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RESUMEN 

El presente estudio sostuvo el objetivo de determinar la relación entre la calidad 

de vida y los síntomas de fatiga por compasión del profesional de enfermería que atiende 

pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021. La 

metodología del estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo, con diseño correlacional, no 

experimental y de corte transversal. Asimismo, la población estuvo constituida por 65 

profesionales de enfermería y la muestra fue calculado por el muestreo probabilístico 

aleatorio simple obteniendo un total de 56 enfermeras. Para recolectar los datos se utilizó 

la técnica de la encuesta y el cuestionario de Calidad de Vida y la escala de satisfacción 

por compasión y fatiga por compasión (ProOOL) los cuales fueron confiables. Los 

resultados muestran que el 51% de los profesionales de enfermería tienen una calidad de 

vida media, de los cuales, el 28% presentaron síntomas de fatiga por compasión 

moderado. Por otro lado, los profesionales de enfermería tienen una calidad de vida 

media, según sus dimensiones, el 35% presentan satisfacción por compasión moderado 

con un p valor=0.020, el 32% presentan un burnout moderado con un p valor=0.014 y 

32% presentan un estrés traumático moderado con un p valor=0.020. Se concluye que la 

calidad de vida guarda relación con la fatiga por compasión del personal de enfermería 

que atiende pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021, 

con un valor de significancia de correlación de Pearson = 0.005< 0.05. 

Palabras clave: Calidad de vida, COVID-19, síntomas de fatiga por compasión, 

profesional de enfermería. 
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ABSTRACT 

The present study supported the objective of determining the relationship between 

quality of life and compassion fatigue symptoms of the nursing professional who cares 

for patients with COVID-19 at Hospital III EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021. The study 

methodology was quantitative, descriptive type, with correlational, non-experimental and 

cross-sectional design. Likewise, the population consisted of 65 nursing professionals and 

the sample was calculated by simple random probabilistic sampling, obtaining a total of 

56 nurses. To collect the data, the Quality of Life questionnaire and the compassion 

satisfaction and compassion fatigue scale (ProOOL) were used, which were reliable. The 

results show that 51% of nursing professionals have an average quality of life, of which 

28% presented symptoms of moderate compassion fatigue. On the other hand, nursing 

professionals have an average quality of life, according to their dimensions, 35% present 

moderate compassion satisfaction with a p value=0.020, 32% present a moderate burnout 

with a p value=0.014 and 32% They present moderate traumatic stress with a p 

value=0.020. It is concluded that quality of life is relation with compassion fatigue of 

nursing staff caring for patients with COVID-19 at Hospital III EsSalud La Capilla, 

Juliaca, 2021, with a Pearson correlation significance value = 0.005 < 0.05. 

Keywords: Quality of life, COVID-19, compassion fatigue symptoms, nursing 

professional. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) precisa a la calidad de vida como 

una impresión que tiene una persona sobre su entorno vital, sus culturas, valores que se 

encuentren vinculados con los objetivos, que están directamente relacionados a 

perspectivas, normas en las cuales se encuentre sus propios intereses (1). Cuando el 

profesional de enfermería lleve buena calidad de vida esta se sentirá segura de sí misma 

y motivada, rendirá eficazmente y podrá afrontar mejor las situaciones malas o estresantes 

(2). 

La calidad de vida (CV) está determinada por ideas interdisciplinarias de 

conocimiento que alcanzan elementos psíquicos y sociales, teniendo en cuenta las 

percepciones de vida y los valores, objetivos y aspiraciones individuales, y también 

incorpora la autoevaluación de varias circunstancias de la vida, como el cuidado propio, 

la situación económica-social, la salud espiritual, corporal  y mental (3).  

Los profesionales de la enfermería están sujetos a alteraciones de su calidad de 

vida, como la fatiga por compasión, el síndrome de burnout y otras distintas afecciones. 

Estos cambios son el resultado de acontecimientos que surgen en la práctica diaria, como 

el desarrollo de sentimientos de empatía, a veces lleva a apropiarse de los acontecimientos 

problemáticos de los individuos, de sus familias y otras veces con la comunidad a la que 

se presta atención. Además, la compasión así como la empatía se promueven al transcurso 

de la formación de grado como rasgos deseables en la práctica profesional, lo que hace 

que los estudiantes sean más susceptibles a los peligros emocionales como resultado de 
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la práctica disciplinaria (4). La profesión de enfermería es parte de la disciplina que se 

encuentra vulnerable, en cuanto a las presentaciones de alteraciones con respecto a la 

calidad de vida que llevan, esta se encuentra relacionada como tal al desempeño laboral, 

al síndrome de burnout, así como a la fatiga por compasión y entre otros (5).  

Un estudio efectuado en España, indica que los profesionales de enfermería 

presentan calidad de vida de forma regular, pero también presentan una alta motivación 

y un elevado apoyo tanto por compañeros y familia (6). Asimismo, otro estudio realizado 

en México, revela que los profesionales de enfermería presentan regular calidad de vida 

en un 70% (7).  

En  Brasil, realizaron un estudio sobre calidad de vida en el trabajo de enfermeros 

de instituciones hospitalarias de la red pública, mostraron que un 93,6% de mujeres 

presentaron una carga de trabajo más de 60 horas o más horas; el 74,4% son de contrato 

público, por ende, la calidad de vida en el trabajo en los enfermeros fue equilibrado (3). 

En  México muestran que el nivel de calidad de vida en el trabajo de enfermería 

de instituciones públicas, un total de 345 enfermeras que laboraban en dicho lugar 

presentaron un nivel promedio de calidad de vida en el trabajo; 207.31 indican que 

presentan un nivel medio, en donde, se puede indicar que el personal de enfermería 

evidencian en su mayoría una mediana calidad de vida en el trabajo el cual se debe por el 

contrato que tiene en el trabajo y también el trabajo fuera del horario indicado(8). Otra 

investigación en Colombia, evidenció respecto a la calidad de vida, el 49.5% de las 

enfermeras manifestaron tener dolores musculares, durante la jornada laboral el 39.6% 

llega a cargar objetos con pesos mayores a los permitidos (9). 

Con respecto a las condiciones ergonómicas, entendidas como los componentes 

estructurales que facilitan a los empleados llevar a cabo su trabajo sin que repercuta 
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negativamente en su salud física. Sin embargo, un estudio realizado en Ecuador, muestra 

que, el 5% de los auxiliares de enfermería, el 3% de los enfermeros y el 5% de los médicos 

residentes sufrieron dolencias relacionadas con situaciones ergonómicas que se dan en el 

lugar de su trabajo, hallándose una carga estática nociva en los auxiliares de enfermería, 

presencia de molestias fuertes de fatiga en las enfermeras y en los médicos residentes y 

presencia de molestias medias de fatiga en los paramédicos (10).  

En cuanto al bienestar emocional, definida como la capacidad del trabajador para 

manejar sus emociones, de modo que se encuentre satisfecho con respecto a sus funciones 

y como  persona, existe estudios que evidencian los cambios que hubo desde el inicio de 

la pandemia, por ejemplo un estudio realizado en Uruguay, en el evidencia  que a menos 

de un mes de inicio de la pandemia del COVID-19 entre el 8% y 37% presentaron una 

disminución en cuanto a su bienestar emocional y para la fecha el 67% manifestaba una 

preocupación en cuanto a su bienestar emocional (11). 

La fatiga por compasión se correlaciona con una pérdida de satisfacción en el 

trabajo como resultado de la compasión, así como con un deterioro del estrés traumático 

secundario y el agotamiento, se reconoce que contribuyen en la calidad de vida de los 

trabajadores. Además de ello, la satisfacción por compasión alude a la disposición del 

personal de enfrentarse a los acontecimientos traumáticos, a la pena, a la desesperación y 

a la enfermedad sin dejar de sentirse feliz de ayudar al otro (12). En consecuencia, un 

estudio realizado en Madrid, revela que el 93.3% de los profesionales enfermeros 

muestran regular fatiga por compasión, el 53.3% presenta niveles medios de burnout, 

mientras que el 40% tiene niveles bajos y el 36.7%  presenta niveles altos de satisfacción 

por compasión (13).  
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Asimismo, la satisfacción por compasión, se vincula a la satisfacción que presenta 

el trabajador del logro que se recibe de los esfuerzos de uno por ayudar a otra persona, 

sin embargo, algunos de los profesionales se vieron afectados durante esta pandemia, 

además, un estudio realizado en Colombia, indica que, el 45.71% del profesional de 

enfermería presenta niveles bajos de satisfacción por compasión (5). No obstante, 

también se desarrolló un estudio en Portugal, donde muestra que, un 51% de los 

enfermeros presentaban alto grado de satisfacción por compasión, el 53% era de sexo 

femenino y que el 53% tenía menos de 11 años de experiencia profesional (14). 

En cuanto al estrés traumático, se relaciona con la tensión de cuidar a otros y a su 

propio sufrimiento emocional. Al respecto, la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) y la OMS reportan en 2017 que la prevalencia del estrés traumático ha sido de 

3.6% en todo el mundo en 2015, de la cual 31% pertenecía a las Américas, es decir, 77.22 

millones de personas (15). Un estudio realizado en el país de Chile, se evidenció que el 

60% de las enfermeras presentan niveles bajos y medio bajos de estrés traumático, el 

41.6% presenta alto estrés pre traumático y un 37.5% tuvo alto estrés post traumático 

(16). De igual forma, se realizó otro estudio en Portugal, donde revela que el 59% de las 

enfermeras tienen alto grado de estrés post traumático, el 67% era de sexo femenino y el 

68% tenía experiencia profesional inferior a 11 años y el 60% consideraba estresante su 

trabajo (14). 

En el Perú, un estudio realizado en Lima, da a conocer referente a la calidad de 

vida, donde el 63.3% de los enfermeros presentan una alta calidad de vida, en relación a 

la carga laboral, el 56.7% presenta una media calidad (17). Asimismo, otra investigación 

realizada en Lima indicó que el 71.1% de las enfermeras tenían regular calidad de vida y 

el 78.3% tenían regular calidad de vida en consideración a la carga de trabajo (18). 
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Referente a las condiciones ambientales, que son aquellos elementos que proveen 

al trabajador un cómodo ambiente de trabajo, lo cual es muy fundamental pero  un estudio 

realizado en Lima, evidenció que hay una percepción negativa en cuanto a las condiciones 

ambientales con un 39.6% (19). Asimismo, otro estudio realizó en Lima Metropolitana, 

indica que las condiciones ambientales en las enfermeras se da de forma desfavorable con 

un 68.8% y de forma favorable con un 31.3% (20). Asimismo, otro estudio realizado en 

Lima demostró que el 95.8% del personal de enfermería tenían un favorable bienestar 

emocional, en tanto, el 4.2% presentó un desfavorable bienestar emocional (21).  

En cuanto al bienestar físico, que se refiere al funcionamiento corporal óptimo, 

varios estudios indican que las enfermeras experimentan malestar, tal es el caso de un 

estudio en Lima, donde evidenció que el 68.2% de enfermeras presentaron un grado 

medio de bienestar físico y el 24.7% un grado bajo (22). De igual forma, otro estudio en 

Lima revela que el 44.05% tuvo bienestar físico bueno, y el 42.86% tuvo regular bienestar 

físico (23).   

Por otra parte, el bienestar social, se refiere a las habilidades que el trabajador 

presenta para socializar con sus compañeros de trabajo, al respecto, un estudio que ha 

sido efectuado en Lima, indica que el 55% de enfermeros presentaban un grado medio en 

cuanto al bienestar social y el 32.6% tenía un nivel bueno (24). Asimismo, un estudio, 

realizado también en Lima, muestra que el 46.43% tuvo un nivel regular en cuando al 

bienestar social y el 44.05% tenía un nivel bueno (23).  

Referente a burnout, esta se relaciona al agotamiento físico de forma paulatina a 

la respuesta del estrés laboral, afectando así a la satisfacción laboral, sin embargo una 

investigación realizada en Colombia indica en cuanto al agotamiento emocional el 55% 

de los enfermeros  tenían un bajo grado y el 29.2% presentaba un grado medio, con 
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respecto a la realización personal el 65.8% presentaba un nivel bajo y el 25% tenía un 

nivel medio (25). Asimismo, otro estudio realizado en México indica que, el 82,2% de 

los enfermeros tienen un grado moderado de síndrome de burnout, el 62,2% tiene un 

grado bajo de agotamiento emocional y el 40% tiene un nivel bajo de realización personal 

(26). 

En el ámbito local, no se evidenciaron estudios relevantes asociados al presente 

tema de estudio, es por ello que fue de vital importancia poner hincapié en este tema, 

puesto que nos ayudará a prevenir futuros malestares en el profesional de enfermería tales 

como agotamiento, falta de energía, insomnio, depresión y entre otras.  

Asimismo, en Hospital III EsSalud La Capilla de Juliaca, se ha logrado visualizar 

que se ha registrado un importante malestar emocional y cognitivo, que puede ser 

atribuible a las fatigas por compasión, entre los trabajadores de la profesión de enfermería 

que atienden a pacientes diagnosticados con COVID-19, estos síntomas podrían ser 

impactantes en cuanto a la calidad de vida que llevan las enfermeras.  

Durante los diálogos que se efectuaron con el personal de enfermería de esta 

organización, se pudo recoger informaciones que experimentaron en el trascurso de la 

pandemia, alteraciones en cuanto a su desempeño laboral. Además, experimentaron una 

gran carga de trabajo al principio de la pandemia, por lo que dieron una respuesta 

negativa, esto sugiere que existe empatía por la compasión, y que dejan de lado la 

autocompasión por el cansancio acumulado. También afirmaron que la existencia de 

sucesivas víctimas mortales y el duelo familiar influyeron en los sentimientos y 

emociones desagradables que experimentaron mientras estaban en el trabajo.  

Se observó que la población de estudio en cuanto a las condiciones de salud 

mental, se encontraban afectadas, lo cual es requerido atender. Sin embargo, dado que 
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estos profesionales no han estado bien integrados en un programa de atención que aborde 

sus dolencias psicológicas, hasta ahora no ha sido posible evaluar si los síntomas que 

indicaron son parte de una fatiga por compasión o no.  

A la luz de estas consideraciones, se elaboró la pregunta de investigación que se 

menciona a continuación: ¿Existe relación entre la calidad de vida y los síntomas de fatiga 

por compasión del personal de enfermaría que atienden pacientes con COVID-19 del 

Hospital III EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021? Esta pregunta amplia genera las siguientes 

preguntas especificas: 

- ¿Existe relación entre la calidad de vida y la satisfacción por compasión del 

profesional de enfermería que atienden pacientes con COVID-19 del Hospital III 

EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021? 

- ¿Existe relación entre la calidad de vida y el burnout del profesional de enfermería 

que atienden pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud La Capilla, Juliaca, 

2021? 

- ¿Existe relación entre la calidad de vida y el estrés traumático del profesional de 

enfermería que atienden pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud La 

Capilla, Juliaca, 2021? 

