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Resumen

La fatiga por compasion constituye una problematica frecuente en el personal de
enfermeria que labora en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), debido a la exposicion
constante al sufrimiento, dolor y situaciones criticas de los pacientes, lo que puede afectar el
bienestar emocional del profesional y la calidad del cuidado brindado. Por ende, el objetivo de la
presente investigacion es determinar el nivel de fatiga por compasion en las enfermeras de la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el
ano 2026. El estudio corresponde a un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, orientado a
identificar y caracterizar el fendmeno sin establecer relaciones causales entre variables.
Igualmente, presenta un disefio no experimental y de corte transversal, debido a que la variable
sera observada en su contexto natural y la recoleccion de datos se realizara en un inico momento
temporal. La poblacion estard conformada por todas las enfermeras que laboran en la Unidad de
Cuidados Intensivos del hospital de estudio. Para la recoleccion de informacion se empleara la
Professional Quality of Life Scale version V (ProQOL-V), adaptada al idioma espafiol por
Morante, Moreno y Rodriguez. Se espera que los resultados permitan identificar el nivel de
fatiga por compasion presente en el personal de enfermeria, contribuyendo al disefio de
estrategias institucionales orientadas a fortalecer el bienestar ocupacional y mejorar la calidad del

cuidado brindado a los pacientes criticos.

Palabras clave: fatiga por compasion, enfermeria, unidad de cuidados intensivos, calidad

de vida profesional, salud ocupacional.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

En los sistemas de salud el ejercicio profesional de enfermeria, especialmente en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), se caracteriza por una alta demanda emocional que
derivada de la exposicion constante al sufrimiento, dolor y muerte de los pacientes. En este
contexto, emerge la fatiga por compasion, que es definida como el desgaste emocional y fisico
experimentan los profesionales de la salud al brindar cuidados continuos a personas en
situaciones criticas, integrando componentes como el agotamiento emocional (burnout) y el
estrés traumatico secundario (Xie et al., 2021).

A nivel internacional, la evidencia cientifica reciente muestra que la fatiga por compasion
constituye un problema creciente en el personal de enfermeria. Un estudio multicéntrico en
Europa evidencié que mas del 20% de enfermeras de UCI presentan altos niveles de burnout y
maés del 30% estrés traumatico secundario, asociados incluso a la intencion de abandonar la
profesion(Arimon-Pages et al., 2023). Asimismo, investigaciones recientes indican que este
fendmeno no solo afecta la salud mental del profesional, sino también la calidad del cuidado
brindado, incrementando errores, disminuyendo la empatia y afectando la seguridad del

paciente.(Pérez-Garcia et al., 2021).

En el contexto latinoamericano, investigaciones en unidades de cuidados intensivos han
encontrado niveles moderados a altos de fatiga por compasion, con una disminucion significativa
de la satisfaccion por compasion en casi la mitad del personal evaluado(Caceres Rivera et al.,
2021) Este hallazgo es relevante, ya que la baja satisfaccion por compasion incrementa el riesgo

de desarrollar desgaste emocional cronico. Ademads, estudios recientes en Brasil confirman la



presencia significativa de este fendmeno en enfermeras de unidades criticas, evidenciando su
asociacion con condiciones laborales y factores sociodemograficos(Lourengao, et al., 2025).

En el contexto nacional peruano, si bien existe produccion académica sobre el tema, esta
sigue siendo limitada y focalizada. Investigaciones realizadas en hospitales del pais,
especialmente durante la pandemia, evidenciaron la presencia de sintomas de fatiga por
compasion en el personal de enfermeria, vinculados a condiciones de trabajo exigentes,
sobrecarga laboral y exposicidn constante a situaciones de muerte y sufrimiento (Mamani
Mamani, 2023). Sin embargo, la mayoria de estos estudios han adoptado enfoques
correlacionales o se han centrado en contextos especificos como la COVID-19, lo que limita la

comprension integral del fendbmeno en escenarios actuales postpandemia.(Garnett et al., 2023)

A nivel local, en el Hospital Regional de Huanuco, las enfermeras de la UCI enfrentan
condiciones laborales que potencialmente incrementan el riesgo de desarrollar fatiga por
compasion, tales como jornadas prolongadas, alta carga asistencial, contacto permanente con
pacientes criticos y limitaciones estructurales del sistema de salud. No obstante, pese a estas
condiciones, no se dispone de evidencia cientifica que describa el nivel de fatiga por compasion
en este grupo especifico, lo que impide dimensionar la magnitud real del problema y disefiar

estrategias de intervencion adecuadas.



Formulacion del Problema
Problema General
¢Cual es el nivel de fatiga por compasion en las enfermeras de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el afio 20267

Problemas Especificos
¢ Cuél es el nivel de agotamiento emocional en las enfermeras de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco?

¢Cual es el nivel de estrés traumatico secundario en las enfermeras de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco?

¢Cual es el nivel de satisfaccion por compasion en las enfermeras de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco?

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y laborales de las enfermeras de la

UCI del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, 20267

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Determinar el nivel de fatiga por compasion en las enfermeras de la Unidad de Cuidados

Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el afio 2026.

Objetivos Especificos
Identificar el nivel de agotamiento emocional en las enfermeras de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco.



Identificar el nivel de estrés traumatico secundario en las enfermeras de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco.

Identificar el nivel de satisfaccion por compasion en las enfermeras de la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco.

Describir las caracteristicas sociodemogréficas y laborales de la poblacion de estudio.

Justificacion de la Investigacion
Justificacion Teorica

La presente investigacion se justifica desde la perspectiva tedrica debido a la necesidad
de ampliar el conocimiento cientifico sobre la fatiga por compasion en enfermeras de unidades
de cuidados intensivos (UCI), considerando que estos entornos asistenciales implican exposicién
continua al sufrimiento, situaciones criticas, incertidumbre clinica y muerte de pacientes. La
evidencia reciente sefiala que la fatiga por compasion constituye un fenémeno multidimensional
asociado al desgaste emocional, psicologico y ocupacional derivado del ejercicio prolongado del
cuidado, afectando la capacidad empatica, el bienestar profesional y la calidad del desempefio

asistencial.

Diversos estudios evidencian gue este fendmeno esté relacionado con el burnout y el
estrés traumatico secundario, especialmente en entornos como la UCI, donde la carga emocional
es significativamente alta. En este sentido, el presente estudio contribuira a ampliar el
conocimiento existente mediante la descripcion detallada del fenémeno en un contexto

particular, fortaleciendo el sustento teérico desde una perspectiva empirica.



Justificacion Metodologica

Desde el enfogque metodoldgico, la investigacion se justifica porque propone el uso de un
disefio cientifico sistematico que permitira analizar la fatiga por compasion en enfermeras de la
UCI mediante instrumentos validados y confiables. Estudios previos han utilizado metodologias
cuantitativas, no experimentales y de corte transversal para evaluar este fendmeno, empleando
escalas como ProQOL, que permiten medir dimensiones como el burnout y el estrés traumatico
secundario. El presente estudio podra servir como antecedente para futuras investigaciones en
contextos similares, facilitando la replicabilidad y comparacion de resultados en diferentes

instituciones de salud.

Justificacion Practica

En el &mbito practico, esta investigacion se justifica porque permitira identificar los
niveles de fatiga por compasion en enfermeras de la UCI, asi como los factores asociados a su
desarrollo. La evidencia demuestra que este fendmeno puede afectar directamente el desempefio
profesional y la calidad del cuidado brindado a los pacientes. Por tanto, los resultados del estudio
podran ser utilizados por las instituciones de salud para disefiar e implementar estrategias de
intervencion orientadas a la prevencion del desgaste emocional, el fortalecimiento del bienestar

laboral y la mejora de la calidad de atencion.

Justificacion Social

Desde el punto de vista social, la investigacion adquiere gran relevancia debido a que la
fatiga por compasion no solo afecta al personal de enfermeria, sino también a la calidad del
servicio de salud que recibe la poblacion. En el contexto de la UCI, donde los pacientes
requieren cuidados altamente especializados y humanizados, resulta fundamental garantizar la

estabilidad emocional del personal de enfermeria. En ese sentido, esta investigacion contribuira a



visibilizar la problematica, promoviendo la implementacion de politicas y programas de apoyo
psicosocial que beneficien tanto a los profesionales como a la sociedad en general. De esta

manera, se fomenta una atencion en salud mas ética, humanizada y de calidad.

