasión y motivación laboral 

Coeficiente Rho de Spearman Motivación laboral 

Fatiga por compasión Coeficiente   -,248* 
Sig.  ,024 
N  83 

* Nivel ,05 

La Tabla 5 muestra los resultados de la correlación de la Hipótesis General 

que indica una inversa y baja magnitud de correlación de -,248, y una p-valor de 
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,024 que motiva a aceptar la hipótesis general, indicando que ante una baja fatiga 

por compasión habrá alta motivación laboral. 

4.2.2 Relación del desgaste por compasión y la motivación laboral 

Contrastación de hipótesis: 

H0: No hay relación entre desgaste por compasión y motivación laboral. 

Ha: Existe relación entre desgaste por compasión y motivación laboral. 

Tabla 6  
Correlación entre desgaste por compasión y motivación laboral 

Coeficiente Rho de Spearman Motivación laboral 

Desgaste por 
compasión 

Coeficiente -,116 
Sig.  ,297 
N  83 

 

La Tabla 6 muestra la correlación de la Hipótesis Especifica 1 indicando 

una inversa y baja magnitud de correlación de -,116, y un p-valor de ,297 que 

exige el rechazo la hipótesis alterna. 

4.2.3 Relación de satisfacción por compasión y la motivación laboral 

Contrastación de hipótesis: 

H0: No hay relación entre satisfacción por compasión y motivación laboral. 

Ha: Existe relación entre satisfacción por compasión y motivación laboral. 

 
Tabla 7  
Correlación entre satisfacción por compasión y motivación laboral 

Coeficiente Rho de Spearman Motivación laboral 

Satisfacción por 
compasión 

Rho de Spearman ,317** 
Sig.  ,004 

N de casos válidos 83 

** Nivel ,01 

La Tabla 7 muestra la correlación de la Hipótesis Especifica 2 indicando 

una baja magnitud de correlación de ,317, y un p-valor de ,004 y motivando la 

aceptación la hipótesis alterna, que significa que cuando haya baja satisfacción 

por compasión habrá alta motivación laboral. 

4.2.4 Relación del burnout y la motivación laboral 

Contrastación de hipótesis: 
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H0: No hay relación entre burnout y motivación laboral. 

Ha: Existe relación entre burnout y motivación laboral. 

Nivel de significancia: 95% 

 
Tabla 8  
Relacionar burnout y motivación laboral 

Coeficiente Rho de Spearman Motivación laboral 

Burnout Coeficiente  -,077 
Sig.  ,488 
N  83 

 
La Tabla 8 muestra la correlación de la Hipótesis Especifica 3 indicando 

inversa y baja magnitud de correlación de -,077, y p-valor de ,488 que exige el 

rechazo de la hipótesis alterna. 

 
IV. DISCUSIÓN 

 
En el desarrollo del objetivo general se evidenció existencia de una relación baja 

de fatiga por compasión y motivación laboral, asimismo los colaboradores 

asistenciales de un instituto especializado de salud limeño perciben que la fatiga 

por compasión es baja en un 89,2%, de igual modo el 61,4% está altamente 

motivado.  

Los colaboradores de salud a pesar de tener una alta motivación no tienen 

la suficiente fuerza para poder remontar la fatiga por compasión como 

consecuencia del COVID-19, pero se puede constar que el personal de salud 

tiene estrategias de afrontamiento para esta situación que no los ha llevado a 

sucumbir, puesto que tienen optimismo, se relacionan entre ellos, intercambian 

expectativas positivas en un futuro próximo. 

La literatura nos muestra las consecuencias de situaciones como las que 

vivimos en el presente, diariamente, los colaboradores de salud brindan 

cuidados y atención a pacientes con situaciones críticas vinculadas a la muerte, 

al duelo y al sufrimiento, implicando emocionalmente una alta carga (O’Brien; 

Haaga, 2015). En este sentido, Wenzel et al., (2011) encontró en relatos de 

enfermeras que la inmediata deterioración de la salud de un paciente o la súbita 

muerte del mismo era especialmente dificultoso en su aceptación y manejo por 

los colaboradores de salud, vivenciando sentimientos de frustración e 
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impotencia; indicando que dichos problemas emocionales afectan de una 

manera negativa las competencias de las enfermeras de conservar el optimismo 

en situaciones ulteriores vinculadas con el paciente. 