- ¿Es posible diseñar una guía de promoción de calidad de vida y prevención de los 

síntomas de fatiga por compasión para el profesional de enfermería que atienden 

pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021? 
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1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.2.1. Objetivo general  

Determinar la relación entre la calidad de vida y los síntomas de fatiga por 

compasión del profesional de enfermería que atienden pacientes con COVID-19 del 

Hospital III EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021. 

1.2.2. Objetivos específicos 

- Analizar la relación existente entre la calidad de vida y la satisfacción por 

compasión del profesional de enfermería que atienden pacientes con COVID-19 

del Hospital III EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021. 

- Analizar la relación existente entre la calidad de vida y el burnout del profesional 

de enfermería que atienden pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud 

La Capilla, Juliaca, 2021. 

- Analizar la relación existente entre la calidad de vida y el estrés traumático del 

profesional de enfermería que atienden pacientes con COVID-19 del Hospital 

III EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021. 

- Diseñar una guía de promoción de calidad de vida y prevención de los síntomas 

de fatiga por compasión para el profesional de enfermería que atienden pacientes 

con COVID-19 del Hospital III EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021. 
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1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Hipótesis general 

Existe relación entre la calidad de vida y los síntomas de fatiga por compasión del 

profesional de enfermería que atienden pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud 

La Capilla, Juliaca, 2021. 

1.3.2. Hipótesis específicas 

• Existe relación entre la calidad de vida y la satisfacción por compasión del 

profesional de enfermería que atienden pacientes con COVID-19 del Hospital 

III EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021. 

• Existe relación entre la calidad de vida y el burnout del profesional de enfermería 

que atienden pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud La Capilla, 

Juliaca, 2021. 

• Existe relación entre la calidad de vida y el estrés traumático del profesional de 

enfermería que atienden pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud La 

Capilla, Juliaca, 2021. 

• Es posible diseñar una guía de promoción de calidad de vida y prevención de los 

síntomas de fatiga por compasión para el profesional de enfermería que atienden 

pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

2.1.1. Calidad de vida 

Son sentimientos de la persona sobre la posición de su vida en relación con sus 

normas, aspiraciones, objetivos y preocupaciones que están dentro del marco de su cultura 

y sus valores que los rodea, es lo que la OMS detalla cuando habla de calidad de vida 

(27). Respecto a ello, es evidente que esta noción abarca una variedad de factores, entre 

ellos los culturales, sociales, medioambientales y económicos. Por lo tanto, es un 

concepto complicado, lo que explica las numerosas formas en que se ha examinado a lo 

largo del tiempo (28). 

Por otro lado, es definido como la idea que las personas o grupos alcanzan un 

estado de bienestar y realización personal a través de la satisfacción de sus deseos. 

Asimismo, se describe como un concepto que abarca todas las partes que se incluyen en 

la existencia humana, incluidas las funciones emocionales, las físicas y también las 

sociales, que están relacionadas con todos los ámbitos de la vida, no sólo con la presencia 

y/o ausencia de las enfermedades y los tratamientos, sino también con búsqueda de los 

objetivos en todos los aspectos de la vida (29). 

Asimismo, para el triunfo o el fallo de una terapia es esencial el punto de vista del 

paciente sobre las dimensiones vinculados a la calidad de vida, al igual que la 

comprensión por parte del profesional de enfermería de las circunstancias individuales y 

únicas de los pacientes. Ahora, si en caso de que el profesional de enfermería conociera 

o examinara la influencia que tienen sus acciones en las dimensiones de la vida de los 
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usuarios y cómo estas son convertidos en elementos decisivos de la felicidad de sus 

pacientes, podríamos estar hablando de un tipo de salud más humana (30).  

2.1.1.1.  Condiciones ambientales. 

De acuerdo a la OMS, las condiciones ambientales están estrechamente ligadas 

con los componentes físicos, biológicos y químicos exteriores de un individuo. Por 

consiguiente, el mismo concepto se aplica a la disciplina académica que explora cómo el 

entorno y las situaciones de vida que intervienen en la salud y en la enfermedad del ser 

humano (31). 

Asimismo, la calidad de vida se ve influenciada por el medio ambiente, el cual es 

todo aquello que nos rodea, ya que también influye en la salud, los cuales incluyen a los 

contaminantes físicos, los químicos, los biológicos, lo psicosocial y lo  sociocultural (32). 

Estas juntamente con los cambios y variaciones que tiene el ambiente llegan a afectar las 

condiciones en que vive una determinada población afectando también sus actividades 

sociales, productivas y económicas (33). En cuanto a sus indicadores tenemos: 

• Temperatura: El ambiente de trabajo debe de ser una fuente de comodidad para el 

trabajador. El trabajo realizado en locales, como trabajos sedentarios debe de tener 

una temperatura de 17°C y 27°C, el personal que realiza ligeros trabajos debe de 

tener una temperatura de 14°C y 25°C (34). 

• Ruido: Se refiere a todo sonido no deseado proveniente del exterior, que se presenta 

de forma molesta, la cual puede ser peligrosa para la salud. El oído humano puede 

detectar y tolerar ruidos con niveles de presión sonora que van de 0 a 120 decibelios 

(dB). El llamado "umbral del dolor" se alcanza a este nivel de ruido. Los niveles de 

decibelios más altos pueden causar daños corporales, como la rotura del tímpano 

(35). 
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• Vibraciones: Salvaguarda la salud y también la seguridad de los trabajadores 

contra las amenazas provocadas o previstas por las exposiciones a las vibraciones 

mecánicas. Es posible distinguir entre las vibraciones que son transferidos al 

sistema mano-brazo y las vibraciones que se transmiten a todo el cuerpo. Son 

creadas por la maquinaria motorizada y tienen un impacto en el cuerpo del 

trabajador (36). 

• Iluminación: Se considera un factor ambiental que ayuda a favorecer el clima 

laboral, al tener una deficiente iluminación se puede llegar a tener un incremento 

del cansancio de la vista, lo cual puede presentar una disminución en el 

desenvolvimiento, incrementando los errores y en ciertas circunstancias la 

presencia accidentes (37). 

• Agentes biológicos: Se refiere a seres vivos que al ingresas a cuerpo humano llegan 

a ocasionar enfermedades de tipo infeccioso y parasitario. Esta se puede clasificar 

en 4 agentes:  

Agente biológico del grupo 1: Es poco probable que llegue a causar enfermedades en 

la persona. 

Agente biológico del grupo 2: Esta puede llegar a causar un mal y poner en peligro 

al trabajador, no llega a propagarse. 

Agente biológico del grupo 3: Llega a ocasionar una enfermedad grave, supone una 

amenaza para el trabajador y tiene riesgo a propagarse. 

Agente biológico del grupo 4: Produce una patología importante en el individuo, 

presentando una grave amenaza y la probabilidad de su propagación es aumentado 

(38). 

• Agentes químicos: Consiste en cualquier elemento o pueden ser compuestos 

químicos, solo o en una mezcla, tal como existe en su estado natural o tal y como 
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se genera, utiliza o vierte, adjuntado el vertido como residuo, en acciones 

profesionales, independientemente de que se cree y venda intencionadamente. 

Tenemos los siguientes tipos de contaminantes químicos: asfixiantes, anestésicos, 

neumoconióticos, corrosivos, cancerígenos, irritantes y sensibilizantes (39). 

2.1.1.2.  Condiciones ergonómicas. 

Se encarga de estudiar el vínculo entre las personas que trabajan y su entorno 

laboral, su propósito es fomentar el bienestar y la salud, disminuir los accidentes y 

aumentar el rendimiento ajustando las capacidades y el potencial del trabajador (40). Por 

tanto, la ergonomía investiga el entorno físico del trabajo, la temperatura ambiental, el 

ruido, las vibraciones, las posturas, el consumo de la energía, la carga de trabajo mental, 

cansancio nervioso y todo aquel que tenga que ver con el peligro de la salud y del 

equilibrio psicológico del trabajador (41). 

• Fuerza: Mover a los pacientes manualmente de las camas a las sillas de ruedas, 

de las sillas de ruedas a los servicios higiénicos, entre otros. Son esfuerzos físicos 

que afectan sobre todo a la región lumbar de la espalda. Esto se debe a que esta 

zona del cuerpo ejerce presión en el interior de la columna, en respuesta al 

esfuerzo se ocasiona el deterioro de los tejidos al pasar de los tiempos  (42). 

• Repetitividad: El trabajo repetitivo implica la realización de movimientos 

comparables, utilizando los mismos grupos musculares, a intervalos breves y en 

una sucesión continua (43). 

• Posturas de trabajo: La flexión significativa espaldar es la postura más forzada 

y muy común (más de 45 grados), si se práctica con frecuencia, puede dar lugar a 

la aparición de molestias en la espalda. 

Esta forma de riesgo ergonómico se relaciona más comúnmente con la 

manipulación de pacientes cuando: 
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• Se les ha de realizar el baño o la higiene. 

• Están en la cama. 

• Además, las circunstancias de las habitaciones, los baños y los colchones 

impiden a los trabajadores adoptar posiciones neutras de la espalda, así 

como de los brazos y de las piernas (42). 

• Accesibilidad al lugar de trabajo: Se refiere a que las instalaciones de salud 

deben de tener los componentes necesarios para cuidar la ergonomía ambiental 

con condiciones ideales para el desenvolvimiento en el lugar de trabajo (44). 

2.1.1.3.  Bienestar emocional. 

El bienestar emocional es una condición de salud mental que se suma a los 

sentimientos de optimismo, confianza, compromiso, felicidad y autosatisfacción de las 

personas (45). Denota la capacidad de gestionar eficazmente las emociones y los 

conflictos, es decir, de expresar las emociones de forma natural y correcta. Los atributos 

emocionales útiles para el buen crecimiento y proceso de la vida emocional del ser 

humano incluyen la capacidad de gestionar eficazmente el estrés negativo, la flexibilidad 

y la determinación para abordar los problemas biopsicosociales personales (46). 

• Emociones positivas: Las emociones son un componente crucial del bienestar en 

el trabajo, porque son imprescindibles para promover la salud en las entidades, 

repercutiendo en un ambiente de trabajo positivo, en la calidad de los trabajos 

producidos y en los servicios ofrecidos. El estado de ánimo de los trabajadores, el 

fomento de su innovación y la mejora de su eficacia general en el trabajo pueden 

mejorar significativamente si se cultivan las emociones positivas. Una gran 

influencia en la motivación, la creatividad y el rendimiento de los empleados en 

el trabajo puede atribuirse a las emociones positivas (47). 
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• Incentivos y reconocimientos: Los incentivos para los empleados pueden ser 

concretos o intangibles, y cualquiera de ellos contribuiría a un avance ideal de la 

tarea encomendada. Estas características son cruciales ya que estimulan a los 

empleados a conseguir un mayor rendimiento (48). 

• Equilibrio vida-trabajo: Se refiere a las percepciones, actitudes y valores 

comunes sobre el grado en que la empresa promueve y valora la estabilización 

entre la vida en el lugar de trabajo y la vida personal. En otras palabras, se refiere 

a una filosofía en la que los valores compartidos son sensibles a las exigencias de 

la familia e instan a los individuos a lograr un equilibrio entre su vida profesional 

y personal (49). 

2.1.1.4.  Bienestar físico. 

El término “bienestar físico” hace referencia a la vulnerabilidad de un individuo a 

las enfermedades, la agudeza visual o el estado de alerta, la fuerza y la potencia muscular, 

la coordinación psicomotriz, la tolerancia cardiorrespiratoria o muscular y el ritmo de 

recuperación tras realizar una actividad física intensa. El individuo cree subjetivamente 

que ninguno de sus órganos o funciones está comprometido. Se describe como el estado 

de tener una función corporal óptima, resistencia a la enfermedad, la capacidad de 

reaccionar adecuadamente a una serie de circunstancias y un grado adecuado de aptitud 

física (46). 

• Periodos de descanso: Dado que es difícil mantener el mismo nivel de esfuerzo 

e intensidad durante largos periodos de tiempo, toda actividad que se realice de 

forma continua, ya sea mental o física, necesita uno o varios intervalos de 

descanso. Por ello, es esencial hacer pausas durante el horario de trabajo con el 

fin de que los empleados puedan alejarse de sus obligaciones durante unos 

minutos (o una hora), recargarse y volver a sus responsabilidades con energía 
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renovada, la mente despejada y, a veces, incluso con una nueva perspectiva sobre 

cómo abordar un problema. (50). 

• Duración de la jornada laboral: Está prohibido que la enfermera trabaje más de 

treinta y seis horas en una semana determinada, lo que equivale a ciento cincuenta 

horas al mes. Este número máximo de horas incluye los turnos de día y de noche. 

De acuerdo con la normativa, el descanso retribuido asociado a las vacaciones no 

laborables debe incluirse como parte de la jornada semanal o mensual (51). 

• Alteración de la condición física: Esta se determina por una serie de factores 

como: propias del trabajador edad, sexo; relacionados al puesto de trabajo como: 

postura, movimientos y manipulación de cargas; relacionados a la organización 

del trabajo como: diseño de tareas, ritmos de trabajo y hacer descansos (52). 

2.1.1.5.  Bienestar social. 

El bienestar social es el conjunto de características que coadyuvan al estatus de 

vida de los moradores de una comunidad y les proporcionan todos los elementos que 

conducen a su placer personal o social (53). 

Esta se refiere al conjunto de actividades sociales que están encaminadas al 

desarrollo individual, integral y familiar, los cuales los lleva al desarrollo organizacional 

para así apoyar al alcance de la misión que se tiene en la institución (54). 

• Actividades recreacionales: Las actividades recreativas, actividades no laborales 

realizadas para disfrutar, suelen estar estructuradas cultural y socialmente, y dentro 

de una cultura, la gente prefiere adoptar aficiones recreativas similares. Las personas 

son capaces de relajarse en condiciones que no requieren esfuerzo y proporcionan 

una gratificación instantánea cuando se dedican a actividades recreativas. Los juegos 
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son medios estructurados para definir una situación como un descanso del trabajo, la 

seriedad y las responsabilidades habituales (55). 

• Relaciones interpersonales: Son las relaciones laborales entre los compañeros de 

trabajo, supervisores y subordinados. Un ambiente positivo en el trabajo puede 

alimentarse mediante el desarrollo de relaciones caracterizadas por el respeto, la 

comprensión, la colaboración y la amabilidad. Sin embargo, si existen discrepancias 

o divergencias en cuanto a objetivos, funciones y tareas, así como actitudes 

negativas, el ambiente de trabajo se enrarece y hay cuestiones que se producen por 

lo que dificultan la resolución de cualquier desacuerdo interpersonal (56). 

• Comunicación: Tanto verbal como no verbal, es necesaria en enfermería como una 

competencia o como una destreza que permite reconocer las precisiones individuales, 

el desarrollo de conexiones interpersonales significativas y proporcionar cuidados de 

enfermería. La percepción del lenguaje corporal y del lenguaje sugiere una 

probabilidad de no solamente incluir los sentimientos, sino va más allá con tal de 

comprender al individuo en su totalidad (57). 