Linea de Investigacion

Area/Facultad: Ciencias de la Salud / Escuela Profesional de Enfermeria.
Linea Institucional: Atencion en Enfermeria (C6d. 00322).

Sub linea/area de desarrollo: Gestion del cuidado de Enfermeria y Salud Ocupacional.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

Lourencdo et al. (2025), en el estudio titulado fatiga por compasion entre trabajadores de
enfermeria en unidades hospitalarias de cuidados criticos, desarrollado en un hospital
universitario de Brasil, tuvieron como objetivo determinar la presencia de fatiga por compasion
en profesionales de enfermeria de unidades de cuidados intensivos y examinar su relacion con
variables sociodemograficas y laborales. La investigacion fue de tipo cuantitativo, con enfoque
transversal, disefio descriptivo-correlacional, y se realizd con personal de enfermeria de un
servicio de urgencias y tres unidades de cuidados intensivos; la muestra estuvo conformada por
dichos profesionales, a quienes se les aplico un cuestionario sociodemografico junto con la
cuarta version de la Professional Quality of Life Scale adaptada y validada en Brasil (ProQol-
BR), durante el periodo de agosto a diciembre de 2019. Los resultados evidenciaron que el
19,2% de los participantes presentd fatiga por compasion, predominando en técnicos de
enfermeria (57,1%), principalmente mujeres jovenes entre 18 y 39 afios, en su mayoria casadas,
con formacion superior, que laboraban en el area de urgencias, con menos de dos afios de
experiencia, en turnos nocturnos y en funciones asistenciales; ademas, se observo que gran parte
percibia ingresos entre dos y cinco salarios minimos, no tenia otro empleo y no realizaba
actividad fisica. Se concluye que la fatiga por compasién afecta a una proporcion relevante del
personal de salud, especialmente a los técnicos de enfermeria, y que factores como la sobrecarga
laboral, el trabajo nocturno y la inactividad fisica influyen de manera significativa en su
desarrollo, evidenciando la necesidad de implementar estrategias de prevencion y manejo en el

entorno laboral.



(Arimon-Pageés et al., 2023), en el estudio Fatiga por compasion y ansiedad en enfermeras
de cuidados criticos y emergencias, realizado en Espafia, tuvo como objetivo analizar la relacion
entre la fatiga por compasion y los niveles de ansiedad en enfermeras que laboran en unidades de
cuidados criticos y servicios de emergencia. La investigacion se desarrolld bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio transversal, considerando una muestra de enfermeras
pertenecientes a servicios hospitalarios especializados. Los resultados evidenciaron que existe
una relacion significativa entre altos niveles de fatiga por compasion y el incremento de la
ansiedad, destacandose ademas que factores como la carga laboral y la exposicion continua al
sufrimiento influyen directamente en el bienestar emocional del personal. Se concluye que la
fatiga por compasion constituye un factor de riesgo importante para la salud mental de las
enfermeras, siendo necesario implementar estrategias de intervencion orientadas a la prevencion

y manejo del estrés emocional en estos contextos clinicos.

Quindnez et al. (2022), en el estudio titulado fatiga laboral en contextos hospitalarios en
Latinoamérica: revision sistematica, desarrollado en Latinoamérica, tuvieron como objetivo
analizar de manera integral las definiciones, herramientas de medicion, causas y efectos de la
fatiga laboral en entornos hospitalarios. La investigacion fue de tipo descriptivo, con disefio de
revision sistematica, basada en el analisis de articulos originales recopilados en bases de datos
como LILACS, EBSCO Host, SciELO y PubMed, siguiendo los lineamientos de la declaracion
PRISMA; la muestra estuvo conformada por 44 estudios seleccionados sobre la tematica. Los
resultados mostraron que el 59% de las investigaciones se realizaron en Brasil y que solo el
45,4% present6 una definicion clara de fatiga laboral, evidenciando variabilidad conceptual entre
autores; asimismo, se identificaron cuatro instrumentos principales para su evaluacion en

profesionales de la salud. Se concluye que la fatiga laboral esta estrechamente vinculada con
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factores de riesgo psicosocial en el personal sanitario, resaltando la importancia de su abordaje
desde el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, debido a su impacto en la

aparicion de eventos adversos que comprometen la seguridad del paciente.

(Pérez-Garcia et al., 2021), en su investigacion titulada “Qualitative study on the causes
and consequences of compassion fatigue from the perspective of nurses”, desarrollada a nivel
internacional, tuvieron como objetivo comprender las causas y consecuencias de la fatiga por
compasion desde la perspectiva de profesionales de enfermeria. El estudio se desarroll6 bajo un
enfoque cualitativo, con disefio fenomenol6gico hermenéutico, utilizando grupos focales
aplicados a 43 profesionales de enfermeria. Los resultados evidenciaron que la fatiga por
compasion esta asociada con limitaciones institucionales y sobrecarga laboral, generando
consecuencias emocionales y afectando el desempefio profesional. Se concluyé que es necesario
fortalecer estrategias organizacionales de prevencion y apoyo para disminuir el impacto de este

fendmeno en el personal sanitario.

Perez Apararicio (2022) en el estudio titulado “Fatiga por compasion: agotamiento del
profesional de enfermeria en cuidados paliativos”, desarrollado en el ambito de la atencién
paliativa, tuvieron como objetivo analizar el estado del arte sobre la fatiga por compasion en
profesionales de enfermeria que brindan este tipo de cuidados. La investigacion fue de tipo
cualitativo, con disefio de revision bibliogréfica, basada en la recopilacion y analisis de literatura
cientifica relacionada con la fatiga por compasién y el desgaste profesional en enfermeria
durante el proceso de atencion paliativa. Los resultados evidenciaron que el 95% del personal de
enfermeria experimenta respuestas emocionales como tristeza, frustracion, ira y agotamiento,
ademas de una disminucion en su calidad de vida a medida que se incrementa la carga

asistencial, lo que incrementa su exposicion constante al sufrimiento humano. Se concluye que
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los profesionales de enfermeria no se encuentran suficientemente preparados para enfrentar la
muerte, ya sea de los pacientes o la propia, lo que genera sentimientos de soledad y aislamiento
tanto fisico como emocional, provocando estados de vulnerabilidad y pérdida de control que

pueden repercutir negativamente en la seguridad del paciente.

Antecedentes Nacionales

Valverde Catacora y Vizcarra Jiménez, 2026), en el estudio titulado “Fatiga por
compasion en internos de medicina humana en Peru durante el afio 2025, desarrollado a nivel
nacional en Peru, tuvieron como objetivo identificar perfiles latentes de fatiga por compasion y
salud mental en internos de medicina, asi como determinar los factores asociados. La
investigacion fue de tipo cuantitativo, con enfoque transversal analitico, e incluyd una muestra
de 128 internos provenientes de establecimientos del MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas y
clinicas privadas; se aplicaron los instrumentos ProQOL-1V (para evaluar satisfaccion por
compasion, burnout y estrés traumatico secundario), PHQ-9 (depresion) y GAD-7 (ansiedad), y
se realizaron analisis de perfiles latentes junto con regresion logistica multinomial. Los
resultados permitieron identificar tres perfiles: uno moderado (45,3%), caracterizado por niveles
intermedios de burnout, estrés traumatico secundario, y sintomas leves de depresion y ansiedad,;
uno severo (32,8%), con altos niveles de burnout y estrés traumatico secundario, ademas de
depresion y ansiedad en rangos moderados a severos; y un perfil resiliente (21,9%), con elevada
satisfaccion por compasion y minima sintomatologia. Asimismo, se encontrd que estudiar en una
universidad privada incrementa la probabilidad de pertenecer al perfil severo, mientras que la
practica regular de actividad fisica actla como factor protector. Se concluye que
aproximadamente un tercio de los internos presenta fatiga por compasion en niveles severos,

asociada a sintomas clinicamente relevantes de depresion y ansiedad, lo que evidencia la
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necesidad de implementar intervenciones diferenciadas segun el nivel de riesgo, destacando la

promocion de la actividad fisica como medida preventiva.