En esta situación, Carmona y Bracho (2008) indican que en los procesos 

de duelo de colaboradores de la salud de médicos y enfermeras prevalecía 

vivencias anticipadas de la propia muerte e impotencia frente a la muerte del 

enfermo, vinculadas al temo a temer a la muerte, a la verbalización de 

sentimientos y emociones de fracaso, tristeza, angustia, frustración, impotencia, 

culpa, amenaza, entre otros. Esta situación podría generar el desarrollo 

sentimientos de fracaso, desaliento, de nunca hacer lo suficiente, 

desensibilizarse frente a la compasión, dejar de ser empático e impotencia de 

poder ayudar a los enfermos (Kirkpatrick, 2017; Kübler-Ross, 2008). 

El daño psicológico del cuidador en una UCI tiene una gran probabilidad de 

generar una alta carga para su vida personal, lo que probablemente generaría 

manifestaciones de FxC en niveles medios, aunque manejaran una positiva 

motivación. Pero, la característica que podemos percibir en postas de salud, y 

hospitales públicos es que los colaboradores vivencian alegrías, 

relacionamientos interpersonales, optimismo en los más jóvenes y adultos 

jóvenes, pero lo que no podemos observar es lo que llevan por dentro. En el 

presente estudio esto se ha expresado en bajos niveles de fatiga, desgaste y 

burnout. 

Se encontró coincidencia en relación al nivel medio encontrado en nuestra 

investigación, con los estudios de Lazó (2020) con un 92% en la ciudad de 

Huancayo; Saraguro (2019) en Ecuador mostró un 81%; Al respecto, Potter et 

al., (2010) señala que aquellos colaboradores con experiencia de 6 a 10 años 

expresaban riesgo mayor en burnout y menor SxC. Se explica también porque 

el estrés vinculado con el trabajo genera una pérdida de compasión por los 

pacientes y una mayor ocurrencia de errores en la práctica (Harris citado por 

Jaime y Ccoecca, 2021). 

En respuesta al objetivo específico 1 se determinó que no existe relación 

significativa entre el DxC y la motivación laboral, de igual manera los 

colaboradores asistenciales de salud perciben que el desgaste por compasión 

es bajo en un 63,9%, de igual modo el 61,4% está altamente motivado.  
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El DxC es responder ante el sufrimiento de un paciente más que al 

ambiente de trabajo, lo cual implicaría una situación positiva en nuestros 

colaboradores en su enfrentamiento a la pandemia.  

Concordando con nuestro estudio, los niveles bajos de desgaste por 

compasión se encontraron en los estudios de Vega y León (2020) en 40%; 

Hotchkiss (2018) en 59,3%. Esta situación se debería al uso bastante frecuente 

(56%) de estrategias de afrontamiento (Lazo, 2020) frente a los efectos 

psicológicos de la pandemia.  

Los que se diferencian con nuestro estudio están los que encontraron 

niveles medios como Frey et al., (2018) en un 61,6%; Galiana et al., (2017) en 

España encontró 62,7% y en Brasil con 56,6%; en Kase et al., (2019) con un 

18% en USA; lo cual se podría deber que las muestras están compuestas por 

adultos de mayor edad. El DC es generado por la escasez de herramientas para 

gestionar el sufrimiento, propio y del paciente o sus familiares (Acinas, 2012). Ya 

que sus efectos, como angustiarse ante una "situación clínica", agotarse 

físicamente y renuncias del personal se constituyen en determinantes relevantes 

del DxC (Case et al., 2019). En esta misma línea, Abendroth y Flannery (citado 

por Pouralizadeh et al, 2020) identificaron riesgo mayor de DxC en aquellos 

colaboradores con diagnóstico de depresión, con trastorno de EPT, estrés ante 

situaciones económicas o aquellos que adolecían con dolores frecuentes de 

cabeza. Asimismo, Potter et al., (2010) señalan que aquellos colaboradores con 

experiencia de 11 a 20 años presentaron mayor porcentaje de riesgo para el 

desgaste por compasión. 

Los resultados ante el objetivo específico 2 evidenciaron la existencia de 

un relacionamiento bajo y positivo entre la satisfacción por compasión (SC) y la 

motivación laboral, de igual manera el personal asistencial del instituto 

especializado de salud limeño percibe que la satisfacción por compasión es alta 

en un 88%, de igual modo el 61,4% está altamente motivado.  