• Participación: La participación es un proceso social que implica el ejercicio 

continuo de los derechos y las obligaciones de los individuos, reiterando un modelo 

de sociedad en el que el correcto equilibrio de derechos y responsabilidades es uno 

de sus factores determinantes. Por lo tanto, cada uno debe intentar asumir un papel 

acorde con sus propios intereses y capacidades (58). 

2.1.2. Fatiga por compasión  

Esta se caracteriza por una combinación de síntomas psicológicos y físicos, donde 

se incluyen: el temor, la culpabilidad de no lograr socorrer a los pacientes, el estrés, la 

ansiedad, la desesperanza, la ausencia de interés, la falta de atención; además de los 

síntomas físicos, que se incluyen: el agotamiento, la ausencia de energía, el insomnio, el 
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dolor de los musculoesqueléticos de espalda y de la cabeza; existen cambios en el entorno 

de la familia, social y también en el entorno laboral. Además, disminuye la capacidad de 

ofrecer ayuda a los necesitados y de aliviar su sufrimiento (59). 

Hace más de 20 años, en el ámbito de estudio de enfermería, se acuñó por primera 

vez el término “fatiga por compasión”. Según las investigaciones realizadas por las 

enfermeras de urgencias, el desgaste por compasión se caracteriza por el cinismo, la apatía 

y la falta de capacidad para cuidar de otras personas. La primera publicación sobre el 

tema fue un libro que, entre otras cosas, estudiaba la incidencia de la fatiga por compasión 

entre los psicoterapeutas y otros especialistas del bienestar mental, y la relacionaba con 

el estrés traumático secundario (60). 

La “fatiga por compasión” es un estado donde la energía de compasión consumida 

supera la capacidad de recuperación. El sufrimiento y el sentimiento de impotencia por 

no poder hacer más para ayudar, pero, sobre todo, el agotamiento emocional es el 

resultado de la exposición frecuente a situaciones traumáticos a los que se enfrentan los 

pacientes y también las familias con los que la enfermera ha establecido una estrecha 

relación a lo largo del tiempo (60). 

La profesión de enfermería implica estar expuesto a acontecimientos de 

desesperación, a situaciones traumáticas, a presencia de muertes consecutivas, a 

desfiguraciones, fragilidad y esta exposición se desarrolla a lo largo los meses e incluso 

años (60). 

La perspectiva de la mortalidad, así como el dolor, la miseria y la pena, están 

siempre presentes para las enfermeras en su línea de trabajo. Además, como consecuencia 

directa de su estrecha participación en el tratamiento de los pacientes, están expuestos a 

una cantidad significativa de estrés, tanto emocional como físico (61). 
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• Factores de riesgo 

- Cuidado personal inadecuado o nulo. 

- Trauma previo no resuelto, frecuentemente comparable a la condición actual del 

paciente. 

- Dificultades para afrontar el estrés y la tensión relacionados con los cuidados. 

- Satisfacción laboral insatisfactoria (62). 

• Signos que indican la fatiga por compasión: 

- Físicos: Síntomas digestivos, abatimiento, cansancio severo, molestias (cefaleas, 

tensión muscular), dolores e insomnio. 

- Emocionales: Automedicación con alimentos y alcohol, apatía, cinismo, tristeza, 

hipersensibilidad emocional, depresión, mala concentración, ansiedad, culpa, 

frustración e irritabilidad, ausencia de alegría, cambios de humor, alteración de la 

memoria y exceso de criticismo. 

- Sociales: La persona se aísla, desinterés a disfrutar de actividades que 

anteriormente consideraba que eran placenteras. 

- Laborales: Evita trabajar o tiene miedo de trabajar con un determinado paciente, 

hay una baja productividad, se presentan más errores, insatisfacción del trabajo, 

un decrecimiento de la productividad laboral, incremento de días hospitalizados 

y, tal vez, incluso la elección de renunciar la profesión de enfermera. 

- Espirituales: Se presentan las dudas existenciales (60). 

2.1.2.1 Satisfacción por compasión 

Describe dos facetas cruciales de la vida profesional, que se dividen en 2 partes: 

la positiva (satisfacción por compasión) y la negativa (fatiga por compasión). Estas son 

las consecuencias de asistir a los que sufren. Asimismo, la fatiga por compasión se separa 

en dos componentes, el primero de los cuales se refiere al cansancio, la depresión, el 
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coraje y la desesperación; y el segundo el “Estrés Traumático Secundario”, que se 

describe como una emoción negativa provocada por el temor y la trauma ocasionada por 

el trabajo (63). 

Es considerado como la sensación de logro que se recibe de los esfuerzos de uno 

por ayudar a otra persona y se denomina cumplimiento de la compasión. Este talento 

reside en la capacidad del individuo para comprender sus propias limitaciones y 

obligaciones, lo que modifica las expectativas de ayuda y realización (64). 

La satisfacción por compasión es la alegría que se obtiene al hacer el trabajo 

correctamente y contribuir al bien común. Asimismo, se trata de un factor de protección 

que hace frente a la fatiga por compasión, y para muchos, un individuo con elevado grado 

de satisfacción por compasión es muy poco probable que adquiera el agotamiento. El 

placer de la compasión incrementa la capacidad de tolerar el estrés traumático, por lo que 

sirve como factor de protección contra la fatiga por compasión, pero no impide su 

desarrollo ni elimina la vulnerabilidad del ayudante (65).  

2.1.2.2 Burnout 

El burnout se define como el agostamiento físico, psicológico y espiritual que 

ocurre de forma paulatina  y progresiva en respuesta a estresores en el trabajo, 

caracterizado por síntomas como la retirada de situaciones emocionales en el trabajo, la 

rabia y el déficit de la empatía (66). 

Sin embargo, el “Síndrome de Burnout”, es un estado de agotamiento o 

insatisfacción que se produce por ausencia de una recompensa que es esperada después 

de un esfuerzo importante. Esta condición se caracteriza por la pérdida de motivación, la 

ineficacia, la ausencia de productividad y un estado de ánimo triste en el trabajo. Se 

propone que consiste en varios estados que se producen sucesivamente a lo largo del 
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tiempo y además se convierte en una manera que el profesional se adecue ante los factores 

de estrés, dado que las cualidades singulares del entorno de trabajo donde directamente 

se comunican con las cualidades individuales de los sujetos, como sus propias 

expectativas y demandas.  

Dado que las especificidades del entorno laboral interactúan directamente con las 

especificidades del individuo, como sus propias expectativas y exigencias, se argumenta 

que consiste en una serie de estados que se producen a lo largo del tiempo y que 

constituyen una especie de adaptación del profesional a las causas del estrés (67). 

El Burnout, también es denotado como fatiga por compasión, para lograr 

diferenciarlo del síndrome de Burnout, que posee sus características peculiares y es uno 

de los acontecimientos negativos, donde la actitud y los sentimientos del individuo 

vulnerable que lo padece son negativos. En este rumbo, Burnout se vincula a las 

afecciones que tienen que ver con la desesperanza y con los obstáculos vinculados al 

trabajo o para realizarlo de forma eficaz, asimismo, los síntomas del Burnout son 

progresivas (68); en cambio, el “Síndrome de Burnout” es la reacción grave al estrés 

severo originado en el lugar de trabajo, y tendría ramificaciones individuales, así como 

consecuencias organizativas y sociales (69); básicamente se refiere a un síndrome 

ocasionado por el desgaste profesional donde se incluyen 3 síntomas infaltables: 

agotamiento emocional, baja realización profesional y la despersonalización (70). 

Conforme a lo visualizado, la definición de burnout no incluye los aspectos de 

despersonalización o cinismo que básicamente son indicados en el síndrome de Burnout, 

por lo que es fundamental no confundir ambos términos. 

Asimismo, se considera una condición mental que resulta del cansancio 

emocional y se caracteriza por la pérdida energética, el entusiasmo y la percepción del 
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agotamiento. Esta circunstancia conduce a la despersonalización, donde la interrelación 

del empleado con los individuos, los compañeros de trabajo y la entidad donde trabaja 

son distantes e impersonales, y por lo tanto, hay un bajo rendimiento profesional, en el 

que el empleado tiene tendencia a realizar autoevaluaciones negativas durante las 

actividades laborales (71). 

2.1.2.3 Estrés traumático 

Es un trastorno de ansiedad que se manifiesta cuando una persona está expuesta a 

eventos amenazantes. Se caracteriza por frecuentes pensamientos intrusivos (recuerdos 

vívidos, sueños, etc.), comportamientos de evitación, cambios en la cognición y en la 

personalidad de ánimo (distorsiones cognitivas, poca emoción o indiferencia en la vida 

cotidiana) y cambios en el estado de alerta y la atención (problemas de sueño, 

irritabilidad, comportamientos impulsivos, etc.) (72). 

Las personas que sufren estrés traumático se sienten melancólicas, nerviosas, 

culpables y enfadadas, o se vuelven más irritables y sensibles. Además, son frecuentes 

las pesadillas, los flashbacks y la hipervigilancia del paciente ante cualquier amenaza o 

cambio en su vida. En muchos casos, el paciente adopta una actitud de evitación hacia el 

trauma, así como una falta de motivación para mantener los vínculos sociales (73). 

El brote de la pandemia de Covid-19, que la OMS calificó de emergencia sanitaria 

mundial, provocó el colapso de los hospitales debido a la elevada tasa de infección y a la 

ausencia de profesionales médicos. Evidentemente, los profesionales de salud fueron los 

más afectados, que no sólo les afectó en la parte laboral sino también en su vida personal, 

lo que ha provocado problemas psicológicos en los centros de Covid-19, mostrando una 

prevalencia del trastorno de estrés traumático (72). 
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2.1.3. Promoción y prevención en la salud 

En materia de salud pública, la promoción puede considerarse un nuevo enfoque, 

un método, una filosofía o incluso una manera alternativa de idear y ejercer para mejorar 

la salud de la población. Esto implica que es un enfoque de la administración de la política 

en salud pública no solamente se concentre en el manejo de los daños o en la terapia y el 

cuidado de los individuos enfermos, sino debe enfocarse en la promoción de 

comportamientos saludables que incluyan el bienestar físico-mental. Desde este punto de 

vista, las iniciativas preventivas incluyen no sólo a las naciones y sociedades, sino 

también a las personas organizadas en grupos y, por supuesto, a los profesionales de la 

salud. Esta idea se originó a mediados del siglo XX en los países industrializados, que 

ahora se clasifican como países desarrollados. En estos países, la gestión de estas medidas 

se maneja actualmente de manera más eficaz, no obstante, en ciudades latinoamericanas 

aún existen imperfecciones en cuanto a la puesta en funcionamiento de la Promoción de 

la Salud a gran escala (74).  

En este sentido, la comunicación es la columna de la Promoción de la Salud, al 

igual como lo señala la Carta de Ottawa en la parte de la Promoción de la Salud de la 

OMS. Esto se debe a que sólo a través de los métodos efectivos de una buena 

comunicación se puede brindar a la población una información oportuna y precisa que le 

permita conocer comportamientos saludables que mejoren su bienestar físico y mental. 

La educación sería otro pilar, y se derivaría directamente del anterior. Esto se debe a que 

la “Promoción de la Salud”, en su papel de instrumento de comunicación, cumple una 

función educativa y didáctica. Por ello, también se conoce como “Educación para la 

Salud”. Sin embargo, no son parte de una educación pasiva, más bien pretende capacitar 

e impulsar a los individuos para que sean comunicadores de la salud en un ejercicio de 

cuidado propio (75).  
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En ese sentido, se destaca que los datos acumulados a lo largo del tiempo 

demuestran que la “Promoción de la Salud” consigue modificar los estilos de vida 

colectivos, el nivel de conocimientos a cerca de los hábitos saludables, hasta las 

circunstancias económicas y sociales de las comunidades cuando se realiza de manera 

rutinaria (76).  Asimismo, es posible argumentar que básicamente las estrategias que se 

efectúan en la Promoción de la Salud son eficaces para que la calidad de vida de los 

individuos mejore, donde el personal de enfermería desempeña un rol fundamental a la 

hora de garantizar que la información más pertinente se comunique al mayor número de 

ciudadanos, contribuyendo así de forma significativa al éxito de este tipo de programas 

(77). 

Por otro lado, la prevención en el campo de la medicina, a pesar de tener ciertos 

paralelismos con acciones de Promoción de la Salud, tiene un enfoque totalmente 

diferente para alcanzar los mismos objetivos que esas otras disciplinas. También indica 

que unos programas preventivos eficaces reducirán el costo personal y social de los 

dilemas de salud o las patologías que se manifiesten, así como la necesidad de tratamiento 

y rehabilitación (78). Los métodos de prevención son cerrados y particulares, mientras 

que las actividades de promoción son amplias e inespecíficas. Por ejemplo, la promoción 

de una mejor dieta reduce una serie de enfermedades y trastornos de salud relacionados 

con una dieta poco saludable. Por lo tanto, puede ser general. Mientras que la prevención 

debe tener un propósito claro en mente. Utilizando el mismo enfoque, se puede intentar 

evitar la obesidad. Las estrategias de prevención de la obesidad son distintas de las de 

prevención de la diabetes, la desnutrición y la anemia ferropénica, pero el mismo enfoque 

de promoción general puede prevenir todos estos trastornos. 

La Promoción de la Salud se centra en la comunicación del desarrollo educativo, 

en cambio, la prevención abarca el proceso de la comunicación y de los tratamientos 
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terapéuticos de todo tipo. A modo de ejemplo, en la prevención del cáncer de mama, las 

personas con un perfil de riesgo necesitan información que las capacite y las motive, así 

como también mamografías frecuentes, que requieren equipos técnicos y profesionales, 

entre otros criterios (74). 

Al igual que con la promoción, las técnicas preventivas serían de poca utilidad si 

no produjeran el resultado deseado. Muchas investigaciones evidencian la eficiencia de 

las estrategias y de los programas preventivos para reducir ciertos sucesos adversos, 

condiciones de salud impactadas y enfermedades (78). Y, para ser más específicos, 

existen investigaciones con resultados favorables de la eficacia de los programas 

preventivos del cansancio por compasión para el profesional de salud. Esto evidencia que 

los profesionales de salud aparte de ser promotores o agentes preventivos, pueden incluso 

obtener las ventajas de estas técnicas de prevención y promoción, ya que también son 

miembros de poblaciones de riesgo y tienen derecho a perfeccionar su propio bienestar 

(79). 

Por este motivo, varios autores e institutos han trabajado en la búsqueda de 

soluciones a este problema. Entre ellas, destaca como especialmente útil la pirámide de 

apoyo psicológico para el personal sanitario en circunstancias de emergencia provocadas 

por pandemias. En este ejemplo, la segunda etapa, conocida como 

información/comunicación, consiste en mantener informado al profesional sanitario y 

mantener los vínculos con la familia (80). Sin embargo, para que esto sea posible, también 

debemos aumentar nuestra comprensión formal del estado actual de las cosas, lo que 

requiere una investigación empírica para comprender plenamente la escala de gravedad 

del problema, según se desprende del estilo de vida y los signos del cansancio por 

compasión. Esta medida también es compartida por Medina et al., quienes afirman que 

es esencial diseñar las estrategias de comunicación para mantener a la población 
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informada (información precisa e idónea). Afirman que esto es necesario para prevenir 

un brote (81). 