Huaman et al. (2024), en el estudio titulado “Fatiga por compasion y calidad de cuidado
del personal de enfermeria del Hospital Regional del Cusco 2023, desarrollado en el Hospital
Regional del Cusco, tuvieron como objetivo determinar la relacion entre la fatiga por compasion
y la calidad de atencion en el personal de enfermeria. La investigacion fue de tipo cuantitativo,
con disefio descriptivo, correlacional y de corte transversal; la poblacion estuvo conformada por
147 profesionales de enfermeria, a quienes se les aplic el instrumento de calidad de vida
profesional (ProQOL) junto con una guia de observacion para evaluar la calidad del cuidado. Los
resultados evidenciaron que la mayoria de los participantes eran mujeres, con edades entre 40 y
49 afios y estado civil casado; ademas, se encontr6 una alta prevalencia de fatiga por compasion
(91,8%) y que el 76,9% brindaba una atencion de buena calidad. En cuanto a sus dimensiones,
predomind un nivel medio de satisfaccion por compasién (81%) y de burnout (77,6%);
asimismo, se hallaron correlaciones significativas entre las variables, destacando una relacion
positiva entre el estrés traumatico secundario y la calidad de atencion (rho=0,281; p=0,001), una
relacion negativa entre la satisfaccién por compasion y la calidad (rho=-0,189; p=0,022), y una
relacién positiva entre burnout y calidad del cuidado (rho=0,320; p=0,000). Se concluye que
existe una relacién estadisticamente significativa entre la fatiga por compasion y la calidad del
cuidado, resaltando especialmente la asociacion positiva del estrés traumatico secundario con la

atencion brindada.

Riega Raa (2023), en el estudio titulado “Fatiga por compasion de las enfermeras en el
servicio de unidad de cuidados intensivos en un hospital nacional, 2022”, desarrollado en un

hospital nacional, tuvo como objetivo determinar el nivel de fatiga por compasion en enfermeras
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que laboran en la unidad de cuidados intensivos. La investigacion fue de tipo cuantitativo, con
disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal; la muestra estuvo conformada por 55
participantes, a quienes se les aplico un cuestionario mediante la técnica de encuesta para la
recoleccion de datos, los cuales fueron procesados utilizando el software SPSS version 27. Los
resultados se presentaron a través de tablas de distribucidn de frecuencias y analisis inferencial
mediante el coeficiente rho de Spearman, permitiendo describir el comportamiento de la variable
y sus dimensiones. Se concluye que los hallazgos obtenidos constituyen un insumo relevante
para la gestion y abordaje de la fatiga por compasion en enfermeras del servicio de cuidados

intensivos en un hospital nacional.

Cuyutupa Antialon y Pozo Cervantes (2023), en el estudio titulado “Fatiga por
compasion y sindrome de burnout en enfermeras en el area de emergencia y oncologia de
EsSalud - Huancayo 2021, desarrollado en un establecimiento de EsSalud en Huancayo,
tuvieron como objetivo determinar la relacion entre la fatiga por compasion y el sindrome de
burnout en profesionales de enfermeria de las areas de emergencia y oncologia. La investigacion
fue de tipo cuantitativo, con nivel correlacional y disefio no experimental de corte transversal; la
poblacién estuvo conformada por 70 enfermeras(os), de los cuales se selecciond una muestra de
52 participantes, a quienes se les aplicaron instrumentos para medir ambas variables. Los
resultados descriptivos mostraron que el 40,4% presentd niveles muy altos de fatiga por
compasion, mientras que el 19,3% evidencié sindrome de burnout; asimismo, se identificé una
correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa (r = 0,439) entre ambas variables.
Se concluye que el incremento de la fatiga por compasion se asocia con una mayor presencia del
sindrome de burnout en el personal de enfermeria, lo que resalta la importancia de implementar

estrategias preventivas en estos servicios de salud.
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Mayuntupa Echevarria (2021), en el estudio titulado “Fatiga por compasion y calidad del
cuidado en enfermeras de UCI Pediatrica en un Instituto Especializado, Lima”, tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la fatiga por compasion vy la calidad del cuidado en
enfermeras de una unidad de cuidados intensivos pediatrica. La investigacion fue de tipo basica,
con enfoque cuantitativo, disefio no experimental de corte transversal y nivel descriptivo-
correlacional, bajo el método hipotético-deductivo; la muestra estuvo conformada por 50
enfermeras intensivistas pediatricas, a quienes se les aplicé un cuestionario para evaluar ambas
variables. Los resultados evidenciaron, mediante el coeficiente de correlacidén de Spearman (rho
=-0,104), una relacién negativa muy baja entre la fatiga por compasion y la calidad del cuidado;
sin embargo, el nivel de significancia (p=0,000) indicé que dicha relacion es estadisticamente
significativa. Se concluye que existe una asociacion significativa entre la fatiga por compasion y
la calidad del cuidado en enfermeras de UCI pediatrica, aunque de magnitud débil, lo que sugiere

la necesidad de considerar este fendmeno en la mejora de la atencion de salud.

Bases Tedricas
Fatiga por Compasion

Definicion Conceptual. La fatiga por compasion se define como una respuesta de
desgaste emocional, cognitivo y fisico derivada de la exposicion continua al sufrimiento o
experiencias traumaticas de otras personas, particularmente en profesionales dedicados al
cuidado y atencion directa. Aunque el concepto fue desarrollado inicialmente por Figley como el
“costo de cuidar”, investigaciones recientes amplian esta perspectiva sefialando que sus efectos
trascienden el agotamiento emocional e incluyen alteraciones en la capacidad de concentracion,
toma de decisiones, regulacion emocional y desempeio profesional.(Tobdn-Restrepo & Tobon-

Restrepo, 2021).
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La evidencia contemporanea indica que la fatiga por compasion mantiene relacion con el

estres traumatico secundario, debido a que surge como consecuencia de la empatia sostenida

frente al dolor ajeno; sin embargo, se diferencia del burnout, el cual se asocia principalmente con

factores organizacionales, sobrecarga laboral, falta de reconocimiento y condiciones

estructurales del trabajo. Aungue ambos fendmenos pueden coexistir, poseen mecanismos

desencadenantes distintos y requieren estrategias preventivas diferenciadas. (Tobdn-Restrepo &

Tobdn-Restrepo, 2021).

Los Signos y Manifestaciones de la Fatiga por Compasién. Comprenden dimensiones

emocionales, cognitivas, conductuales y fisicas.

En el Ambito Emocional. Destacan el agotamiento afectivo, irritabilidad, ansiedad,
tristeza persistente y disminucion progresiva de la capacidad empatica hacia pacientes o
usuarios. Estas alteraciones pueden evolucionar hacia respuestas de indiferencia o desapego

emocional como mecanismo de proteccion psicologica. (Regalado & Suarez, 2021)

Desde la Dimension Cognitiva. Se han identificado dificultades para mantener la
atencion, pensamientos intrusivos relacionados con experiencias traumaticas de terceros,
sensacion de desesperanza y afectacion en los procesos de juicio profesional. Estas
manifestaciones repercuten directamente en la calidad del cuidado brindado y en el bienestar

psicoldgico del profesional. (Huaman et al., 2024)

Los Indicadores Conductuales. Pueden observarse conductas de evitacion frente a

pacientes, reduccién del compromiso laboral, aislamiento social o, por el contrario, una

implicacion excesiva caracterizada por hiperresponsabilidad y dificultad para establecer limites

profesionales.
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Manifestaciones Fisicas. son frecuentes la fatiga persistente, alteraciones del suefio,
cefaleas, tension muscular y otras respuestas somaticas asociadas al estres prolongado.

(Regalado & Suarez, 2021)

El modelo de Calidad de Vida Profesional (Professional Quality of Life, ProQOL)

Continua siendo uno de los enfoques mas utilizados para comprender este fenomeno,
integrando tres dimensiones: satisfaccion por compasion, burnout y estrés traumatico secundario.
Estudios recientes evidencian que bajos niveles de satisfaccion por compasién aumentan la
vulnerabilidad al desarrollo de fatiga por compasion y deterioran la percepcion de bienestar
laboral. (Fabri et al., 2021).

Diversas investigaciones realizadas entre 2021 y 2024 muestran una elevada prevalencia
de fatiga por compasion en profesionales sanitarios, especialmente en enfermeria, cuidados
intensivos y contextos de crisis sanitaria, evidenciando su asociacion con ansiedad, depresion,

agotamiento profesional y disminucion de la calidad del cuidado. (Huaman et al., 2024).