Concordando con nuestro estudio se encontraron niveles altos en los 

estudios de Lazo (2020) en Huancayo mostró un 64%; Vega y León (2020) en 

México mostró un 96%; Galiana et al., (2017) en España encontró 65,7% y en 

Brasil con 68,5%; Hotchkiss (2018) en 64,3%; esto se debería al uso (20%) de 

estrategias de afrontamiento (Lazo, 2020), expresan la presencia de mayor 
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satisfacción vinculadas con la capacidad de poder cuidar (Bride et al., 2007), 

vocación, auto amabilidad y ausencia de burnout (Buceta et al., 2019) y hacen 

uso frecuente de estrategias de afrontamiento (Lazo, 2020). En consecuencia, 

las puntuaciones altas encontradas en los colaboradores de salud expresan el 

placer por apoyar en el cuidado del paciente y la satisfacción laboral por su 

aporte positivo frente a la pandemia.  

Asimismo, con respecto de lo encontrado, tenemos que la SxC es la 

capacidad para auto-gratificarse por dispensar cuidados, siendo un factor 

positivo en el ejercicio profesional del colaborador sanitario. En ese sentido, 

Hooper et al., (2010), señalan que la SxC interviene como un factor protector 

ante los riesgos de la FxC, produciéndose un equilibrio entre lo que un individuo 

espera obtener de su trabajo y lo que consigue con éste, apareciendo la 

satisfacción laboral, se puede desplegar un sentido de la satisfacción y del logro 

que permitirá desarrollar una habilidad empática, en consecuencia el concepto 

de satisfacción por compasión se considera la “habilidad de recibir placer a 

través del cuidado”.  

Los que se diferencian con nuestro estudio están los que encontraron 

niveles medios en pandemia como el de Lazo (2020) en Huancayo que mostró 

un 68%; Asimismo, en pre-pandemia como Frey et al., (2018) en un 48,4%; Kur 

et al., (2018) en un 49,2%; en Kase et al., (2019) con un 25% en USA. Esta 

situación se debería al bastante uso (62%) de estrategias de afrontamiento 

(Lazo, 2020). Se explica en la medida que agotarse físicamente, tener historial 

de trauma, y no desahogarse sobre temas angustiantes, se conbstituyeron 

predictores significativos de la SxC más bajas (Kase et al., (2019). 

En desarrollo del objetivo específico 3 evidenció no existir relación 

significativa; pero la relación inversa entre el burnout (BO) y la motivación laboral, 

de igual manera el personal asistencial percibe que el burnout es bajo en un 

83,1%, de igual modo el 61,4% está altamente motivado.  

Coincidiendo con nuestro estudio se encontraron Niveles bajos de burnout 

en los estudios de Vega y León (2020) en 70%; Hotchkiss (2018) en 59,3%; 

resultados que es explicado por el bastante uso (40%) de estrategias de 

afrontamiento (Lazo, 2020). Las puntuaciones bajas halladas en la dimensión 

burnout, muestran riesgo de agotamiento (Bride et al., 2007) generalizado; 
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siendo un estado de agotamiento psicológico, físico y social generado por 

exigencias muy agobiantes, distrés crónico y/o insatisfacción laboral. 

Diferenciándose de nuestro estudio están los estudios que encontraron 

niveles medios como Frey et al., (2018) en un 61,6%; Galiana et al., (2017) en 

España encontró 62,7% y en Brasil con 56,6%; en Kase et al., (2019) con un 

12% en USA. Explicado de manera similar por el uso de estrategias de 

afrontamiento (Lazo, 2020). En la práctica diaria angustiarse por los 

"compañeros de trabajo", agotarse emocionalmente, aislarse socialmente y la 

"participación reciente en una situación clínica en la que no se introdujeron 

actividades para prolongar la vida" se constituyeron en determinantes relevantes 

de BO (Kase et al., (2019). 

Asimismo, se encontraron estudios que difieren del nuestro en que 

predominan los niveles altos, como el de Lazó (2020) en Huancayo que mostró 

un 48%, esto se debería al poco uso de estrategias de afrontamiento a las 

situaciones cotidianas. 

 



25 
 

VI. CONCLUSIONES 

Primera: La variable fatiga por compasión esta relacionada significativamente 

con la variable motivación laboral en colaboradores asistenciales de la UCI de 

un instituto de salud de Lima, 2021. 

Segunda: La dimensión desgaste por compasión no está relacionada 

significativamente con la variable motivación laboral en los colaboradores 

asistenciales de la UCI de un instituto de salud de Lima. 

Tercera: La dimensión satisfacción por compasión se relaciona 

significativamente con la variable motivación laboral en los colaboradores 

asistenciales de la UCI de un instituto de salud de Lima. 