2.2. MARCO CONCEPTUAL 

2.2.1. Calidad de vida: básicamente se trata del punto de vista que tienen un individuo 

sobre su vida de acuerdo a sus propósitos, expectativas, costumbres y preocupaciones en 

el ámbito cultural del lugar donde vive (1).  

2.2.2. Bienestar emocional: es la facultad de identificar, distinguir y gestionar 

eficazmente las propias emociones de manera que favorezcan el progreso terapéutico y el 

bienestar general es esencial para mantener la salud emocional (82). 

2.2.3. Ergonomía: es el estudio del trabajo con el objetivo de mejorar las condiciones 

laborales mediante un mejor diseño de los equipos e instrumentos tecnológicos, las 

organizaciones y los empleados. Asimismo,  trata de entender el trabajo con el fin de 

contribuir al diseño y la modificación de las circunstancias laborales (83). 

2.2.4. Fatiga por compasión: se refiere al cansancio causado por la excesiva dedicación 

a los usuarios o a los integrantes de la familia. Da respuesta al sufrimiento de un 

individuo, que han sufrido un trauma, que puede tener ramificaciones físicas, 

emocionales, sociales y espirituales (84). 

2.2.5. Síndrome de burnout: básicamente se trata de un trastorno adaptativo severo 

vinculado a un insuficiente enfrentamiento a las demandas psicológicas del empleo que 

modifica la calidad de vida de quien lo padece y tiene un impacto perjudicial en la calidad 

de vida del enfermo (85). 
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2.3. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.3.1. Antecedentes internacionales 

Violim et al. por el año 2021, realizaron una investigación en Brasil cuyo propósito 

fue “Verificar la satisfacción y la fatiga debido a la compasión y sus factores asociados 

en las enfermeras  

de la Unidad Básica de Salud”. Metodología: Fue descriptiva y transversal, teniendo 

como población a 101 enfermeras, a los cuales se les encuestó. En la obtención de los 

resultados, un p = 0.025 obtuvo una asociación significativa en interpersonal que 

disminuyó las probabilidades bajas de satisfacción por compasión y una menor relación 

con un p=0.049 de burnout que se asocian con enfermeras que tiene una excelente relación 

interpersonales en el trabajo; en cuanto al trabajo tenían una probabilidad significativa 

menor baja satisfacción por compasión con un valor de p=0.040; en cuanto al estrés 

traumático secundario no existe relación con las variables de características de las 

enfermeras. La investigación finaliza, con la existencia de una relación interpersonal que 

están asociados a la satisfacción de la compasión y el burnout; los que son reconocidos 

por su trabajo que laboran también están asociados con la satisfacción por la compasión; 

las enfermeras tuvieron un alto grado de satisfacción por compasión (71). 

García, J. et al. en el año 2021, se efectuó una investigación en Bogotá cuya 

finalidad fue “Identificar cuáles son las características de la fatiga por compasión en 

enfermeros (as) que cuidan a pacientes de cuidado paliativo”. Aplicó una metodología de 

tipo descriptivo-transversal, la muestra estuvo constituía por 135 enfermeras(os). Los 

resultados nos muestran, que un 51.1% reportaron alta satisfacción por compasión, un 

48.8% obtuvieron una satisfacción por compasión moderada. En relación a la subescala 

tercera el nivel de estrés traumático fue un 60% tuvo nivel bajo, un 37.0% su reporte fue 
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moderado. Sin embargo, la fatiga por compasión un 43.7% tuvieron un nivel bajo, un 

33,3% reporto alto nivel de fatiga por compasión. Se concluye que tuvieron bajo nivel de 

riesgo de cansancio por compasión. En cuanto a la satisfacción por compasión se 

reportaron un alto nivel de asociación a los criterios sociodemofiguras (86).  

Vega y León en el año 2021, realizaron una investigación en Cuba y como 

propósito fue “Determinar los niveles de fatiga por compasión en profesionales de salud 

de la brigada Cubana Henry Reeve en el área roja COVID-19 de un Hospital de México”. 

Aplica un método descriptivo y de corte transversal, su conjunto poblacional fue de 100 

profesionales, a los cuales se les entrevistaron mediante un instrumento de ProQOL. 

Obtuvieron resultados donde muestran que la fatiga por compasión en un 86.2% son 

personales médicos que presentaron un nivel bajo, el 28.2% son licenciadas tuvieron un 

nivel medio; en cuanto a los niveles altos de satisfacción por compasión un 89.6% 

presentaron los médicos y un 97.2% presentaron las licenciadas; en cuanto a los niveles 

de burnout un 86.2% son médicos, un 84.5% son licenciadas; sin embargo, un 13.8% 

tuvieron un nivel medio de burnout son médicos y un 15.5% son licenciadas. Concluye: 

Todos los profesionales mostraron un alto grado de realización de la compasión, según 

los resultados de la encuesta. La mayoría tenía un bajo grado de Burnout y de estrés 

traumático secundario, y el análisis de la fatiga por compasión era bueno para los 

profesionales (87). 

Ojeda et al. en el año 2020, realizó un trabajo de estudio en México, cuya finalidad 

fue “Analizar la calidad de vida laboral del personal de enfermería de un hospital privado 

de Yucatán”. Su metodología fue cuantitativa, correlacional, no experimental, que 

incluyó a 72 mujeres y 12 hombres. Con relación a los resultados, en cuanto a la calidad 

de vida el 56% manifestaron casi siempre sienten satisfacción; un 50% son orgullosos, 

un 60.7% disfrutan ayudar y un 72.6% son felices por la profesión que eligieron. En 
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cuanto al estrés traumático secundario fue el componente de la calidad de vida laboral 

media más baja con un valor de x=18.35, s=4.66; un 91.7% mencionaron que nunca o 

raras veces ha considerado que les afecto negativamente, un 90,4% se han sentido 

deprimido por las experiencias traumáticas de los pacientes y un 89.3% evitaron hacer 

actividades o situaciones que le recuerdan a dichas experiencias traumáticas. En cuanto a 

la satisfacción por compasión, un 63% tuvieron un nivel alto, un 86% tuvieron estrés por 

trauma secundario. Conclusión: Indica que tenían un grado de satisfacción por compasión 

de moderado a alto y niveles bajos de síndrome de agotamiento y estrés traumático 

secundario; había una clara correlación entre el síndrome de agotamiento y el estrés 

traumático secundario (88).   

Aponte V. et al. en el año 2020, realizaron una investigación en Bolivia cuya 

finalidad fue “Establecer los predictores de calidad de vida relacionada a la compasión en 

enfermeras/os de hospitales públicos de La Paz y El Alto, Bolivia”. Metodología: fue de 

tipo descriptivo y cuantitativa, de diseño correlacional, su grupo de población estuvo 

constituida por 500 enfermeras(os). En cuanto a los resultados, la escala de burnout 

obtuvo una correlación inversa con la escala de calidad de vida con un valor de r = -0.28 

y una correlación directa con la sobrecarga de r = 0.23; en relación a la escala de calidad 

de vida se reveló una relación inversa con la sobrecarga con un valor de r = -0.26. El 

burnout y el desgaste por compasión tienen una asociación sorprendentemente baja pero 

significativa de r = 0.24. En cuanto a los años de experiencia presentaron una correlación 

positiva en cuanto agotamiento emocional con un valor de r = -0.12; p = 0.01. En este 

estudio se concluye que, los factores de burnout de agotamiento emocional, el hecho de 

tener hijos y sobrecarga del cuidador predijeron negativamente la asociación entre la 

calidad de vida está relacionada a la compasión en enfermeras (89). 
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2.3.1. Antecedentes nacionales 

Lazo P. en el año 2021, se desarrolló un estudio en Lima cuyo propósito fue 

“Encontrar la relación que existe entre las estrategias de afrontamiento y la fatiga por 

compasión en los enfermeros del servicio de hematología clínica”. Metodología: fue de 

tipo cualitativa, de diseño correlacional y no experimental; el grupo participante fue de 

50 trabajadores. Los resultados nos muestran que un 68% tuvieron un nivel medio de 

satisfacción por compasión, un 48% tuvieron un nivel alto índice de burnout, un 64% 

indicaron utilizar tan solo un poco los afrontamientos emocionales. En cuanto a la 

relación significativa existe entre la satisfacción por compasión y las estrategias de 

afrontamiento en el personal con un valor de p=0.023 una relación positiva moderada 

débil. En cuanto al burnout existe relación con estrategias de afrontamiento en el personal. 

Concluye la investigación que existe una correlación entre ambas variables, ya que el 

92% de la muestra presentaba síntomas moderados de fatiga por compasión y una mayor 

prevalencia de síntomas de burnout (90). 

Panana A. en el año 2021, realizó un estudio en Lima tuvo la finalidad fue 

“Encontrar la asociación entre la Gestión de Consultorios Odontológicos y la Calidad de 

vida profesional de los Odontólogos de la ciudad de Lima en el año 2020”. Con una 

metodología de tipo cualitativa, de diseño correlacional, no experimental y de corte 

transversal, con la colaboración de 150 odontólogos, en quienes se ejecutó un cuestionario 

que tiene una validez. En la obtención de los resultados, un 84% indicaron tener una 

calidad de vida media, un 5.7% tubo una alta satisfacción por compasión, un bajo nivel 

de burnout y un estrés traumático secundario. El estudio concluye que existe asociación 

entre la ubicación y la calidad de vida profesional con un valor de rho=0.166 y un p<0.05; 

en cuanto a la dimensión de la carrera profesional y la calidad de vida profesional con un 

valor de rho=0.185 (91).  
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Arones S. et al. en el año 2021, realizaron una investigación en Callao cuya 

finalidad fue “Determinar la relación entre la calidad de vida y desempeño laboral en 

tiempos de covid-19 en el profesional de enfermería en centro quirúrgico del Hospital 

Regional Docente Clínico Daniel Alcides Carrión, Huancayo – 2021”. Metodología: Fue 

de tipo descriptivo y prospectivo, de diseño correlacional; el grupo participante fue de 25 

enfermeras y para la recopilación de datos se utilizó un instrumento de cuestionario de 

calidad de vida laboral. Resultado: un 48% presentaron una calidad de vida laboral de 

nivel regular, un 12% presento calidad de vida laboral buena; en cuanto a las dimensiones 

un 44% presento un nivel regular de desempeño laboral, un 48% desempeño una labor 

regular y en organizaciones un 52% tubo un desempeño laboral regular. Por ello se 

concluye que el desempeño laboral predominó el nivel regular y en la calidad de vida 

laboral fue regular permitiendo así afirmar que existe relación entre ambas variables (29). 

Alvarado V. y Viamonte B. en el año 2020, efectuaron un estudio cuyo propósito 

fue “Determinar si existe relación significativa entre síndrome de burnout y satisfacción 

laboral en el personal de UCI de los hospitales de Lima Metropolitana”. Metodología: fue 

un estudio cuantitativo, de diseño correlacional, no experimental y de enfoque 

transversal; con el conjunto de población de 94 profesionales de salud, a quienes se 

encuestaron haciendo el uso del instrumento de Maslach y Jackson. Resultados: el estudio 

mostro que un 83% presentaron un nivel moderado de síndrome de burnout, en cuanto a 

las dimensiones un 70.2% presentaron un nivel moderado de agotamiento emocional, en 

cuanto a los profesionales de salud un 51.1% fueron enfermeros que tuvieron un síndrome 

de burnout, un 37.2% de enfermeros tuvieron una regular satisfacción laboral. En 

conclusión, esta investigación revela que existe una asociación sustancial y negativa entre 

dos variables de este estudio y sus dimensiones, y también se demostró que el síndrome 

de Burnout era más prevalente entre las enfermeras que los médicos (92). 
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Quispe R. en el año 2020, realizó un estudio en Lima cuya finalidad fue 

“Determinar el nivel de estrés en el personal de enfermería frente a la situación de 

emergencia sanitaria en un área de hospitalización de un Hospital de Lima – 2020”. 

Metodología: fue de diseño descriptivo y de tipo cuantitativo, con el conjunto de 

población de 45 enfermeros, a quienes se les encuesto un instrumento de recolección de 

datos que es una escala de Estrés de Enfermería (NSS). Los resultados indican que el 

68.9% de la muestra tenía un nivel de estrés moderado, mientras que el 6.7% tenía un 

nivel de estrés alto. El entorno psicológico se identificó como el principal factor de estrés, 

con un 17.8% de la muestra con un alto nivel de estrés, seguido del entorno físico, con un 

13.3% con el mismo nivel de estrés. El estudio concluye que el personal de enfermería 

predominó más estrés de nivel medio, bajo y alto; en cuanto a las dimensiones que les 

afecta fue el ambiente psicológico (93). 

Carrillo L. en el año 2018, se realizó un estudio en Lima con el propósito de 

“Identificar la relación entre la gestión de la prevención de riesgos laborales y la calidad 

de vida en el personal de salud”. Metodología: fue descriptiva, de diseño correlacional, 

no experimental y de corte transversal, con una población de 100 personales de la salud 

con un subgrupo muestral de 80 personales de la salud, se utilizó un cuestionario. En 

cuanto a los resultados, un 48.7% evidenciaron un nivel medio de calidad de vida; en 

cuanto a las dimensiones un 38.7% percibieron un nivel medio en cuanto a las condiciones 

ambientales, en cuanto a los colaboradores ergonómicas el 48.8% presentaron un nivel 

medio, el 58.8% presentaron un nivel medio de bienestar emocional, el 57.5% 

consideraron tener un nivel medio de bienestar físico y un 55% consideraron tener un 

nivel medio de bienestar social. El estudio concluye que a mayor gestión de prevención 

el riego laboral mayor será la calidad de vida con un valor de p=0.79 (94). 
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2.3.2. Antecedentes locales  

Turpo K. en el año 2022, realizo un estudio en Puno cuya finalidad es “Determinar 

el nivel de síndrome de Burnout en profesionales de enfermería en tiempos de COVID 

19 en el Hospital Manuel Núñez Butron”. La metodología fue descriptiva de corte 

transversal, el subgrupo muestral fue de 86 enfermeras en quienes se aplicó un 

cuestionario de Inventario Maslash Burnout Inventory que consta de 22 ítems. Los 

resultados más importantes muestran que un 58% de las enfermeras presentaron síndrome 

de Burnout de un nivel medio, un 30% presento de nivel bajo y un 12% fue de nivel alto; 

en cuanto a sus dimensiones un 47% presentaron un nivel bajo de agotamiento emocional, 

un 38% de nivel bajo en despersonalización. Conclusión: los profesionales de enfermería 

presentaron un nivel moderado de síndrome de Burnout que laboran en el Hospital 

Manuel Núñez Butrón de Puno (95). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.1.1. Tipo de la investigación  

El estudio fue de enfoque cuantitativo, porque se trata de una investigación donde 

la recopilación de datos se realiza con métodos numéricos y el procesamiento se da por 

medio de procedimientos estadísticos; descriptivo por que permitió describir y recoger 

información sobre las variables (96). 