En sintesis, la fatiga por compasion constituye un fendmeno multidimensional derivado
de la exposicién prolongada al sufrimiento ajeno y representa un riesgo para la salud mental, el
desempefio ocupacional y la calidad asistencial. Su identificacion temprana resulta esencial para
implementar estrategias de autocuidado, apoyo organizacional y prevencion del desgaste

profesional.

Fatiga por Compasion en Enfermeras de UCI

Definicion conceptual. La fatiga por compasion en enfermeras de unidades de cuidados
intensivos (UCI) se conceptualiza como un estado de desgaste emocional, psicoldgico y fisico
derivado de la exposicion continua al sufrimiento, dolor, trauma y muerte de pacientes atendidos

en contextos clinicos criticos. Este fendmeno surge como consecuencia de la implicacion
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empatica sostenida en el cuidado, afectando progresivamente el bienestar psicoldgico, la
capacidad de afrontamiento, el desempeiio profesional y la calidad del cuidado proporcionado.

(Ruiz-Fernandez et al., 2020).

La Evidencia Cientifica Reciente. Indica que las enfermeras de UCI presentan mayor
vulnerabilidad al desarrollo de fatiga por compasion debido a la exposicion frecuente a eventos
traumaticos, elevada carga emocional y presion asistencial constante, factores que incrementan el
riesgo de agotamiento emocional, estrés traumatico secundario y disminucion de la satisfaccion
profesional (Arimon-Paggs et al., 2023).

En este contexto, la fatiga por compasion debe comprenderse como un fenémeno
multidimensional que involucra componentes emocionales, cognitivos, conductuales y
organizacionales asociados al ejercicio profesional en entornos criticos (Tobon-Restrepo &

Tobdn-Restrepo, 2021).

Fundamentos Teoricos de la Fatiga por Compasion

La fatiga por compasién constituye un fendmeno complejo sustentado en diversos
enfoques tedricos provenientes de la psicologia del trauma, las teorias del estrés y los modelos de
afrontamiento utilizados para comprender las respuestas emocionales en profesionales expuestos
continuamente al sufrimiento ajeno. Aungue sus bases conceptuales fueron desarrolladas
inicialmente por Figley, la literatura reciente amplia su comprensién incorporando dimensiones

organizacionales, cognitivas y psicosociales que influyen en su desarrollo.

Uno de los principales referentes tedricos corresponde al modelo planteado por Charles
R. Figley, quien conceptualiza la fatiga por compasion como una manifestacion derivada del
estrés traumatico secundario, producido por la exposicién indirecta al trauma de otras personas

mediante procesos de empatia sostenida. Desde esta perspectiva, la empatia representa una
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herramienta esencial en profesiones asistenciales; sin embargo, cuando se mantiene de manera
prolongada frente al sufrimiento, puede convertirse en un factor de vulnerabilidad psicoldgica
asociado al desgaste emocional y al deterioro del bienestar profesional. Investigaciones recientes
contintian respaldando esta relacion entre exposicion al sufrimiento y aparicion de sintomas
compatibles con fatiga por compasion en profesionales sanitarios y de ayuda.(Ruiz-Fernandez et

al., 2020)

La comprension contemporanea del fendmeno incorpora aportes derivados del modelo
transaccional del estrés y afrontamiento, desarrollado originalmente por Lazarus y Folkman. Este
enfoque sostiene que las respuestas al estrés dependen de la valoracion cognitiva que realiza el
individuo frente a situaciones percibidas como demandantes y de los recursos disponibles para
afrontarlas. Estudios actuales evidencian que estrategias ineficaces de afrontamiento,
combinadas con exposicion prolongada a contextos emocionalmente exigentes, incrementan
significativamente la probabilidad de desarrollar agotamiento emocional, estrés traumatico

secundario y fatiga por compasion (Folkman, 2020).

El Modelo De Calidad De Vida Profesional (Professional Quality Of Life, Progol)

Continua siendo uno de los marcos mas utilizados para explicar la fatiga por compasion
en contextos laborales. Este modelo integra tres componentes principales: satisfaccion por
compasion, burnout y estrés traumatico secundario, permitiendo analizar simultdneamente
factores protectores y factores de riesgo asociados al desempefio profesional. Investigaciones
recientes indican que altos niveles de satisfaccion por compasion actian como mecanismo
protector frente al desgaste emocional, mientras que bajos niveles incrementan la vulnerabilidad
al agotamiento psicoldgico y disminuyen la calidad del cuidado proporcionado.(Fabri et al.,

2021).
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La evidencia contemporanea también reconoce que la fatiga por compasion trasciende la
dimension emocional, involucrando alteraciones cognitivas, conductuales y ocupacionales. Entre
estas se incluyen dificultades en la toma de decisiones, disminucién de la concentracion,
afectacion de la capacidad empatica y deterioro en las relaciones interpersonales dentro del
entorno laboral. Estas manifestaciones repercuten negativamente en el desempefio profesional y

en la calidad de los servicios brindados.(Regalado & Suarez, 2021).

Investigaciones desarrolladas entre 2021 y 2024 destacan la influencia significativa de
factores organizacionales en la aparicion y mantenimiento de la fatiga por compasion. Variables
como la sobrecarga laboral, escasez de recursos institucionales, insuficiente apoyo
organizacional, jornadas extensas y ambientes laborales de alta presion constituyen elementos
que favorecen el desarrollo del fenémeno. Esto evidencia que la fatiga por compasion no
depende exclusivamente de caracteristicas individuales, sino también del contexto institucional
donde se desarrolla la actividad profesional.(Tobon-Restrepo & Tobon-Restrepo, 2021).

En conjunto, los fundamentos teéricos actuales permiten comprender la fatiga por
compasion como un fendmeno multidimensional, resultado de la interaccion entre factores
individuales, procesos empaticos, mecanismos de afrontamiento y condiciones organizacionales.
Esta vision integral favorece su abordaje tanto en investigacion cientifica como en el disefio de
estrategias preventivas orientadas a proteger la salud mental y mejorar la calidad de vida

profesional en contextos asistenciales.

Fundamentacion desde la Teoria
Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson
La presente investigacion se fundamenta en la Teoria del Cuidado Humano de Jean

Watson, considerada uno de los referentes conceptuales mas influyentes en la disciplina de
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enfermeria para comprender el cuidado desde una perspectiva holistica, integrando dimensiones
emocionales, éticas, espirituales y relacionales en la practica asistencial. Desde esta teoria, el
cuidado trasciende la ejecucion de procedimientos técnicos y se configura como una interaccion
transpersonal, donde enfermera y paciente establecen una relacion basada en empatia, presencia
auténtica y reconocimiento de la dignidad humana.(Watson, 2022).

El enfoque contemporaneo de la Caring Science sostiene que el cuidado humano implica
procesos conscientes orientados a promover bienestar, compasion y sanacion, mediante los
denominados procesos Caritas, los cuales incluyen valores relacionados con sensibilidad,
conexion interpersonal, apoyo emocional y respeto hacia la experiencia humana del

sufrimiento.(Perkins, 2021).

Sin embargo, investigaciones recientes sefialan que la implicacion emocional continua
inherente al cuidado puede incrementar la vulnerabilidad del profesional al estrés psicoldgico
cuando existen exposiciones prolongadas al sufrimiento sin suficientes estrategias de resiliencia
0 autocuidado. En este sentido, la teoria del cuidado humano ha evolucionado incorporando el
desarrollo de resiliencia profesional como componente esencial para proteger el bienestar
emocional de los trabajadores sanitarios frente al agotamiento y desgaste derivados del cuidado

intensivo (Wei et al., 2021).