Cuarta: La dimensión burnout no se relaciona significativamente con la variable 

motivación laboral en los colaboradores asistenciales de la UCI de un instituto 

de salud de Lima. 
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IV. RECOMENDACIONES 

Primera: Los resultados encontrados como respuesta al objetivo general 

generan la necesidad de investigar con mayor profundidad el porqué de las 

puntuaciones obtenidas en relación a la fatiga por compasión y motivación 

laboral. Esto se puede deber al momento de la toma de muestra que fue casi un 

año y medio posterior a iniciarse la pandemia y también de las medidas que 

pudieron haber tomado el servicio para poder contrarrestar es situación prevista 

en tal coyuntura. Por tal motivo se recomienda a la institución analizar los 

mecanismos generados para poder extrapolarlos a otros servicios e instituciones 

de salud.  Los modelos comprensivos o explicativos de la FxC y la motivación 

laboral requieren desarrollos teóricos que examine y reevalúe los diversos 

categorías y relacionamientos existentes hasta ahora identificados. Necesitando 

la creación, modificación y/o adaptación de instrumentos al fenómeno de la 

pandemia que cuenten son sólidos estudios psicométricos, con análisis 

factoriales exploratorias y confirmatorias. 

Segunda: El desgaste por compasión es el costo emocional al que está expuesto 

el colaborador de salud, siendo la sensación de agotamiento provocada por el 

decremento generalizada del deseo, de las energías y habilidades para ayudar 

a otras personas (Gómez, 2017). Éste motivo estaría generando una necesidad 

de capacitación en conocer y desarrollar la competencia de afrontar, adaptar y 

auto-cuidarse en la prevención y afrontamiento de la FxC (Gómez et al., 2015). 

Tercera: La Satisfacción por Compasión es el estímulo positivo derivado de una 

labor de ayudar basada en vivencias laborales gratificantes y satisfactorias 

vinculadas a la conducta de ayudar del colaborador de salud. En tal sentido se 

requerirá una evaluación con mayor profundidad de la subescala que hemos 

utilizado en nuestro estudio. Implica considerar la creación de instrumentos 

sobre la materia en estos tiempos de pandemia. 

Cuarto: El Burnout es el Sentimientos de ineficacia e indefensión que aparecen 

en el trabajador al no conseguir los resultados que esperaba y las puntuaciones 

obtenidas en la muestra estudia, nos impulsa a plantear la necesidad de 

investigar más y comparar con otros instrumentos con adecuadas propiedades 

psicométricas para corroborar o disentir de lo encontrado en nuestro estudio. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de operacionalización de las variables 

 
Tabla 1.1. Operacionalización de las variables (V) Fatiga por Compasión y 
Motivación laboral 
 

V Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Indicador Escala de medición 

F
at

ig
a 

po
r 

co
m

pa
si

ón
 

El producto 
natural, previsible, 
que se trata y 
previene de 
laborar con 
individuos que 
sufren; es lo que 
queda 
emocionalmente 
de la exposición 
en la labor 
realizada con 
personas que 
sufren (Acinas, 
2012). 

Definido por la 
puntuación total que 
arroje el Cuestionario 
sobre Fatiga por 
compasión de Stamp, 
(1997) y sus 
dimensiones de 
desgaste por 
compasión, 
satisfacción por 
compasión y Burnout 
por las puntuaciones 
que arroje sus 
correspondientes 
secciones 

Desgaste por 
compasión 

Sentimientos: 
1,2,4,5,6 y 10 
Alteraciones 
psicosomáticas: 
3,7,8 y 9 

 
Rangos por 
dimensión: 
Alto: de 34 a 50 
Medio: de18 a 33 
Bajo: de 0 a 17 
 
Rangos para la 
variable: 
Alto: 101 a 150 
Medio: 51 a 100 
Bajo: 0 a 50 

Satisfacción 
por compasión 

Sentimientos de 
placer 11, 
12,13,14,15, 
Capacidades 
de ayuda 

16,17,18,19, 20. 
Burnout Sentimientos de 

desesperación 
21,22,23,24,25, 
Dificultades 
para afrontar 
26,27,28,29, 30 

M
ot

iv
ac

ió
n 

la
bo

ra
l 

Es un proceso de 
activación, 
orientación, 
dinamización y 
mantenimiento de 
la conducta de los 
colaboradores 
dirigidos a la 
realización de 
objetivos 
esperados; 
(García Correa, et 
al., 2016). 