3.1.2. Diseño de la investigación 

El diseño del estudio fue correlacional porque permitió establecer la relación entre 

la calidad de vida y los síntomas de fatiga por compasión en la población estudiada. No 

experimental y de corte transversal, porque se tomaron los datos en un solo momento sin 

necesidad de hacer un seguimiento y se estudiaron sin ser manipuladas (97), como se 

muestra en el diagrama siguiente:  

 

En donde:  

M: Es la muestra (Personal de Enfermería que labora directamente con paciente 

Covid-19 en el Hospital III EsSalud “La Capilla”).  

Ox: Es la información sobre los Calidad de Vida. 
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Oy: Es la información sobre Síntomas de Fatiga por Compasión. 

r:    Es la correlación entre las variables 

3.2. ÁMBITO DE ESTUDIO 

El actual estudio se efectuó en el Hospital III EsSalud La Capilla, en la Av. José 

Santos Chocano s/n, Juliaca – San Román – Puno, ubicada en la parte norte de la provincia 

de San Román provincia que se encuentra situada a 3824 ms.n.m. y al lado noroeste del 

lago Titicaca y a 35 Km del departamento de Puno. 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población 

Se obtuvo mediante un documento presentado al director del Hospital III de Es 

Salud La Capilla, y mediante la oficina de recursos humanos se ha remitido la relación y 

la cantidad de enfermeras que laboraban en dicho hospital y ante ello, se pudo contabilizar 

un total de 65 profesionales de enfermería que trabajaron de primera mano con los 

pacientes que tienen COVID-19 en el Hospital III Es Salud La Capilla, Juliaca.  

3.3.2. Muestra 

La muestra estuvo establecida por 56 enfermeras que trabajaron en el área de covi-

19, que se obtuvo mediante el muestreo probabilístico aleatorio simple, su aplicación se 

basa en una fórmula y en que todos los sujetos de la población tienen la misma 

probabilidad de ser seleccionadas (98):  

 

Dónde: 

 

N: Es el tamaño de la población  

n: Es el tamaño de la muestra 
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Z: Es el nivel de confianza (1.96), es decir, 95% de confianza) 

e: Es la precisión o el error (5% de error) 

p: Probabilidad de éxito (0.5) 

q: Probabilidad de fracaso (0.5) 

Cálculo de la muestra: 

N =   65 

Z = 1,96 (95% de confianza) 

e = 0,05 (5% de error) 

p = 0.5 

q = 0.5 

Reemplazamos los valores: 

65(1.96)2 × (0.50) × (0.50)

(0.05)2 × (65 − 1) + (1.96)2 × (0.50) × (0.50)
 

                         𝑛 = 56 

Para el estudio, se evaluó un nivel de confianza del 95%, un margen de error del 

5%. Esto produjo una muestra de 56 enfermeras.  

3.4. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

• VARABLES 

- VARIABLE INDEPENDIENTE: Calidad de vida. 

- VARIABLE DEPENDIENTE: Síntomas de fatiga por compasión.
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3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

(VALIDEZ Y CONFIABILIDAD). 

3.5.1. Técnica 

Para la recolección de datos se utilizó la técnica de la encuesta a los profesionales 

de enfermería que trabajan directamente con los pacientes que tienen COVID-19, del 

Hospital III EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021, cuya finalidad fue recolectar la 

información sobre la calidad de vida y los síntomas de fatiga por compasión de los 

profesionales de enfermería.  

3.5.2. Instrumento      

Los instrumentos empleados para el este estudio fueron:  

Calidad de Vida:  

Se utilizó el cuestionario de calidad de vida (94) elaborado y validado por Carrillo 

(2018), este cuestionario permitía evaluar las cinco facetas de la calidad de vida: 

circunstancias ambientales, condiciones ergonómicas, bienestar emocional, bienestar 

físico y bienestar social. Consta de 31 ítems de los cuales, pertenecen a la dimensión de 

condiciones ambientales (6 ítems), condiciones ergonómicas (6 ítems), la dimensión de 

bienestar emocional (8 ítems), la dimensión de bienestar físico (4 ítems) y para la 

dimensión de bienestar social (7 ítems). El instrumento tiene una puntuación máxima 

posible de 155, y su escala de respuesta es de tipo Likert con cinco alternativas de 

respuesta diferentes que se corresponden al grado de semejanza:  

− 1 completamente diferente a mi caso. 

− 2 parcialmente diferente a mi caso. 

− 3 intermedio. 

− 4 parcialmente parecido a mi caso. 

− 5 totalmente parecido a mi caso.  
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A continuación, se indica cómo se determinó la escala de calificaciones para la 

evaluación:  

Clasificación de los resultados del Cuestionario de Calidad de Vida 

Categoría Condiciones 

ambientales 

Condiciones 

ergonómicas 

Bienestar 

emocional 

Bienestar 

físico 

Bienestar 

social 

Calidad 

de vida 

Nivel 

bajo 

6-13 6-13 8-18 4-9 7-16 ≤ 119 

Nivel 

medio 

14-22 14-22 19-29 10-14 17-25 120 - 

131 

Nivel alto 23-30 23-30 30-40 15-20 26-350 ≥ 132 

Fuente: Carrillo (2018). 

Validación y confiabilidad  

El cuestionario de calidad de vida fue validado por Carrillo, el cual lo sometió por 

juicio de expertos conformado por tres especialistas en el área. Asimismo, para el cálculo 

de la confiabilidad, se realizó una prueba piloto con 80 personas, se obtuvo un coeficiente 

Alfa de Cronbach de 0,935, lo que indica un grado muy alto de confiabilidad. Con la 

ayuda de estos dos procedimientos, es factible determinar que el instrumento de recogida 

de datos es óptimo para su aplicación (94). 

Fatiga por compasión: Para esta investigación se utilizó el cuestionario de 

satisfacción y fatiga por compasión (ProQOL), versión 5, creado por Stamm (2009) en 

Estados Unidos (100). 

El cuestionario tiene un total de 30 preguntas, cada una de las cuales tiene una de 

las 5 opciones de respuestas basadas en la escala de Likert de frecuencia (1) nunca, (2) 

raramente, (3) algunas veces, (4) a menudo, (5) muy a menudo. Comprende preguntas 

sobre los tres elementos de la fatiga por compasión: satisfacción de la compasión, Burnout 

y estrés traumático secundario. A excepción de los ítems 1, 4, 15, 17 y 29, que se puntúan 

de forma inversa, la puntuación está relacionada con la escala Likert descrita para la 

variable de fatiga por compasión.  
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  Clasificación de los resultados de la Escala de Satisfacción por Compasión y 

Fatiga por Compasión: 

Categoría Satisfacción por compasión Burnout Estrés traumático 

Nivel bajo 10-22 10-22 10-22 

Nivel medio 23-41 23-41 23-41 

Nivel alto 42-50 42-50 42-50 

Fuente: Stamm (2009). 

Validación y confiabilidad  

El cuestionario de la Escala de Satisfacción por Compasión y Fatiga por 

Compasión fue adaptado al español por la investigadora (2021). Asimismo, se sometió 

por juicio de expertos conformado por tres especialistas en el área (Anexo 5). Con 

respecto al cálculo de la confiabilidad, se realizó una prueba piloto con 30 profesionales 

de enfermería, en el cual se obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach 0.774, lo que indica 

un grado alto de confiabilidad. Con la ayuda de estos dos procedimientos, es factible 

determinar que el instrumento de recogida de datos es óptimo para su aplicación. (Anexo 

6) 

3.6. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Coordinación  

• Se presento a la Gerencia de la Red Asistencial Juliaca una solicitud en mesa de 

partes dirigido al director del Hospital III EsSalud La Capilla para su permiso de 

ejecutar el presente proyecto de investigación. 

• Se presentaron todos los requisitos y fueron entregados a la Gerencia de la Red 

Asistencial Juliaca, tales como solicitud de evaluación y aprobación del protocolo 

de investigación, carta de aceptación para realizar la investigación firmada por el 

jefe de servicio, proyecto de investigación en formato físico y CD, consentimiento 

informado, certificado de capacitación en ética de la investigación y currículum 
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vitae según el modelo "CTI Vitae - Hojas de Vida relacionadas con la Ciencia y 

la Tecnología" del CONCYTEC.  

Ejecución  

• Para la aplicación del instrumento, previa presentación ante el coordinador del 

área de COVID-19, y la jefa del área COVID-19 se les brindo información acerca 

del proyecto a ejecutar en dicha institución el tema y objetivos, pidiéndole la 

accesibilidad a dicho servicio y la colaboración con el llenado de las encuestas.  

• Con el apoyo de la jefa del área y se coordinó en ingresar durante los cambios de 

turno, que eran sólo en las mañanas a las 7:00 am y en las noches a las 7:00 pm, 

para poder aplicar el instrumento con el personal de enfermería en turno. 

• En cada cambio de turno se solicitó apoyo con las encuestas para el proyecto de 

investigación, para ello, se brindó el consentimiento informado, los cuestionarios 

de calidad de vida y la escala de fatiga por compasión (ProQOL) en la muestra del 

estudio. Todo ello permitió conocer y describir cada una de sus dimensiones en la 

población de estudio. 

• Al término del llenado de la encuesta se procedió a recoger y agradecer a cada uno 

de los participantes por la disponibilidad de su tiempo. 

• En algunas ocasiones al no disponer de tiempo el personal, se le hizo la entrega 

de las encuestas para su hogar para el llenado respectivo, quedando la entrega en 

su siguiente turno a laborar. 

• ya una vez obtenida los datos se procedió a calificar los instrumentos y procesar 

los datos para su respectivo análisis y discusión. 
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3.7. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

La información que se recopiló se procesó utilizando el programa Microsoft Excel 

2016 de forma ordenada con el fin de organizar los datos. Además, se utilizó el software 

IBM SPSS vs. 22 con el propósito de emplear estadísticas descriptivas e inferenciales. 

Por consiguiente, se utilizó la estadística inferencial, para lo cual es necesario 

comprobar el ajuste de la curva normal de la muestra de la investigación en ambos 

instrumentos antes de continuar. Para ello se utilizó la prueba de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, que se utiliza para muestras con más de 50 

participantes. 

Se utilizó la prueba estadística de correlación de Pearson para comprobar las 

hipótesis. Esta prueba permitió evaluar la relación entre las variables y sus dimensiones, 

lo que permitió comprobar la hipótesis de la investigación. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS     

O.G. 

Tabla 1. Calidad de vida y los síntomas de fatiga por compasión del profesional de 

enfermería que atienden pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud La Capilla, 

Juliaca, 2021. 

Calidad de vida 

Síntomas de fatiga por compasión 

Bajo Moderado Alto Total 

N % N % N % N % 

Bajo 6 11% 14 24% 5 10% 25 45% 

Medio 0 0% 16 28% 13 23% 29 51% 

Alto  0 0% 1 2% 1 2% 2 4% 

Total 6 11% 31 54% 19 35% 56 100% 

Fuente: Cuestionario de Calidad de Vida y de la Escala de Satisfacción por Compasión 

y Fatiga por Compasión. 

En la tabla, se evidencia que el 51% de los profesionales de enfermería 

presentaban una calidad de vida media, de los cuales el 28% presentan síntomas de fatiga 

por compasión moderado. Por otro lado, el 45% de profesionales de enfermería tienen 

una calidad de vida bajo, y el 24% presentan síntomas de fatiga por compasión moderada.  

Se aplicó la prueba estadística de correlación de Pearson, para identificar la 

relación entre las variables de calidad de vida y los síntomas de fatiga por compasión en 

los profesionales de enfermería que atienden a pacientes con COVID-19, encontrando 

que el valor del Sig (bilateral) es 0.005 siendo este significativo (Anexo 8). 
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O.E.1 

Tabla 2. Calidad de vida y la satisfacción por compasión del profesional de enfermería 

que atienden pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021. 

Calidad de vida 

Satisfacción por compasión 

Bajo Moderado Alto Total 

N % N % N % N % 

Bajo 15 27% 10 17% 0 0% 25 44% 

Medio 7 13% 20 35% 2 4% 29 52% 

Alto 1 2% 1 2% 0 0% 2 4% 

Total 23 42% 31 54% 2 4% 56 100% 

Fuente: Cuestionario de Calidad de Vida y de la Escala de Satisfacción por Compasión 

y Fatiga por Compasión. 

En la tabla, se evidencia que el 52% de los profesionales de enfermería 

presentaban una calidad de vida media, de los cuales el 35% presentan satisfacción por 

compasión moderado. Por otro lado, el 44% de profesionales de enfermería tienen una 

calidad de vida bajo, y el 27% presentan satisfacción por compasión bajo.  

Se aplicó la prueba estadística de correlación de Pearson, para identificar la 

relación entre las variables de calidad de vida y la satisfacción por compasión en los 

profesionales de enfermería que atienden a pacientes con COVID-19, encontrando que el 

valor del Sig (bilateral) es 0.020 siendo este significativo. (Anexo 8) 
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O.E.2 

Tabla 3. Calidad de vida y el burnout del profesional de enfermería que atienden 

pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021. 

Calidad de vida 

Burnout 

Bajo Moderado Alto Total 

N % N % N % N % 

Bajo 14 25% 11 20% 0 0% 25 45% 

Medio 8 14% 18 32% 3 5% 29 51% 

Alto 1 2% 0 0% 1 2% 2 4% 

Total 23 41% 29 52% 4 7% 56 100% 

Fuente: Cuestionario de Calidad de Vida y de la Escala de Satisfacción por Compasión 

y Fatiga por Compasión. 

En la tabla, se evidencia que el 51% de los profesionales de enfermería 

presentaban una calidad de vida media, de los cuales el 32% presentan burnout moderado. 

Por otro lado, el 45% de profesionales de enfermería tienen una calidad de vida bajo, y el 

25% presentan un burnout bajo.  

Se aplicó la prueba estadística de correlación de Pearson, para identificar la 

relación entre las variables de calidad de vida y el burnout en los profesionales de 

enfermería que atienden a pacientes con COVID-19, encontrando que el valor del Sig 

(bilateral) es 0.014 siendo este significativo. (Anexo 8) 
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O.E.3 

Tabla 4. Calidad de vida y el estrés traumático del profesional de enfermería que atienden 

pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021. 

Calidad de vida 

Estrés traumático 

Bajo Moderado Alto 
Total 

N % N % N % N % 

Bajo 
14 25% 11 19% 0 0% 25 44% 

Medio 
9 16% 18 32% 2 4% 29 52% 

Alto 
0 0% 2 4% 0 0% 2 4% 

Total 
23 41% 31 55% 2 4% 56 100% 

Fuente: Cuestionario de Calidad de Vida y de la Escala de Satisfacción por Compasión 

y Fatiga por Compasión. 