En entornos altamente demandantes, como las unidades de cuidados intensivos (UCI),
caracterizados por exposicion frecuente a dolor, incertidumbre clinica y muerte, el proceso de
cuidado exige una elevada inversion emocional por parte del personal de enfermeria. Cuando
dicha implicacion emocional no se equilibra con mecanismos adecuados de autorregulacion y

autocuidado, puede producirse deterioro del bienestar psicoldgico y favorecer la aparicion de
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fenomenos como la fatiga por compasion, manifestada mediante agotamiento emocional, estrés
traumatico secundario y disminucion de satisfaccion profesional. (Arimon-Pages et al., 2023)
Desde esta perspectiva, la fatiga por compasion puede comprenderse como una
consecuencia potencial de la exposicion sostenida al cuidado transpersonal sin recursos
protectores suficientes. Por ello, la teoria de Watson no solo aporta fundamentos para
comprender la relacion terapéutica enfermera—paciente, sino también orienta hacia la necesidad
de fortalecer practicas institucionales e individuales de autocuidado, resiliencia y bienestar
profesional como elementos indispensables para preservar la calidad del cuidado brindado. (Wei

etal., 2021).

Por ende, la Teoria del Cuidado Humano proporciona un marco conceptual pertinente
para interpretar la fatiga por compasion en enfermeras UCI, al reconocer que el ejercicio
continuo de la empatia y el compromiso emocional constituyen simultdneamente recursos

esenciales para el cuidado y factores potenciales de vulnerabilidad psicologica.

Relacion entre la Teoria del Cuidado y la Fatiga por Compasion. La fatiga por
compasion puede comprenderse como una respuesta de desgaste emocional, psicoldgico y
ocupacional que surge a partir de la exposicion continua al sufrimiento, trauma y experiencias
adversas de los pacientes. La evidencia reciente indica que este fendmeno se desarrolla
progresivamente cuando los profesionales de enfermeria mantienen una implicacion empatica
sostenida frente al dolor ajeno, reduciendo su capacidad de afrontamiento emocional y afectando
su bienestar psicologico y desempefio profesional. (Xie et al., 2021).

Desde la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, el cuidado constituye una
interaccion transpersonal basada en empatia, presencia auténtica y compromiso emocional con la

experiencia humana del paciente. No obstante, cuando el profesional establece vinculos
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emocionales continuos sin recursos adecuados de autocuidado, resiliencia o regulacion
emocional, puede producirse un desequilibrio entre el cuidado dirigido hacia los demés y el

cuidado de si mismo. (Wei et al., 2021).

Teniendo en cuenta esto, la fatiga por compasion puede interpretarse como una
manifestacion asociada al desgaste derivado de la inversion emocional prolongada requerida por
el ejercicio del cuidado, especialmente en entornos clinicos caracterizados por elevada exigencia
asistencial. En las unidades de cuidados intensivos (UCI), este riesgo tiende a incrementarse
debido a factores como la exposicion frecuente a situaciones criticas, sufrimiento severo, muerte
de pacientes, presion laboral y necesidad constante de toma de decisiones complejas. (Arimon-

Pageés et al., 2023).

Ademads, investigaciones recientes sugieren que la aparicién de fatiga por compasién no
depende unicamente de factores individuales, sino también de elementos organizacionales como
la sobrecarga laboral, el apoyo institucional insuficiente, las condiciones del entorno de trabajo y
la disponibilidad de estrategias de bienestar profesional. Esto evidencia que la fatiga por
compasion debe comprenderse como un fenémeno multidimensional originado por la interaccion
entre demandas emocionales, recursos personales y contexto laboral.(Tobon-Restrepo & Tobon-

Restrepo, 2021).

Por consiguiente, desde el marco de la Teoria del Cuidado Humano, la prevencién de la
fatiga por compasion requiere fortalecer simultdneamente las practicas de autocuidado,
resiliencia emocional y apoyo institucional, reconociendo que la proteccion del bienestar del
profesional constituye un componente esencial para mantener la calidad y humanizacién del

cuidado brindado. (Wei et al., 2021).
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Integracion con el Modelo de Calidad de Vida Profesional (ProQOL). El Modelo de
Calidad de Vida Profesional (Professional Quality of Life, ProQOL) constituye uno de los
marcos conceptuales y operativos mas utilizados para evaluar el impacto psicologico derivado
del ejercicio continuo del cuidado en profesionales de la salud. Este modelo permite analizar la
experiencia ocupacional del personal asistencial mediante tres dimensiones interrelacionadas:
Satisfaccion por compasion: percepcion positiva y sentimiento de realizacion derivados del

ejercicio profesional y del cuidado brindado.

Burnout: estado de agotamiento emocional y desgaste asociado a estrés laboral cronico y

sobrecarga ocupacional.

Estrés traumatico secundario: respuesta psicoldgica negativa relacionada con la exposicion

indirecta y repetida al trauma o sufrimiento de los pacientes.

Estas dimensiones permiten comprender la calidad de vida profesional desde una
perspectiva integral, considerando simultdneamente factores protectores y factores de riesgo

vinculados al desempefio asistencial. (Andrade et al., 2024)(Eidman et al. 2023)

La evidencia cientifica reciente indica que mayores niveles de burnout y estrés traumatico
secundario, combinados con menores niveles de satisfaccion por compasion, incrementan la
vulnerabilidad al desarrollo de fatiga por compasion y deterioro del bienestar profesional. Desde
esta perspectiva, la fatiga por compasion puede interpretarse como el resultado de un
desequilibrio progresivo entre recursos protectores y demandas emocionales derivadas del

cuidado continuo (Xie et al., 2021).

Asimismo, estudios actuales han confirmado la utilidad del ProQOL-V como instrumento

valido y confiable para evaluar estas dimensiones en profesionales de enfermeria, evidenciando
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propiedades psicométricas adecuadas para medir satisfaccion por compasion, burnout y estrés

traumatico secundario en contextos asistenciales. (Andrade et al., 2024; Eidman et al, 2023).

En el &mbito de las unidades de cuidados intensivos (UCI), investigaciones recientes
muestran que las enfermeras presentan elevada exposicion a situaciones criticas, sufrimiento
prolongado, incertidumbre clinica y muerte de pacientes, factores asociados con mayores niveles
de estrés emocional y riesgo incrementado de desarrollar fatiga por compasién(Arimon-Pagés et
al., 2023). Estas condiciones refuerzan la pertinencia del modelo ProQOL para comprender
cémo las experiencias laborales influyen sobre el bienestar psicoldgico y la calidad del cuidado

proporcionado.

Por ende, el modelo ProQOL proporciona una perspectiva integradora para interpretar la
fatiga por compasion en enfermeras UCI, permitiendo identificar simultaneamente elementos de
vulnerabilidad y mecanismos protectores relacionados con la experiencia profesional del

cuidado.

Con una perspectiva humanista, la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson sostiene
que el cuidado constituye una interaccién transpersonal basada en empatia, conexién emocional
y compromiso con la experiencia humana del paciente. Este enfoque reconoce que la implicacién
emocional necesaria para proporcionar cuidados humanizados puede convertirse en un factor de
vulnerabilidad cuando no existen mecanismos suficientes de autocuidado o resiliencia

profesional (Wei et al., 2021).

Por otro lado, desde una perspectiva psicoldgica y cognitiva, el modelo transaccional del
estrés y afrontamiento plantea que el impacto del estrés depende de la evaluacion que realiza el

individuo frente a las demandas del entorno y de los recursos disponibles para afrontarlas.
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Investigaciones recientes sugieren que estrategias insuficientes de afrontamiento, combinadas
con exposicion prolongada al sufrimiento, incrementan el riesgo de desarrollar agotamiento
emocional, estrés traumatico secundario y deterioro del bienestar psicologico.(Tobon-Restrepo &

Tobon-Restrepo, 2021) (2021).(Folkman, 2020).

De igual modo, desde una perspectiva ocupacional, el Modelo de Calidad de Vida
Profesional (ProQOL) permite evaluar empiricamente la experiencia laboral mediante
dimensiones relacionadas con satisfaccion por compasion, burnout y estrés traumatico
secundario. Este modelo facilita comprender la fatiga por compasion como resultado del
equilibrio dindmico entre factores protectores y factores de riesgo presentes en el ejercicio

profesional del cuidado.(Andrade et al., 2024; Eidman et al., 2023).

La integracién de estos enfoques evidencia que la fatiga por compasion no responde
exclusivamente a caracteristicas individuales del profesional, sino que emerge de la interaccion
entre las demandas emocionales del entorno asistencial, los recursos psicoldgicos de
afrontamiento, la exposicion prolongada al sufrimiento y las condiciones organizacionales del
trabajo. Esta interaccion resulta especialmente relevante en unidades de cuidados intensivos
(UCI), donde la presion asistencial, la complejidad clinica y el contacto frecuente con situaciones
criticas incrementan la vulnerabilidad del personal de enfermeria al desgaste emocional y

psicologico(Arimon-Pages et al., 2023).