Es la puntuación total 
que arroje el 
Cuestionario sobre 
Motivación Laboral de 
Aranda, (2017) y sus 
dimensiones de 
necesidad de logro, 
necesidad de poder y 
necesidad de 
afiliación por las 
puntuaciones que 
arroje sus 
correspondientes 
secciones 

Necesidad de 
logro 

Seguridad 
económica: 
1,2,3 y 7 
Bienestar futuro: 
4 y 5 
Autonomía: 6 

 
Rangos por 
dimensión: 
Alto: de 27 a 35 
Medio: de 17 a 26 
Bajo: de 6 a 16 
 
Rangos para la 
dimensión Necesidad 
de Afiliación: 
Alto: de 23 a 30 
Medio: de 15 a 25 
Bajo de 6 a 14 
 
Rangos para la 
variable: 
Alto: de 74 a 100  
Medio: de 48 a 73 
Bajo; de 20 a 47 

Necesidad de 
afiliación 
 

Socialización 
8,9,10,11 
Trabajo en 
equipo,12,13 

Necesidad de 
poder 

Participación 
14,15,16, 
Influencia en los 
demás 
17,18,19,20 

 
 
 

  



35 
 

Anexo 2. Instrumentos 

 
Datos sociodemográficos 

 
1. Grupo ocupacional    Médico   2.   Sexo:   
                 Varón    Mujer 
           Enfermera      
        3.   Edad: _____ años  
           Técnico de enfermería 
 
4. ¿Cuántos tiempo viene ejerciendo su carrera en la UCI Pediátrica? 
 ____ años y ____ meses. 
 

Cuestionario de fatiga y satisfacción por compasión 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N 

 
 
Lea atentamente cada uno de los reactivos que se 
le presentan, teniendo en consideración su 
presente situación laboral, y responda 
objetivamente la opción que represente en el 
periodo del mes ultimo a la fecha de hoy. 
 
 

ITEMS 
N

U
N

C
A

 

R
A

R
A

 V
E

Z
 

A
L

G
U

N
A

S
 V

E
C

E
S

 

C
O

N
 A

L
G

U
N

A
F

R
E

C
U

E
N

C
IA

 

C
A

S
I 
S

IE
M

P
R

E
 

S
IE

M
P

R
E

 

 DESGASTE POR COMPASIÓN       
1 Soy feliz.       
2 Me siento vinculado(a) a otras personas con ocasión de mi 

trabajo. 
 

      

3 Pierdo el sueño por las experiencias traumáticas de las 
personas a las que he ayudado. 

      

4 Me siento “atrapado(a)” por mi trabajo.       
5 Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras) que me 

apoyan en mi trabajo. 
      

6 Soy la persona que siempre he querido ser.       
7 Por causa de mi trabajo me siento agotado.       
8 Me siento abrumado por la cantidad y tipo de trabajo que 

tengo que afrontar. 
      

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

      

10 Soy una persona demasiado sensible.       
 SATISFACCIÓN POR COMPASIÓN       
11 Estoy satisfecho(a) de poder ayudar a la gente.       
12 Me siento fortalecido(a) después de trabajar con las personas 

a las que he ayudado. 
      

13 Me gusta trabajar ayudando a la gente.       
14 Estoy satisfecho(a) por cómo soy capaz de mantenerme al 

día en las técnicas y procedimientos. 
      

15 Mi trabajo me hace sentir satisfecho(a).       
16 Tengo pensamientos de satisfacción acerca de las personas 

a las que he ayudado y sobre cómo he podido ayudarles. 
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17 Creo que puedo hacer cambiar las cosas a través de mi 
trabajo. 

      

18 Planeo continuar con mi trabajo por muchos años.       
19 Considero que soy un buen profesional.       
20 Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.       
 BURNOUT       
21 Estoy preocupado(a) por una o más personas a las que he 

ayudado o ayudo. 
      

22 Me sobresaltan los sonidos inesperados.       
23 Encuentro difícil separar mi vida personal de mi vida 

profesional. 
      

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

      

25 Debido a mi profesión tengo la sensación de estar al límite en 
varias cosas. 

      

26 Me siento deprimido(a) como resultado de mi trabajo       
27 Me siento como si fuera yo el que experimenta el trauma de 

alguien al que he ayudado. 
      