En la tabla, se evidencia que el 52% de los profesionales de enfermería 

presentaban una calidad de vida media, de los cuales el 32% presentan estrés traumático 

moderado. Por otro lado, el 44% de profesionales de enfermería tienen una calidad de 

vida bajo, y el 25% presentan un burnout bajo.  

Se aplicó la prueba estadística de correlación de Pearson, para identificar la 

relación entre las variables de calidad de vida y estrés traumático en los profesionales de 

enfermería que atienden a pacientes con COVID-19, encontrando que el valor del Sig 

(bilateral) es 0.020 siendo este significativo. (Anexo 8) 
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4.2. DISCUSIÓN 

Debido a la pandemia de COVID-19, los profesionales de enfermería se han visto 

enfrentados a una situación en la que se ha puesto de manifiesto la influencia que el 

ejercicio profesional puede tener en su calidad de vida (4). 

La continuidad y la cercanía de la tragedia a lo largo del tiempo permitió 

identificar dos factores que distinguen la experiencia de la fatiga por compasión que 

sufren los enfermeros de otros profesionales. Por lo que los profesionales de enfermería 

son incapaces de retirarse de la situación que les hace sufrir. Además, atienden a un gran 

número de pacientes que padecen enfermedades debilitantes (4). 

 En la actual investigación realizada en el Hospital III EsSalud La Capilla con el 

objetivo de determinar la relación entre la calidad de vida y los síntomas de fatiga por 

compasión del profesional de enfermería que atiende pacientes con COVID-19 del 

Hospital III EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021; ante este objetivo propuesto se muestra 

que la mayoría de los enfermeros evidencian un nivel medio de calidad de vida y un nivel 

moderado de síntomas de fatiga por compasión así mismo se evidencia que existe una 

relación entre la calidad de vida y los síntomas de fatiga por compasión del profesional 

de enfermería en tiempos de COVID-19, con un valor de correlación de 0.005. Según la 

revisión de la literatura la estigmatización, la tensión, la ansiedad y el cansancio que 

afectaban a los profesionales de enfermería contribuían a una mala calidad de vida durante 

el contexto del COVID-19. Tanto la gestión de una organización como el uso de 

tratamientos psicológicos pueden repercutir en la forma en que un empleado interactúa 

con su entorno de trabajo, lo que a su vez puede tener un efecto en la calidad de vida 

general del individuo (101). Esto puede deberse al hecho de que la fatiga por compasión 

puede surgir cuando una enfermera recuerda experiencias desagradables, como 

flashbacks, ya sea por el recuerdo de pacientes anteriores o por sucesos trágicos ocurridos 
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en la propia vida de la enfermera. Esto puede hacer que la enfermera se sienta abrumada 

con sentimientos de impotencia y la impotencia puede conducir a la fatiga por compasión, 

lo cual perjudicaría su calidad de vida. La calidad de vida de muchos enfermeros se ve 

afectado por diferentes factores así como la carga laboral, por reclamamos de los 

pacientes, por las actitudes de los familiares de los pacientes, por otros enfermeros que 

no realizaron oportunamente sus actividades, así también, por el llenado de muchos 

documentos de la historia clínica, por la duración de la jornada laboral y por la falta de 

comunicación con los compañeros de trabajo; en donde, nadie busca nuevas estrategias 

para mejorar la calidad de vida y ante estos resultados lo apropiado es realizar nuevas 

estrategias para mejorar dichos resultados. 

 En relación a la calidad de vida se representó un nivel medio y en síntomas de 

fatiga por compasión se muestra que la mayoría presenta un nivel moderado en el personal 

de enfermería que atiende a los pacientes con COVID-19. En ello se indica que los 

cambios en la salud mental son los principales responsables de la baja calidad de vida en 

el entorno de la pandemia de COVID-19. Además, existen todos los factores de riesgo 

que pueden agravar el efecto de la enfermedad sobre la salud de las personas (102). Lo 

cual coincide con los resultados de Vega y León quienes evidenciaron en su estudio que 

la fatiga por compasión obtuvieron un 28.2% en licenciadas  presentando  un  nivel medio 

(87). De igual forma, en el estudio de Lazo P. en el que concluyo que los síntomas de 

fatiga por compasión fueron moderados con un 92% (90). Sin embargo discrepan con el 

estudio de García, J. quien reporto un 43.7% con bajo riesgo de fatiga por compasión 

(86). Con respecto a la calidad de vida, en el estudio de Carrillo L. quien evidenció un 

nivel medio de calidad de vida con un 48.7% (94). Esto se debe a que la pandemia de 

COVID-19 ha impactado en la calidad de vida del profesional de enfermería, dando lugar 

a trastornos como la fatiga por compasión, burnout y otros. Estos cambios son el resultado 
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de experiencias cotidianas, como el desarrollo de la empatía, que lleva a interiorizar y, a 

veces, asumir la responsabilidad de los problemas de las personas, sus familias y la 

comunidad a la que se cuida. Ante los resultados mostrados se indica que el profesional 

de enfermería evidencia un grado medio de calidad de vida y satisfacción por compasión 

esto puede deberse a que muchos recibieron un gran apoyo por sus compañeros y así 

mismo, porque se contrató más enfermeros y también porque se cambió los horarios del 

enfermero y el temor de ser contagiados disminuyó porque ya recibieron más equipos de 

protección a su vez mantenían lejos a sus familiares. 

 De igual forma, se evidenció que la mayoría presentó un nivel medio de la calidad 

de vida y un nivel moderado de satisfacción por compasión del profesional de enfermería 

que atienden a los pacientes con COVID-19, así mismo, se apreció una correlación de 

0.020. Según la revisión de la literatura la satisfacción por compasión es el placer que se 

obtiene al realizar el propio trabajo con eficacia y contribuir al bien común, siendo este 

un ejemplo de satisfacción por compasión. Además es considerado como un factor de 

protección contra la fatiga por compasión, y es muy poco probable que una persona con 

un alto grado de satisfacción por compasión desarrolle burnout (65). Tales resultados 

coinciden con el estudio de García. J. et al  efectuaron su estudio en el cual el 48.8% 

obtuvieron una satisfacción por compasión moderada (86). Asimismo, en la investigación 

de Lazo P. en el que demostró que un 68% tuvieron un nivel medio de satisfacción por 

compasión (90). De igual forma en el estudio de Ojeda et al. en el que demuestran que el 

nivel medio a alto de la satisfacción por compasión del profesional de enfermería ayuda 

a tener niveles bajos de burnout (88). Sin embargo, discrepan con el estudio de Violim, 

el cual evidencia que las enfermeras tuvieron un alto nivel de satisfacción por compasión, 

ya que los reconocimientos por su trabajo está asociado con la satisfacción (71). 

Asimismo, el estudio de Vega y León  evidenciaron en su estudio que los profesionales 
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de la salud tanto médicos como enfermeras presentaron niveles altos de satisfacción por 

compasión un 89.6% y 97.2% respectivamente (87). De igual manera, en el estudio 

efectuado por Panana A. demostraron que el 84% tuvieron una calidad de vida media y 

un 5.7% tuvieron una alta satisfacción por compasión en el profesional de enfermería 

(91). Esto se podría atribuir a que la satisfacción por compasión, es la sensación de éxito 

que se obtiene al ayudar a otro individuo. Sin embargo, debido a la pandemia esto fue 

perjudicado por el temor de contagiarse lo cual se vio limitado. Así mismo, muchos 

profesionales de enfermería se sentían limitados en sus actividades y ante ello no se 

sentían bien, pero a su vez entendían que era para su bienestar y así no contagiarse y en 

ello realizaban sus actividades con normalidad pero con temor de ser contagiados y 

muchos evidenciaban inquietud en el momento de acercase al paciente con COVID-19 

en donde sentían que ante un descuido se infectarían con facilidades y así mismo, 

transmitirían la enfermedad a sus familiares por ende, no se sentían con la confianza de 

no contraer la enfermedad.  

Por otro lado, se muestra que la mayoría de enfermeras presentaron un nivel medio 

de calidad de vida y un nivel moderado de Burnout así mismo se muestra una relación 

significativa entre la variable y la dimensión con un 0.014. Según la revisión de la 

literatura, es el aumento acumulativo y continuo del estrés laboral, caracterizado por 

síntomas como la retirada de situaciones emocionales en el trabajo, la rabia y el déficit de 

la empatía. En el contexto de la pandemia de COVID-19, el profesional de salud de 

primera línea está expuesto a una serie de escenarios estresantes, por lo que corre un 

riesgo importante de adquirir el burnout (103). Tales resultados, coinciden con el estudio 

de Vega y León en el que evidenciaron que los profesionales de la salud tenía un burnout 

medio, con un 84.5% en el personal de enfermería (87). Asimismo, Alvarado V. y 

Viamonte B. en el cual demostraron en su estudio que un 83% presentaron un nivel 
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moderado de burnout en el personal de salud, además observo que el burnout era mayor 

en los enfermeros que en los médicos (92). De igual manera, el estudio realizado por 

Turpo K. demostró que un 58% de las enfermeras presentaron un síndrome de burnout de 

un nivel medio (95). Sin embargo discrepa con el estudio de Lazo P. el cual demostró que 

el profesional de enfermería presenta un nivel alto de burnout con un 48% (90). 

Asimismo, Panana A. obtuvo como resultado en su estudio, que los profesionales de la 

salud, el 84% indicaron tener una calidad de vida media y un nivel de burnout bajo (91). 

Esto lo podríamos atribuir que durante la pandemia de COVID-19, la calidad de vida de 

los profesionales de salud se vio influenciada por las personas, el entorno de trabajo y las 

relaciones entre el empleado; a consecuencia de ello se evidenciaron deficiencias 

psicológicos y laborales durante este contexto. Muchos enfermeros evidenciaron que la 

calidad de vida que llevan dentro del hospital no fue muy buena porque muchos familiares 

empezaron a mostrar su malestar en donde por ocasiones por la desesperación querían 

corromper a los enfermeros para que prioricen el cuidado de sus familiares internados, 

así mismo, por la actividad ineficiente de otros profesionales de salud los cuales 

ocasionan una tensión laboral y una frustración en sí mismos. 

Por último, se evidenció que la mayoría de las enfermeras presentaron un nivel 

medio en la calidad de vida y un nivel moderado de estrés traumático, así mismo se 

muestra que la variable y la dimensión estudiada evidencian una correlación significativa 

de 0.020. Según la revisión de la literatura nos refiere que durante la pandemia ha tenido 

el mayor impacto en quienes trabajan en el sector sanitario, no sólo en el trabajo sino 

también en su vida personal. Esto ha dado lugar a problemas psicológicos en el contexto 

del COVID-19, revelando un predominio del trastorno de estrés traumático (72). De tal 

forma, García, J. et al. evidenció que el estrés traumático en  60%  tuvieron un nivel bajo, 

además concluye que las enfermeras tienen un bajo riesgo de fatiga por compasión (86). 
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Asimismo, Vega y León concluyó en su estudio que los profesionales de salud en su 

totalidad presentan un nivel alto de satisfacción por compasión, sin embargo en la 

dimensión de burnout y el estrés traumático presentaron un nivel bajo (87). De tal manera, 

Panana A. demuestra en su estudio que un 84% presentan una calidad de vida media  y 

un estrés traumático secundario bajo (91). Asimismo, Ojeda et al. realizaron un estudio 

en el que demostraron que la calidad de vida del personal de enfermería fue media y un 

86% tuvieron un estrés por trauma secundario (88). Esto lo podríamos atribuir a la 

aparición de COVID-19 que desencadenó el colapso de los hospitales debido a la elevada 

tasa de infección y a la ausencia de los profesionales de salud. Por lo que, los más 

afectados por la pandemia fueron el personal de salud, tanto en el trabajo como en su vida 

personal, lo que ha provocado problemas psicológicos en los centros Covid-19 y un 

predominio del trastorno de estrés postraumático. Además, los enfermeros mostraron que 

con una calidad de vida media muchos evidencian estrés ante los reclamos de los 

pacientes y otros refieren que no pueden separar la vida de ser enfermero y de la vida que 

lleva fuera del hospital y por la cantidad de pacientes infectados que atiende por día con 

diagnósticos graves y por sobrecarga laboral.  
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: Existe relación entre la calidad de vida y la fatiga por compasión del 

personal de enfermería que atiende pacientes con COVID-19 del Hospital III 

EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021, con un valor de significancia de correlación 

de Pearson = 0.005< 0.05. 

SEGUNDA: Existe relación entre la calidad de vi    da y satisfacción por compasión del 

personal de enfermería que atiende pacientes con COVID-19 del Hospital III 

EsSalud La Capilla, Juliaca, 2021, con un valor de significancia de correlación 

de Pearson = 0.020< 0.05. 

TERCERA:  Existe relación entre la calidad de vida y burnout del personal de enfermería 

que atiende pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud La Capilla, 

Juliaca, 2021, con un valor de significancia de correlación de Pearson = 0.014< 

0.05. 

CUARTA:  Existe relación entre la calidad de vida y estrés traumático del personal de 

enfermería que atiende pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud La 

Capilla, Juliaca, 2021, con un valor de significancia de correlación de Pearson 

= 0.020< 0.05. 
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al director del Hospital III EsSalud de Juliaca que ofrezcan una 

infraestructura adecuada, recursos adecuados, una remuneración justa y el 

equipamiento biomédicos que necesitan las enfermeras del hospital para así 

desempeñarse en su labor diaria con eficacia y eficiencia que estén basadas en 

el proceso de atención de enfermería. Por otra parte, para mejorar el nivel 

medio de calidad y para el moderado síntoma de fatiga por compasión de los 

profesionales de enfermería que se encontró en esta investigación se propone 

contratar más enfermeras para enfrentar una pandemia para disminuir la sobre 

carga laboral. 

SEGUNDA: A la jefatura departamental de Enfermería del Hospital III EsSalud de 

Juliaca se recomienda evaluar regularmente la calidad de vida y los síntomas 

de fatiga por compasión en el personal de enfermería. Desde este punto de 

vista, contar con programas de prevención de síntomas de la fatiga por 

compasión y promoción la calidad de vida que pueden servir para mejorar la 

salud mental del personal de salud. Solicitar al jefe de enfermeros implementar 

nuevas estrategias para valorar el trabajo del enfermero en relación al nivel 

medio de calidad de vida y así mejorar los niveles moderados de la satisfacción 

por compasión. 

TERCERA: Se recomienda a los bachilleres de enfermería realizar futuras 

investigaciones con una amplia muestra y variada, referiblemente trabajar con 

otras variables a correlacionar en conjunto con las aquí exploradas, para así 

ampliar y profundizar más la comprensión de la dinámica de los síntomas de 

fatiga por compasión. 
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ANEXO 2: 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA 

Instrucciones: A continuación, presentaremos una serie de proposiciones y pediremos 

su opinión, teniendo en cuenta que no hay una única respuesta que sea definitivamente 

correcta o incorrecta. Por favor, indique marcando con una "X" la afirmación que 

considere que transmite con mayor precisión su perspectiva, teniendo en cuenta lo 

siguiente: 

1 = Completamente diferente a mi caso  

2 = Parcialmente diferente a mi caso  

3 = Intermedio  

4 = Parcialmente parecido a mi caso  

5 = Completamente parecido a mi caso 

 

N° ÍTEMS PUNTAJE 

1 2 3 4 5 

CONDICIONES AMBIENTALES 

1 La temperatura de mi ambiente de trabajo es la adecuada 

para el buen desempeño laboral.  