Por lo tanto, la comprension integral de la fatiga por compasion requiere estrategias
orientadas simultaneamente al fortalecimiento del autocuidado, resiliencia profesional, apoyo
institucional y mejora de las condiciones laborales, reconociendo que la proteccion del bienestar
del profesional constituye un componente esencial para garantizar la calidad del cuidado

brindado.
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Dimensiones de la variable
Tomando como referencia el modelo Professional Quality of Life (ProQOL-V), la fatiga

por compasion comprende tres dimensiones interrelacionadas:

Dimension 1: Burnout (agotamiento profesional). Hace referencia al desgaste
progresivo ocasionado por la exposicion prolongada al estrés laboral cronico, sobrecarga
asistencial y demandas emocionales persistentes propias del entorno hospitalario. En enfermeras
UCI, el burnout se manifiesta principalmente mediante agotamiento emocional y disminucion de

recursos psicologicos para afrontar el cuidado continuo (Arimon-Pages et al., 2023).

Indicadores: (a) agotamiento emocional: sensacion persistente de cansancio afectivo y
disminucién de recursos emocionales para responder a las demandas laborales; (b)
despersonalizacion del paciente: desarrollo de actitudes distantes o indiferentes hacia pacientes
como mecanismo de proteccion emocional; (¢) sensacion de ineficacia profesional: percepcion
negativa sobre el desempefio y capacidad para brindar cuidados adecuados, (d) sobrecarga
laboral percibida: percepcion de excesivas exigencias asistenciales y presion laboral; (e) falta de
energia para el cuidado: reduccién de motivacion fisica y emocional para realizar actividades
asistenciales.

Dimension 2: Estrés Traumatico Secundario. Corresponde a la respuesta emocional y
psicologica negativa generada por la exposicion indirecta y repetida al trauma, sufrimiento o
muerte experimentados por los pacientes. Este componente constituye uno de los principales
mecanismos asociados al desarrollo de fatiga por compasion en profesionales expuestos

continuamente a situaciones criticas.(Ruiz-Fernandez et al., 2020).
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Indicadores: (a) pensamientos intrusivos relacionados con pacientes; (b) ansiedad
asociada al trabajo; (C) hipervigilancia emocional; (d) alteraciones del suefio; (e) evitacion de
situaciones clinicas emocionalmente estresantes; (f) dificultad para desconectarse

emocionalmente del trabajo.

Dimension 3: Satisfaccion por Compasiéon (Factor Protector). Representa el grado de
satisfaccion, realizacion y bienestar percibido por el profesional al contribuir positivamente al
cuidado y recuperacion de los pacientes. Altos niveles de satisfaccion por compasion actian
como mecanismo protector frente al agotamiento emocional y la fatiga por compasion. (Fabri et
al., 2021)

Indicadores: (a)sentimiento de realizacidon profesional; (b) satisfaccion con el trabajo
asistencial; (c) motivacion hacia el cuidado del paciente; (d) percepcion positiva del impacto del
trabajo realizado; (d) sentido de utilidad y propdsito profesional.

Definicion Operacional. La fatiga por compasion en enfermeras de unidades de
cuidados intensivos sera medida mediante la Professional Quality of Life Scale version 5
(ProQOL-V), instrumento disefiado para evaluar la calidad de vida profesional en trabajadores de
ayuda mediante tres subescalas: satisfaccion por compasion, burnout y estrés traumatico
secundario.(Andrade et al., 2024).

Para la presente investigacion, niveles elevados de burnout y estrés traumatico
secundario, combinados con bajos niveles de satisfaccion por compasién, indicaran mayor
presencia de fatiga por compasién. La puntuacién obtenida permitira clasificar el nivel de

afectacidn en categorias establecidas por el instrumento (bajo, moderado o alto).

Sintesis Conceptual de la Variable. La fatiga por compasion en enfermeras UCI

constituye un constructo multidimensional, dindmico y multifactorial, originado por la
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interaccion entre factores individuales, emocionales y organizacionales presentes en contextos de
atencion critica. Su desarrollo depende del equilibrio entre factores protectores, como la
satisfaccion derivada del cuidado, y factores de riesgo, entre ellos el burnout y el estrés
traumatico secundario.

La literatura cientifica reciente evidencia que la exposicidon continua al sufrimiento
humano, muerte de pacientes, sobrecarga laboral y elevada exigencia emocional incrementan
significativamente la probabilidad de desarrollar agotamiento emocional y deterioro del bienestar
profesional en enfermeras de cuidados intensivos.(Arimon-Pages et al., 2023)

Por tanto, la comprension integral de este fenomeno requiere considerar simultdneamente
las condiciones laborales, mecanismos individuales de afrontamiento y recursos institucionales
disponibles, con el proposito de prevenir consecuencias negativas sobre la salud mental del
profesional y la calidad del cuidado brindado.

Definicion de Términos

Fatiga por Compasion: Estado de desgaste emocional, psicoldgico y fisico derivado de la
exposicion continua al sufrimiento, trauma o dolor de los pacientes, que afecta el bienestar
profesional, la capacidad empatica y el desempefio laboral del personal de enfermeria.(Arimon-
Pages et al., 2023).

Burnout: Sindrome ocupacional caracterizado por agotamiento emocional,
distanciamiento o actitudes negativas hacia el trabajo y disminucion de la eficacia profesional,
asociado a exposicion prolongada a estrés laboral.(Ruiz-Fernandez et al., 2020).

Estrés Traumatico Secundario: Respuesta psicoldgica adversa originada por la exposicion

indirecta y repetida al trauma o sufrimiento de otras personas, manifestaindose mediante
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ansiedad, pensamientos intrusivos, hipervigilancia emocional y alteraciones del bienestar
psicoldgico.(Arimon-Pages et al., 2023).

Satisfaccion por Compasion: Percepcion positiva de realizacion y bienestar derivada del
ejercicio profesional del cuidado, que actiia como factor protector frente al desgaste emocional y
la fatiga por compasion.(Misouridou et al., 2021).

Cuidado Humano: Proceso transpersonal fundamentado en empatia, presencia auténtica y
conexion interpersonal, orientado a promover bienestar, dignidad humana y cuidado integral del
paciente. (Wei et al., 2021)

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI): Servicio hospitalario especializado destinado a la
atencion y monitoreo continuo de pacientes en estado critico que requieren cuidados complejos,

soporte vital avanzado e intervenciones altamente especializadas. (Arimon-Pages et al., 2023).



30

Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

La presente investigacion se llevara a cabo en un hospital regional de la ciudad de
Huanuco, establecimiento de salud de nivel II-2, que brinda atencion especializada e integral en
diversas areas como medicina interna, neurologia, cardiologia, medicina intensiva, neonatologia,
entre otras especialidades. Este hospital fue fundado el 20 de junio de 1967 y actualmente cuenta
con infraestructura renovada orientada a brindar atencidn de calidad a la poblacion. Asimismo,
constituye el principal hospital de referencia de la region y funciona como sede docente para
diversas universidades de la region en la formacion de profesionales de la salud.

El estudio se desarrollara en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del hospital, donde
se brinda atencidn a pacientes criticos provenientes de diferentes especialidades médicas y
quirurgicas, tales como pacientes neurocriticos, postoperados y pacientes con enfermedades
graves que requieren monitoreo continuo y soporte vital avanzado. El servicio cuenta con
personal de enfermeria y técnicos de enfermeria capacitados para la atencidn de pacientes en

estado critico.

Poblacion y Muestra
Poblacion
La poblacion estara conformada por todas las enfermeras que laboran en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan.

Muestra
Debido a que la poblacion es accesible y relativamente pequefia, no se aplicara formula

de calculo muestral, sino se trabajard con censo poblacional, incluyendo a la totalidad de
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enfermeras de la UCI un ceso poblacional (Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2023) un

total de 34 profesionales de enfermeria (N =n = 34).

Criterios de Inclusion. (a) Enfermeras que laboren en la UCI; (b) enfermeras con un
minimo de un afio de servicio en la UCI; (¢) enfermeras que acepten participar voluntariamente
mediante la firma del consentimiento informado.