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

      

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

      

30 No puedo recordar determinados acontecimientos 
relacionados con víctimas muy traumáticas. 

      

 
Muchas gracias por su colaboración. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



37 
 

CUESTIONARIO SOBRE MOTIVACIÓN LABORAL 
 

Lea atentamente cada uno de los reactivos que se le presentan, teniendo en 
consideración su presente situación laboral, y responda objetivamente la opción 
que lo represente en el periodo del mes ultimo a la fecha de hoy. 
 
Opciones de Respuesta: 
Siempre (5) Casi siempre (4) A veces (3) Casi nunca (2) Nunca (1) 
 

N ITEMS ESCALA 

 NECESIDAD DE LOGRO 5 4 3 2 1 
1 Lo más importante para mi es tener un empleo estable.      
2 La seguridad de trabajo no es especialmente importante para mí.      
3 Para mí, es fundamental poder disponer de ingresos regulares.      
4 Un buen empleo debe incluir un plan de jubilación sólido.      
5 Uno de los aspectos más importante de un puesto de trabajo es el 

plan de seguro de enfermedad de la institución. 
     

6 Prefiero trabajar de manera independiente, más o menos por mi 
cuenta. 

     

7 Un sueldo alto es un claro indicativo del valor que tiene el trabajador 
para la empresa. 

     

 NECESIDAD DE AFILIACIÓN      
8 Es preferible evitar una relación demasiado estrecha con los 

compañeros de trabajo. 
     

9 Prefiero claramente un trabajo que implique establecer contacto con 
otros clientes o compañeros de trabajo. 

     

10 Formar parte de un grupo de trabajo unido es muy importante para 
mí. 

     

11 Mis amigos significan más que casi ninguna otra cosa para mí.      
12 La mayor parte de las personas creen que son más capaces de lo que 

realmente son. 
     

13 La valoración que tengo de mí mismo es más que la opinión de 
ninguna otra persona. 

     

 NECESIDAD DE PODER      
14 Me molesta que alguien intente atribuirse el mérito de algo que yo he 

conseguido. 
     

15 Mis logros me proporcionan una importante sensación de auto 
respeto. 

     

16 Buscar aquello que te haga feliz es lo más importante en la vida.      
17 Quiero un trabajo que me permita aprender cosas nuevas y 

desarrollar nuevas destrezas. 
     

18 Perseguir los sueños es una pérdida de tiempo.      
19 Lo que me motiva es llegar tan lejos como pueda, encontrar mis 

propios límites. 
     

20 Prefiero hacer cosas que sé hacer bien que intentar hacer cosas 
nuevas. 

     

Muchas gracias por su colaboración. 
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Anexo 3: Confiabilidad 
 
3.1. Confiabilidad del instrumento de Fatiga de Compasión 
 
Tabla 4.1. Confiabilidad de la escala de Fatiga de 
Compasión y Satisfacción (ProQOL) en muestra definitiva 

Alfa de 
Cronbach 

Alfa de Cronbach 
basada en los 

elementos tipificados 

N de 
elementos 

,830 ,819 30 

Nota: Muestra 83 colaboradores 

3.2. Confiabilidad del instrumento de Motivación laboral 
 
Tabla 4.2. Estadísticos de confiabilidad de la escala 
de Fatiga de Compasión y Satisfacción (ProQOL) 

Alfa de 
Cronbach 

Alfa de Cronbach 
basada en los 

elementos tipificados 

N de 
elementos 

,833 ,880 20 

Nota: Muestra 83 colaboradores 

 
3.3. Prueba piloto para fatiga por compasión 
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Tabla 3.3. Estadísticos de confiabilidad de la escala 
de Fatiga de Compasión y Satisfacción (ProQOL) 

Alfa de 
Cronbach 

Alfa de Cronbach 
basada en los 

elementos tipificados 

N de 
elementos 

,937 ,910 30 

Nota: Muestra piloto de 15 individuos 

 
 
3.4. Prueba piloto para motivación laboral 
 

 
 
 

Tabla 3.4. Estadísticos de confiabilidad del 
Cuestionario sobre Motivación Laboral 

Alfa de 
Cronbach 

Alfa de Cronbach 
basada en los 

elementos tipificados 

N de 
elementos 

,614 ,663 20 

Nota: Muestra piloto de 15 individuos 
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Anexo 4: Bases de datos 
 
1. Base de datos de la variable Fatiga de Compasión en muestra definitiva 
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2. Base de datos de la variable motivación laboral en muestra definitiva 
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Anexo 5. Autorización 
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Carta de aceptación de la institución 
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Anexo 7. Carta de Consentimiento  
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Anexo 7: Evidencias de trabajo estadístico 

 

 

 

 

 

 

 