     

2 Me encuentro protegida(o) de ruidos molestos que 

generan dificultad para concentrarse en el trabajo 

     

3 Me protegen del alto grado de vibraciones para que estas 

no alteren mi sistema nervioso. 

     

4 La iluminación que se utiliza nos permite ver y realizar 

nuestro trabajo con normalidad. 

     

5 Me encuentro protegido de microorganismos infecciosos 

como virus y/o bacterias en el ambiente de trabajo. 

     

6 Me protegen de estar expuesto a sustancias inflamables, 

tóxicas y nocivas. 

     

CONDICIONES ERGONÓMICAS 

7 El trabajo que realizo no me obliga a hacer 

sobreesfuerzos o movimientos bruscos. 

     

8 El trabajo que realizo no me obliga a manipular cargas 

pesadas, ya que cuento con carros, camillas o sillas de 

ruedas que me ayudan a trasladar objetos o personas. 
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9 El trabajo que realizo no me obliga a hacer movimientos 

repetitivos que me provoquen cansancio o fatiga laboral. 

     

10 El trabajo que realizo no me obliga a realizar posturas que 

me hagan sentir incómoda(o). 

     

11 Puedo desplazarme dentro de mi área de trabajo sin 

ninguna dificultad. 

     

12 El espacio de trabajo suele es cómodo y adecuado para la 

cantidad de personas que trabajamos. 

     

BIENESTAR EMOCIONAL 

13 Siento tener la capacidad para manejar emociones y 

afrontar dificultades a las que estoy expuesta(o) por mi 

trabajo. 

     

14 Me siento bien con mi lugar de trabajo y con las funciones 

que realizo. 

     

15 En mi trabajo, reconocen mis logros y me premian por 

medio de incentivos y/o reconocimientos. 

     

16 En mi trabajo es posible ascender a otros puestos de alto 

rango en donde puedo demostrar mi máximo potencial. 

     

17 Mi trabajo me permite realizar con normalidad las 

actividades de la vida cotidiana. 

     

18 Mi trabajo me permite pasar tiempo con mi pareja, 

familia y amigos. 

     

19 Suelo dejar las preocupaciones laborales en el trabajo y 

eso me permite llegar a casa con buenos ánimos. 

     

20 Mi trabajo me permite darme tiempo para realizar mis 

hobbies y actividades de esparcimiento. 

     

BIENESTAR FÍSICO 

21 Las horas de descanso que me brindan compensan todo 

el esfuerzo físico y mental que realizo en mi trabajo. 

     

22 Respetan mis periodos de descanso sin ser interrumpidos 

o desplazados por algún trabajo adicional que se me 

ordena. 
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23 Las horas de trabajo que realizo no exceden mi límite de 

resistencia física para tolerar ritmos de trabajo. 

     

24 Considero que el desarrollo de mi trabajo no ha afectado 

en el desarrollo de mi estado de salud. 

     

BIENESTAR SOCIAL 

25 En mi trabajo realizan actividades recreacionales donde 

se promueve la integración de todos los trabajadores. 

     

26 En mi trabajo me encuentro rodeado de personas 

positivas y confiables, que contribuyen de forma positiva 

en mi trabajo. 

     

27 Siento el apoyo por parte de mi jefe o de mis compañeros 

de trabajo cuando los necesito. 

     

28 Considero que existe una buena comunicación entre jefe 

y colaboradores, que permite detectar situaciones críticas 

que puedan estar ocurriendo. 

     

29 Considero que existe una buena comunicación, basada en 

el respeto, entre compañeros de trabajos y jefes. 

     

30 Considero tener una buena y cordial comunicación con 

mis compañeros de trabajo. 

     

31 Considero que se toma en cuenta mi participación y 

valoran mis opiniones. 
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ANEXO 3: 

ESCALA DE SATISFACCIÓN POR COMPASIÓN Y FATIGA POR 

COMPASIÓN (PROQOL) VERSIÓN 5 

Cuando ayudas a la gente, te implicas directamente en su vida. Como habrás podido notar, 

tu compasión por quienes ayudas puede afectarte de formas positivas y negativas. A 

continuación, encontrarás algunas preguntas sobre tus experiencias, tanto positivas como 

negativas, como enfermera(o). Considere cada una de las siguientes preguntas sobre usted 

y su actual puesto de trabajo. Elija el número que represente honestamente como has 

experimentado estas situaciones en los últimos treinta días.  

1= Nunca 2=Raramente 3=Algunas veces 4=A menudo 5=Muy a menudo 

N° ÍTEMS PUNTAJE 

1 2 3 4 5 

1 Soy feliz.      

2 Estoy preocupada(o) por más de una persona a quien atendí 

o he atendido. 

     

3 Obtengo satisfacción de ser capaz de ayudar a las personas.      

4 Me comunico bien con otros.      

5 Me siento atemorizada(o) por sonidos inesperados.      

6 Obtengo satisfacción de ser capaz de ayudar a las personas.      

7 Encuentro difícil separar mi vida personal de mi vida como 

enfermera(o). 

     

8 No soy tan productiva(o) en el trabajo porque estoy 

perdiendo el sueño por las experiencias traumáticas de una 

persona a la que atendí o he atendido. 

     

9 Creo que podría haberme afectado por el estrés traumático 

de las personas a las que atendí o he atendido. 

     

10 Me siento aprisionada(o) en mi trabajo como enfermera(o).      

11 Debido a mi trabajo como enfermera(o), me he sentido 

tensa(o) por varias cosas. 

     

12 Me gusta mi trabajo como enfermera(o).      

13 Me siento deprimida(o) por las experiencias traumáticas de 

las personas a las que atendí o he atendido. 
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14 Siento que estoy experimentando el trauma de alguien a 

quien atendí o he atendido. 

     

15 Tengo creencias (espirituales) que me sostienen.      

16 Estoy satisfecha(o) por cómo puedo mantenerme al día con 

las técnicas y protocolos de la enfermería. 

     

17 Soy la persona que siempre quise ser.      

18 Mi trabajo me hace sentir satisfecha(o).      

19 Me siento agotada(o) por mi trabajo como enfermera(o).      

20 Tengo pensamientos y sentimientos felices sobre cómo he 

podido ayudarles. 

     

21 Me siento abrumada(o) porque mi carga de trabajo parece 

interminable. 

     

22 Creo que puedo hacer una diferencia a través de mi trabajo.      

23 Evito ciertas actividades o situaciones porque me 

recuerdan experiencias aterradoras de las personas a las 

que he atendido. 

     

24 Me siento orgullosa(o) de lo que puedo hacer para ayudar 

a otros. 

     

25 Como resultado de mi labor como enfermera(o), tengo 

pensamientos intrusivos y aterradores. 

     

26 Me siento atascado por cómo funciona el sistema sanitario.      

27 Tengo pensamientos de que soy un “éxito” como 

enfermera(o). 

     

28 No puedo recordar partes importantes de mi trabajo con 

víctimas de trauma. 

     

29 Soy una persona muy sensible.      

30 Estoy feliz de haber elegido este trabajo.      
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ANEXO 4: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de los cuestionarios: (1) Cuestionario de Calidad de Vida y (2) Escala de 

Satisfacción por Compasión y Fatiga por Compasión (ProQOL), versión 5. 

Mi nombre es Rocío Mamani Mamani, bachiller en enfermería de la Universidad 

Nacional del Altiplano de Puno, y me dirijo a usted con la presente carta para solicitar su 

consentimiento para fungir como participante o informante clave en un estudio científico. 

Su participación se limitaría exclusivamente al llenado de dos cuestionarios, mencionados 

al inicio de este documento. Estos cuestionarios tienen como propósito recabar 

información acerca de la realidad que viven los profesionales de la salud en el contexto 

de la pandemia por COVID-19 en lo referido a su calidad de vida general, lo mismo que 

su empatía y compasión por sus pacientes y el posible cansancio o malestar que ello les 

pudiera generar a largo plazo. La información que facilite será usada exclusivamente para 

fines investigativos, para determinar la relación entre la calidad de vida y los síntomas de 

fatiga por compasión en el personal de enfermería que atiende pacientes con COVID-19. 

Toda la información que provea será tratada de forma anónima y confidencial, como dicta 

el código ético en investigación, para garantizar por completo su seguridad. 

En ese sentido, su participación es totalmente voluntaria, de modo que solo debe llenar 

los mencionados cuestionarios si lo desea y si está de acuerdo con el tratamiento que se 

le dará a su información, tal como se ha indicado con anterioridad. Si decide participar 

en este estudio llenando los dos cuestionarios, entonces, estará brindando su 

consentimiento para que se utilice la información recabada únicamente para fines 

académicos, teniendo derecho, además, a conocer los resultados obtenidos en sus 

cuestionarios y en la investigación en general, entendiendo siempre que los resultados 
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generales solo se presentan en forma numérica, sin identificar a ninguno de los 

participantes. 

Cualquier duda durante el proceso de toma o análisis de datos, puede escribirme a la 

dirección de correo electrónico siguiente: rociomamanimamani5@gmail.com 

He leído los párrafos anteriores y reconozco que, al llenar y entregar este cuestionario, 

estoy dando mi consentimiento para participar en el estudio. 

 

 

 

__________________________________ 

Nombre, Firma, DNI 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN  

 

 



101 
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ANEXO 6:  CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS 

A continuación, se presentan las tablas con el resultado general del coeficiente de 

confiabilidad y el Alfa de Cronbach para el instrumento de la Escala de satisfacción por 

compasión y fatiga por compasión. 

• Estadística de fiabilidad de la variable: Síntomas de fatiga por compasión 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,774 30 

Fuente: Elaboración propia. 
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ANEXO 7: PRUEBAS DE NORMALIDAD KOLMOGOROV-SMIRNOV  

Tabla 5. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov de las variables calidad de vida y 

los síntomas de fatiga por compasión del profesional de enfermería que atiende pacientes 

con COVID-19 del Hospital III EsSalud “La Capilla”, Juliaca, 2021. 

Fuente: Análisis estadístico.  

 

Tabla 6. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov de las variables calidad de vida y 

la satisfacción por compasión del profesional de enfermería que atiende pacientes con 

COVID-19 del Hospital III EsSalud “La Capilla”, Juliaca, 2021. 

Fuente: Análisis estadístico.  

 

Tabla 7. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov de las variables calidad de vida y 

el burnout del profesional de enfermería que atiende pacientes con COVID-19 del 

Hospital III EsSalud “La Capilla”, Juliaca, 2021. 

Fuente: Análisis estadístico.  
 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Calidad de vida ,320 56 ,000 ,719 56 ,000 

Síntomas de fatiga por 

compasión 
,304 56 ,000 ,773 56 ,000 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Calidad de vida ,320 56 ,000 ,719 56 ,000 

Satisfacción por compasión ,339 56 ,000 ,718 56 ,000 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Calidad de vida ,320 56 ,000 ,719 56 ,000 

Burnout ,300 56 ,000 ,753 56 ,000 
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Tabla 8. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov de las variables calidad de vida y 

el estrés traumático del profesional de enfermería que atiende pacientes con COVID-19 

del Hospital III EsSalud “La Capilla”, Juliaca, 2021. 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico Gl Sig. 

Calidad de vida ,320 56 ,000 ,719 56 ,000 

Estrés traumático ,339 56 ,000 ,718 56 ,000 

Fuente: Análisis estadístico.  
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ANEXO 8: CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Tabla 9. Relación entre la calidad de vida y los síntomas de fatiga por compasión del 

profesional de enfermería que atiende pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud 

“La Capilla”, Juliaca, 2021. 

 
Calidad de 

vida 

Síntomas de fatiga 

por compasión 

Calidad de vida 

Correlación de 

Pearson 
1 ,374** 

Sig. (bilateral)  ,005 

N 56 56 

Síntomas de fatiga 

por compasión 

Correlación de 

Pearson 
,374** 1 

Sig. (bilateral) ,005  

N 56 56 

Fuente: Cuestionario de Calidad de Vida y de la Escala de Satisfacción por compasión. 

 

Tabla 10. Relación existente entre la calidad de vida y la satisfacción por compasión del 

profesional de enfermería que atiende pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud 

“La Capilla”, Juliaca, 2021. 

 
Calidad de 

vida 

Satisfacción por 

compasión 

Calidad de vida 

Correlación de 

Pearson 
1 ,310* 

Sig. (bilateral)  ,020 

N 56 56 

Satisfacción por 

compasión 

Correlación de 

Pearson 
,310* 1 

Sig. (bilateral) ,020  

N 56 56 

Fuente: Cuestionario de Calidad de Vida y de la Escala de Satisfacción por compasión. 
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Tabla 11. Relación existente entre la calidad de vida y el burnout del profesional de 

enfermería que atiende pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud “La Capilla”, 

Juliaca, 2021. 

 Calidad de vida Burnout 

Calidad de vida 

Correlación de Pearson 1 ,326* 

Sig. (bilateral)  ,014 

N 56 56 

Burnout 

Correlación de Pearson ,326* 1 

Sig. (bilateral) ,014  

N 56 56 

Fuente: Cuestionario de Calidad de Vida y de la Escala de Satisfacción por compasión. 

Tabla 12. Relación existente entre la calidad de vida y el estrés traumático del profesional 

de enfermería que atiende pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud “La 

Capilla”, Juliaca, 2021. 

 
Calidad de 

vida 

Estrés 

traumático 

Calidad de vida 

Correlación de 

Pearson 
1 ,310* 

Sig. (bilateral)  ,020 

N 56 56 

Estrés 

traumático 

Correlación de 

Pearson 
,310* 1 

Sig. (bilateral) ,020  

N 56 56 

Fuente: Cuestionario de Calidad de Vida y de la Escala de Satisfacción por compasión. 
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ANEXO 9: FIGURAS  

Figura 1. Calidad de vida y los síntomas de fatiga por compasión del profesional de 

enfermería que atiende pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud “La Capilla”, 

Juliaca, 2021. 

 
Fuente: Cuestionario de Calidad de Vida y de la Escala de Satisfacción por compasión. 

Figura 2. Calidad de vida y la satisfacción por compasión del profesional de enfermería 

que atiende pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud “La Capilla”, Juliaca, 

2021. 

 
Fuente: Cuestionario de Calidad de Vida y de la Escala de Satisfacción por compasión. 

Figura 3. Calidad de vida y el burnout del profesional de enfermería que atiende  

pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud “La Capilla”, Juliaca, 2021. 
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Fuente: Cuestionario de Calidad de Vida y de la Escala de Satisfacción por compasión. 