Criterios de Exclusion. (a) Personal en licencia o vacaciones; (b) enfermeras en periodo
de induccion; (¢) cuestionarios incompletos.

Tipo y Diseifio de Investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, dado que los datos se expresaran en
valores numeéricos que seran analizados estadisticamente para describir el nivel de fatiga por
compasion. El nivel de investigacion es descriptivo, orientado a identificar y caracterizar el
fendmeno en la poblacion de estudio sin establecer relaciones causales entre variables.

(Hernandez Sampieri & Mendoza Torres, 2023).

Diseiio de Investigacion

El estudio presenta un disefio no experimental, puesto que no se manipulan las variables
de estudio, limitdndose a su observacion en su contexto natural. Es de corte transversal, ya que la
recoleccion de datos se realizard en un inico momento del tiempo, permitiendo obtener una

fotografia del fenémeno en el afio 2026.

Identificacion de Variables

Fatiga por compasion.



Operacionalizacion de Variables
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. L o . . . . Escalas de
Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion
Escala Likert:
Agotamiento Cansancio, sobrecarga 1 = Nunca
emocional laboral, desmotivacion, 2 = Rara vez
(Burnout) irritabilidad 3 = A veces
4 =
Frecuentemente
. 5 = Siempre
. Estado de agotamiento . . P
Fatiga por . . Se medird mediante un
- emocional y estrées ) L ;
compasion e . cuestionario tipo Likert
traumatico secundario - :
. basado en Professional Ansiedad,
derivado de la ayuda a ! . ) , .
ersonas aue Quality of Life aplicado  Estrés pensamientos
P q a enfermeras de UCI traumatico intrusivos, dificultad Escala Likert
sufren(Stamm, 2010) :
secundario para desconectarse, (1-5)
alteraciones del suefio.
Motivacion, empatia,
Satisfaccion satisfaccion laboral,

por compasion

realizacion personal.

Escala Likert
(1-5)
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica para utilizar serd la encuesta, mediante la aplicacion de un instrumento de auto
aplicacion con respuestas tipo Likert, que permitird recoger informacion sobre las experiencias
laborales de las enfermeras de la UCI en los tltimos 30 dias. (Hernandez Sampieri & Mendoza
Torres, 2023).
Instrumento

El instrumento que se usara para la medicion de la variable en estudio es la Escala de
Calidad de Vida Profesional en su quinta version (Professional Quality of Life Scale, ProQOL-
5), desarrollada originalmente por Stamm (2010) y adaptada al idioma espafol por Morante-
Benadero et al. (Universidad Auténoma de Madrid). Dicho instrumento es un cuestionario de
autoinforme compuesto por 30 reactivos distribuidos equitativamente en tres subescalas
independientes de 10 items cada una: Satisfaccion por Compasion, Burnout (desgaste
profesional) y Estrés Traumatico Secundario. La escala de respuesta es de tipo Likert de cinco
puntos, cuyas opciones de frecuencia oscilan desde 1 (Nunca) hasta 5 (Muy frecuentemente). La
interpretacion de los puntajes directos se realiza de manera independiente para cada subescala
mediante los baremos de corte estandarizados del manual original (Stamm, 2010), ampliamente
empleados y respaldados en estudios de adaptacion en poblacion hispanohablante (Eidman &
Zaragoza-Seratti, 2022). Dichos puntajes se categorizan en tres niveles: nivel bajo (puntajes
iguales o inferiores a 22), nivel moderado (puntajes comprendidos entre 23 y 41) y nivel alto

(puntajes iguales o superiores a 42) (Eidman, 2023).

Validez y Confiabilidad. La validez y confiabilidad original de la escala ProQOL-5 fue

garantizada por Stamm (2010), quien demostro la solidez del instrumento mediante coeficientes
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de consistencia interna alfa de Cronbach de .88 para la subescala de Satisfaccion por Compasion,
.75 para Burnout y .81 para Estrés Traumatico Secundario. En este marco regional
hispanohablante, la validez conceptual, de contenido y métrica del instrumento fue respaldada
por Eidman y Zaragoza-Seratti (2022), quienes evaluaron sus propiedades psicométricas en
profesionales hispanohablantes. Por medio de analisis factorial confirmatorio y juicio de
expertos, los autores constataron que la estructura tripartita teorica original mantiene una
adecuada validez de constructo. También, confirmaron una elevada confiabilidad por
consistencia interna en las dimensiones evaluadas, reportando un coeficiente alfa de Cronbach
global de .84, asi como valores especificos de @ = .86 para la dimension de Satisfaccion por
Compasion, ¢ = .78 para Burnout y a = .80 para Estrés Traumatico Secundario (Eidman &
Zaragoza-Seratti, 2022). Por ende, estos hallazgos demuestran que el instrumento posee una
adecuada precision de medida y validez transcultural para su aplicacién en poblaciones de
profesionales de la salud en América Latina.(Eidman, 2023)
Proceso de Recoleccion de Datos

Para el procesamiento y andlisis de la informaciodn, los datos seran previamente
organizados y codificados en Microsoft Excel para construir la base de datos, que posteriormente
sera importada al software IBM SPSS Statistics version 27. Se realizara analisis estadistico
descriptivo mediante tablas de distribucion de frecuencias y porcentajes para cada dimension y
para las variables sociodemograficas y laborales. Los resultados se presentaran en tablas y

graficos estadisticos que faciliten su interpretacion.

El procedimiento de recoleccion de datos seguira los pasos siguientes: (a) solicitar la
autorizacion formal ante el Comité de Etica de la Universidad Peruana Union y del Hospital

Regional Hermilio Valdizan de Hudnuco, (b) coordinar con la Jefatura de la UCI para la
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aplicacion del estudio respetando los turnos del personal; (¢) presentar el consentimiento
informado a cada profesional de enfermeria garantizando su participacion voluntaria y anonima;
(d) aplicar el instrumento ProQOL-V mediante entrega individual con sobre cerrado para reducir
el sesgo de deseabilidad social; (e) recoger los instrumentos completados, codificarlos y

tabularlos para su posterior analisis estadistico.

Consideraciones Eticas
Aprobacion Institucional

Para la ejecucion del estudio se gestionara la autorizacion ante el Comité de Etica
Institucional de la Universidad Peruana Unién y ante el Comité de Etica del Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco. Asimismo, se garantizara el cumplimiento de la Ley N.° 29733
de Proteccion de Datos Personales del Peru y los principios establecidos en la Declaracion de

Helsinki.
Principios Bioéticos

Principio de Autonomia. La participacion sera voluntaria, requiriéndose el consentimiento
informado escrito previo de cada trabajadora que forme parte de la investigacion, con derecho a

retirarse en cualquier momento sin consecuencias.

Principio de justicia: Se garantizara igualdad de condiciones para todos los participantes

sin ningun tipo de discriminacion por condicion social, cultural, étnica o de género.

Principio de Beneficencia. Al culminar la investigacion, los resultados seran comunicados
a la coordinacion de enfermeria para contribuir a la toma de decisiones institucionales y la

implementacion de estrategias preventivas.
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Principio de No Maleficencia. La presente investigacion no representa riesgos fisicos,
psicoldgicos ni sociales para los participantes. La informacion proporcionada sera estrictamente

confidencial y utilizada Unicamente con fines académicos.



Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion
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2026

ACTIVIDADES ENERO FEB-MAR ABR-MAY- JUL-AGOS- orpre
JUN SET

1 2 3 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
Identificando el Problema X XX
Busqueda de la bibliografia X X X X X X X X
Se elabora la introduccion:
Situacion problematica, marco X X X X X X X X
tedrico referencial y antecedentes
!mpor_tanc_lzfl y justificacion de la “ < x % x x x x
investigacion
Objetivos de la investigacion X X X X X X X X
Elaboracidn de la seccién material
y métodos: Enfoque y disefio de X X X X X X X X X X
investigacién
Poblacion, muestra y muestreo X X X X X X X X
Técnlcas_ e instrumentos de  x % x x x x «x
recoleccion de datos
Elaboracion de la secm_én r_naterlal % % X x x x x
y métodos: Aspectos bioéticos
Elaboracion de la seccién material
y métodos: Métodos de analisis de X X X X X X X
informacion
Elab_or_aC|c’>r_1 de aspectos _ Y x % % x % x
administrativos del estudio
Elaboracidn de los anexos X X X X X X X
Aprobacion del proyecto X X X X X
Trabajo de campo X
Redaccién del informe final X
Sustentacién de informe final X




Presupuesto del Proyecto de Investigacion
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Denominacion . .
del bien y Umqad d cantidad Pr(.ec10. Total

. . medida unitario
servicio
Remuneracion
Asesores Asesores 1 00.00 00.00
Estadistico Estadistico 1 500.00 500.00
Sub Total 500.00
Material de Consumo
Material de escritorio
Papel bulky Millar 1 30.00 30.00
tamafio oficio
Folder manilo Docena 1 20.00 20.00
lapicero Caja 1 15.00 15.00
Zpel Bond 80gr. iy 4 25.00 100.00
Borrador Unidad 02 01.00 02.00
USB Unida 02 30.00 60.00
Liquid paper Unidad 02 03.00 06.00
Tinta para Unidad 02 100.00 200.00
impresora
Sub Total 433.00
Servicio de terceros — Personas Juridicas
Internet mensual 40 130.00
Copias Hojas 400 40.00
Tipeos Hojas 40 20.00
Anillado Ejemplar 04 30.00
Impresion Hojas 100 100.00
Movilidad Local Por mes 02 200.00
Sub Total 520.00

1,453.00

TOTAL
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Apéndices

Apéndice A
Instrumentos de recoleccion de datos

FATIGA POR COMPASION DE LAS ENFERMEROS DE UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Presentacion: soy la Lic. En Enfermeria Zeila Samira Santiago Zevallos. y me encuentro cursando
la segunda especialidad de unidad de cuidados intensivos; asimismo, con fines académicos me
encuentro desarrollando esta investigacion, cuyo propoésito es evaluar la presencia de fatiga por
compasion en el personal de enfermeria de la UCI. Su participacion es totalmente voluntaria y
anonima. Le solicito responder con la mayor sinceridad posible. del presente estudio de manera
voluntaria.

Instrucciones:

» La primera sobre sus datos generales (personales y laborales) completar y marcar con un aspa

(X)

* La segunda seccion referida a la evaluacion de la fatiga por compasion.
* Tome su tiempo.

* Desarrolle el instrumento con la sinceridad que lo caracteriza.

1. Datos generales del encuestado

1.1. Factores sociodemograficos (personales)

Tiempo de experiencia profesional () 1 a 2 afios () 3 a4 afos () 5 a mas afos
1.2 Factores laborales (profesionales)
Qué tipo de contrato tiene............ () CAS () Nombrado

Jornada Laboral ........................... ()12 horas (') 24 horas
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Cuenta con suficientes recursos....... ()Si()No
Exposicion a eventos traumaticos........... ()Si()No

PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales —
Version V Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccion

INTRODUCCION: Considere cada una de las siguientes afirmaciones de acuerdo con su situacion
laboral actual. Marque con un aspa (X) el valor que refleje su experiencia profesional més
frecuente en los ULTIMOS 30 DIAS

INSTRUCCIONES

* Considere cada una de las siguientes preguntas de acuerdo con su situacion actual.

* Marque en cada frase, siendo lo mas sincero posible, el valor que refleje su experiencia
profesional mas frecuente para usted en los Gltimos 30 dias.

Pregunta 1= 2=Rara 3=A 4 = | 5=Muy

Nunca | vez veces Frecuentemente frecuentemente

1. Soy feliz

2. Estoy preocupado por una 0 mas
personas a las que he ayudado o

ayudo.

3. Estoy satisfecho de poder ayudar a

la gente.

4, Me siento vinculado a otras

personas, con ocasion de mi trabajo.

5. Me sobresaltan los sonidos

inesperados

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

ayudado.

7. Encuentro dificil separar mi vida

personal de mi vida profesional.




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

he ayudado.

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

ayudado.

10. Me siento “atrapado” por mi

trabajo

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

cosas.

12. Me gusta trabajar ayudando a la

gente.

13. Me siento deprimido como

resultado de mi trabajo.

14. Me siento como si fuera yo el que
experimentara 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 procedimiento de asistencia

médica.
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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 como he

podido ayudarles.

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

que afrontar

22. Creo que puedo hacer cambiar las

cosas a través de mi trabajo.

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

la que he ayudado

24. Planeo continuar con mi trabajo

por muchos afios.

25. Como resultado de mi trabajo
profesional, tengo pensamientos

molestos, repentinos e indeseados.

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

sistema sanitario.
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27. Considero que soy 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.

Muchas Gracias
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Apéndice B
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto: “Fatiga por compasion en enfermeras de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional Hermilio Valdizan, 2026

Nombre del investigador: Zeila Samira Santiago Zevallos
Institucion: Universidad Peruana Union - Escuela de Posgrado

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si
participa 0 no, debe conocer y comprender los aspectos de esta investigacion descritos a
continuacion:

Proposito del estudio: : Determinar el nivel de fatiga por compasion en las enfermeras de la UCI
del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco durante el afio 2026.

Procedimiento: Se le solicitara responder un cuestionario de 30 preguntas (ProQOL-V) y una
ficha de datos generales, con una duracion aproximada de 15 a 20 minutos.

Riesgos: La participacion en este estudio no representa riesgos fisicos, psicolégicos ni sociales. El
cuestionario es anonimo y confidencial.

Beneficios: Los resultados permitiran identificar el nivel de fatiga por compasion y contribuiran
al disefio de estrategias de intervencion institucional.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione sera estrictamente confidencial. Solo el
equipo investigador tendra acceso a los datos, los cuales seran procesados de forma andnima y
utilizados unicamente con fines académicos.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Puede
retirarse en cualquier momento sin que ello le ocasione ningun perjuicio.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO: Declaro que he leido y comprendido la
informacidn proporcionada, tuve oportunidad de realizar preguntas, las cuales fueron respondidas
satisfactoriamente, y que acepto participar voluntariamente en este estudio.



( ) SI ACEPTO participar en el estudio

( ) NO ACEPTO participar en el estudio.
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Tabla C1

Apéndice C

Matriz de consistencia

o1

Fatiga por compasion en enfermeras de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Hermilio de Huanuco, 2026

Problema

Objetivos

Variables

Hipétesis

Metodologia

Problema general

Fatiga por compasion en
enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Hermilio

Valdizan, 2026

Problemas especificos

¢Cual es el nivel de
agotamiento emocional en
las enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional de
Huanuco?

¢Cual es el nivel de estrés
traumatico secundario en las
enfermeras de la Unidad de
Cuidados Intensivos del

Objetivo general

Determinar el nivel de fatiga
por compasion en las
enfermeras de la Unidad de

Cuidados Intensivos  del

Hospital Regional de

Huénuco durante el afio 2026.

Obijetivos especificos

Identificar el nivel de
agotamiento emocional en
las enfermeras de la Unidad
de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional de
Huanuco.

Identificar el nivel de estrés

traumatico secundario en las
enfermeras de la Unidad de

Cuidados Intensivos del

Variable
Fatiga por Compasion
Dimensiones:

1.Satisfaccién por
compasion.

2. Burnout

3.Estrés traumatico

secundario

Hipétesis general

No Aplica

Hipétesis especificas

No Aplica

Enfoque:
Disefio: Descriptivo
Tipo:

Corte: Se realizara desde el
mes de enero a octubre

Poblacion: Censal
poblacional constituido por
N = n = 34 enfermeras de la
Unidad de Cuidados
Intensivos

Muestra: Toda la poblacion
que cumpla con los criterios
de inclusion.

Técnica: Encuesta




52

Hospital Regional de
Huénuco?

¢Cudl es el nivel de
satisfaccion por compasion
en las enfermeras de la
Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Regional de Huanuco?

Hospital Regional de
Huéanuco.

Identificar el nivel de
satisfaccion por compasion
en las enfermeras de la
Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital
Regional de Huanuco.

Describir las caracteristicas
sociodemogréficas y
laborales de la poblacién de
estudio.

Instrumento: es un
cuestionario estructurado,
especificamente la escala de
Calidad de Vida Profesional,
conocida como Professional
Quality of Life en su quinta
version
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