Figura 4. Calidad de vida y el estrés traumático del profesional de enfermería que atiende 

pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud “La Capilla”, Juliaca, 2021. 

 
Fuente: Cuestionario de Calidad de Vida y de la Escala de Satisfacción por compasión. 
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ANEXO 10: MATERIAL PARA PROMOCIONAR LA CALIDAD DE VIDA Y 

PARA PREVENIR LOS SÍGNOS DE LA FATIGA POR COMPASIÓN EN LAS 

ENFERMERAS(OS) 

PRESENTACIÓN. 

 

La profesión de enfermería es parte de las carreras más esenciales en el área sanitaria de 

cada nación. Asimismo, se trata de una carrera que ha liderado y concurrido en los 

cambios significativos al pasar de los tiempos, y poco recién ha soportado un periodo 

difícil requerido por la pandemia, que provocó el colapso del sistema sanitario mundial, 

obligando a los enfermeros a laborar en situaciones con tensiones elevados de estrés y 

exigencias sociales. Esto ha reintroducido un tema de investigación que nunca debería ser 

ignorado, ello se trata de la calidad de vida de las enfermeras en el ámbito laboral. 

 

Al respecto, se atribuye los testimonios de que varios profesionales padecen patologías 

profesionales como consecuencia de una carga de trabajo anormalmente elevada o 

presentan síntomas de deterioro de la salud mental como consecuencia de la exposición 

constante a lo que es la patología e incluso el óbito del paciente. De este modo, las 

enfermeras han podido conservar su sentido del deber debido a un fuerte sentido de la 

misión, una actitud altruista y empática, y un rasgo psicológico denominado satisfacción 

por compasión. Esta gratificación se deriva del hecho de saber que se está ayudando a los 

necesitados, por los que el profesional siente una modesta y simpática simpatía.  

 

Asimismo, la fatiga por compasión es un conjunto de síntomas que hace que el enfermero 

experimente cansancio físico y emocional, agotamiento laboral, sensación de estar 

quemado por el trabajo e incluso la impresión de que está absorbiendo la tragedia de las 

personas y familias a las que cuida. Evidentemente, esto significa que desvalorizan la 

profesión de la enfermera y la colocan en un estado constante de angustia mental. 

 

Esta guía es el resultado de un estudio que examinó la asociación de los signos y síntomas 

de la fatiga por compasión y la calidad de vida entre los enfermeros de un Hospital público 

ubicado en la ciudad de Juliaca. En él se observó que un incremento de los signos y los 

síntomas de fatiga por compasión se asociaba a un descenso de calidad de vida en el 

ámbito del trabajo recíprocamente. El impulso para desarrollar este material para el 

desarrollo de la calidad de vida y para lograr prevenir los signos y los síntomas de la fatiga 

por compasión entre los trabajadores enfermeros se originó a partir de esta experiencia de 

estudio. 

 

Se trata, por tanto, de una guía concisa y práctica que se centra en proporcionar a las 

enfermeras información técnica de fácil comprensión para que puedan entender lo que 

suponen estos conceptos, así como información que les ayude a desarrollar herramientas 

y recursos para acrecentar la salud mental vinculado a los trabajos. 

 

Así, este contenido se logró separar en 3 partes, abordando la primera parte, la noción de 

calidad de vida entendida a partir del criterio bilógico, psicológico y también de lo social, 

así como las dificultades, el significado y las características de este concepto en el ámbito 

enfermero. La segunda parte hace lo propio con la idea de los síntomas de la fatiga por 

compasión, evaluando los elementos buenos y negativos de esta característica de la 
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personalidad, así como las distinciones entre la fatiga por compasión y otros trastornos 

que a veces se confunden con ella. Se concluye con el tercer punto, que ofrece una serie 

de recomendaciones para potenciar la calidad de vida y reducir la fatiga por compasión. 

 

Se desea con gran fervor que los episodios del material cooperen a dar un nuevo 

significado al trabajo vital que realizan cada día, y que el resultado final sea un nivel de 

vida mucho mejor y cada vez mejor. 

 

PRIMERA PARTE: CALIDAD DE VIDA 

 

La calidad de vida, desde un punto de vista biológico, psicológico y social. 

 

A fin de comprender la noción de calidad de vida, desde luego hay que pensar que no 

existe una definición uniforme de calidad de vida, ya que es subjetiva, es decir, se basa 

en las apreciaciones, perspectivas, valores, culturas y otras características de un 

individuo. Por lo tanto, se trata de un término diferente de una nación a otra, a lo largo 

del tiempo e incluso entre individuos. Sin embargo, en la época en que vivimos, hay 

algunas cosas que podemos abordar en un esfuerzo por comprender la calidad de vida 

como un concepto más global. 

 

En consecuencia, podemos concluir que la calidad de vida debe estar presente en los 

aspectos biológicos, psicológicos y sociales de la existencia de cada individuo. En cuanto 

al primer caso, se poder deducir de una alta calidad de vida no es solamente cuando el 

individuo se encuentra aparentemente sano, al contrario, es también, cuando el individuo 

cuenta con accesos los requerimientos que le mantengan gozar de su salud física. Esto 

incluye los accesos al agua potable, contar con las prestaciones básicas y sanitarias, así 

como vivir en contextos equilibrados. Esto implica que la calidad de vida con respecto al 

ámbito biológico abarca todos los factores que permiten mantener una salud óptima en 

todo momento. 

 

Del mismo modo, el aspecto psicológico aparte de poseer la salud mental adecuada en la 

actualidad; también implica tener el sistema educativo de manera completa que garantice 

a los derechos universales de la educación, de las normas que provean y permitan el 

desenvolvimiento de las niñas y de los niños, de los adolescentes, las poblaciones 

vulnerables y en general a toda la sociedad, básicamente un sistema de salud mental que 

tenga acceso para todos y todas las personas, con  condiciones de vida cómodas y seguras. 

 

Con respecto al aspecto social, evidentemente la calidad de vida se ve en influenciada por 

las interrelaciones entre individuos. A ello se suman las relaciones entre parejas, las 

interrelaciones con los compañeros de trabajo, entre otros. En realidad, dado que no 

siempre todos los entornos laborales son idénticos, la calidad de vida de cada uno de los 

individuos diferirá en función de las cualidades, exigencias y dificultades de su empleo.  

 

En conclusión, calidad de vida comprende de una definición integral, de todos los ámbitos 

vitales que tengan que ver con las personas, además se puede comprender como un 

compuesto completo de los factores positivos que influyen en la vida de los individuos. 

Sin embargo, la calidad de vida sanitaria se centra sobre todo en las preocupaciones 

biológicas, la calidad de vida personal se centra principalmente en las preocupaciones 

psicológicas, y la calidad de vida laboral se centra principalmente en las preocupaciones 

sociales.  
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La calidad de vida en enfermería, desde el punto de vista de retos, importancia y 

características. 

 

Se sabe que la calidad de vida varía según las situaciones, las culturas y los individuos. 

Hablar de ello en enfermería requiere una secuencia de preocupaciones que no 

precisamente estarían presentes en otros trabajos o profesiones. Lo cual, es a causa de una 

serie de obstáculos singulares, entre los que destaca se encuentra lo siguiente: pese a que 

la enfermería es un miembro del equipo profesional de la salud, a veces se considera 

inferior a la profesión asistencial, ya que no necesita los conocimientos técnicos de un 

profesional médico y no conlleva el mismo nivel de compromiso, riesgo y exigencias. En 

consecuencia, los personales enfermeros quedan limitados a los ojos de la sociedad, 

siendo considerados como asistentes de los médicos, teniendo los salarios bajos y 

llegando a ocupar el escalón inferior del sistema de salud. Evidentemente, esto tiene 

implicaciones en la manera de ejercer esta profesión en la vida cotidiana. 

 

En cambio, muy aparte del juicio crítico de la sociedad, la enfermería tiene retos, por el 

mismo acto de que las enfermeras están expuestas a un nivel de responsabilidad muy alto, 

así como a las presiones y exigencias frecuentes por parte de la organización donde 

laboran y por parte de las familias de los pacientes, aunado a ello se encuentra el estrés 

consecuente de la conexión directa con los pacientes encamados severos, con las 

angustias y con las muertes que se dan en el servicio de turno, todo ello y muchos factores 

hacen que enfermería sea exigente emocionalmente. Ante ello, para tener equilibrio de la 

calidad de vida en el lugar de trabajo, las y los enfermeros requieren un alto nivel de 

perseverancia, empatía, decisión, dinámica y vocación de servicio para mantener su salud 

ya sea mental o también física de ellos mismos y de los demás trabajadores.     

 

Y precisamente por eso que es fundamental considerar la calidad de vida que llevan los 

profesionales enfermeros. Está demostrado que el desgaste al que se enfrentan al 

transcurso de su vida laboral, unido al defectuoso remuneración económica y social, 

pueden llegar a perjudicar su calidad de vida de la colaboradora y, por tanto, aumentan 

los signos y síntomas negativos, llegando a tener efecto en su salud mental y física. En 

consecuencia, la protección de la calidad de vida de las enfermeras es fundamental, ya 

ellas son quienes están en contactos más directos entre los pacientes y los sistemas 

sanitarios de todas las naciones. Si ellas están sanas, el sistema sanitario también lo estará. 

Y viceversa. 

 

Creemos que la condición de la calidad de vida de las enfermeras(os) puede desglosarse 

básicamente en 5 características que ameritan ser fomentadas ya sea externamente, por 

los órganos de gobierno de los hospitales, como internamente, por los propios 

profesionales. Se trata de factores ambientales, condiciones ergonómicas, salud 

emocional, salud física y salud social. 

 

Así, las circunstancias ambientales se referirían al conjunto de factores que proporcionan 

un entorno de trabajo agradable para la enfermera. Esto implica que, si no son ideales, 

tendrán un efecto perjudicial para la salud de los enfermeros. Esta circunstancia implica 

de una buena iluminación ambiental, ambiente termorregulado, presencia de ruidos bajos, 

entre distintos factores más. Por lo cual, los hospitales ya sean públicas o privadas 

deberían de tener en cuenta del confort y de la seguridad de su personal y a su vez de los 

usuarios. 
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Las circunstancias ergonómicas se refieren a los componentes estructurales que facilitan 

el trabajo del enfermero sin que ello repercuta negativamente en su salud física. Esto 

significa que es necesario adaptar el entorno de trabajo a las características físicas de la 

enfermera y al tipo de trabajo que realiza, analizando el tipo de posturas que asume a lo 

largo del día (mayoritariamente posturas de pie), lo repetitivos que son sus movimientos 

(pueden llegar a ser muy repetitivos si las tareas diarias no están equilibradas y rotadas), 

y la cantidad de fuerza que se requiere aplicar (al ser una profesión predominantemente 

femenina con pacientes de distinto peso y la necesidad de levantarlos), entre otros 

factores. Asimismo, son considerados las circunstancias de trabajo que permiten la 

relajación, cambio de roles y la iniciativa de una pausa activa durante la jornada laboral.  

 

El bienestar emocional, a partir de la calidad de vida en el lugar de trabajo, se relaciona a 

la facultad que tienen las enfermas en administrar sus emociones de manera adecuada, así 

como a la vigilancia de las emociones de los trabajadores que brindan las entidades de 

salud, con el fin de que estén complacidos en el desempeño de sus responsabilidades y de 

su persona; así, tanto el desarrollo personal como el profesional son importantes en esta 

dimensión. La gestión eficaz del bienestar emocional de un individuo y de una institución 

sanitaria fomenta la motivación de los trabajadores con una mayor autoestima y una 

conducta más autónoma, lo que se traduce en una mejora de la salud mental y física del 

empleado. Para lograr este objetivo, es beneficioso, entre otras cosas, valorar la profesión 

de enfermera de forma justa, compensarla más económicamente, ofrecer servicios 

psicológicos y rotar las actividades mentalmente exigentes. 

 

Por consiguiente, el bienestar físico tiene que ser comprendido como un compuesto de 

emociones positivas que indican a la enfermera que su organismo está funcionando de 

forma adecuada o, en otras palabras, que sus facultades físicas están operando a su 

máximo nivel y le acceden desempeñar con prestigio su trabajo y sus responsabilidades 

personales, sin riesgo de enfermedades profesionales o accidentes de trabajo. Para que 

esta dimensión se mantenga, se deben gestionar adecuadamente las pausas dentro y fuera 

de la jornada laboral, idealmente más largas que las exigidas por la ley y que responda a 

las necesidades terapéuticas de las enfermeras. 

 

El bienestar social se refiere a las habilidades relacionadas a las interacciones sociales 

que un individuo desarrolla al transcurso de su vida y que, aplicadas al lugar de trabajo, 

proporcionan a las enfermas instaurar vínculos asertivos y respetuosos con el resto de sus 

colegas u otros profesionales que, en otras palabras, es la interacción perfecta y eficaz 

entre trabajadores de salud. Ahora, muy aparte de las habilidades adquiridas por la 

persona antes de incorporarse a la plantilla, es fundamental que la institución médica 

fomente buenas prácticas de comunicación e interacción para que afloren estas 

características positivas y se puedan gestionar los aspectos negativos. Esto puede lograrse 

instituyendo una estructura de comunicación más horizontal que fomente y no penalice 

los esfuerzos de retroalimentación, como las recomendaciones, las quejas, etc. La 

adopción de actividades extramuros para la integración del personal, como el ocio, el 

deporte, la formación y el desarrollo personal y de grupo, también tiene un efecto positivo. 

 

Como se puede ver, la profesión enfermera tiene importantes obstáculos que perjudican 

la mantención satisfactoria de la calidad de vida en el ámbito del trabajo; sin embargo, es 

crucial promocionar debido a la importancia de esta labor para la sociedad. A 

continuación, examinaremos las formas de mejorar la calidad de vida a nivel individual, 

grupal y también institucional.  
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SEGUNDA PARTE: FATIGA POR COMPASIÓN 

 

En las profesiones asistenciales, ¿cómo se define la compasión? Las ventajas e 

inconvenientes de este rasgo de carácter. 

 

La compasión es un buen atributo personal que puede ser cultivado por una variedad de 

individuos en una variedad de entornos. También se denomina signo prosocial, ya que es 

una emoción que se otorga a los demás con la intención de desarrollar relaciones sociales. 

En consecuencia, la compasión es un esfuerzo mental para apreciar la condición de otra 

persona, para identificar los retos, problemas o malestares que está experimentando y para 

sentir empatía por ellos, junto con un deseo desinteresado y modesto de ayudar. 

 

La compasión y la empatía se confunden a menudo, pero no son idénticas, aunque pueden 

coexistir. En un sentido común, la empatía es la capacidad de ponerse en una situación 

crucial distinta de la propia y comprenderla como la comprendería el sujeto, a pesar de 

las disparidades entre ambos. Evidentemente, es un proceso cognoscente. Por lo tanto, la 

empatía no siempre significa que el otro individuo esté atravesando una circunstancia 

difícil, tampoco requiere las ansias desapasionadas de ayudar. En realidad, la empatía 

puede utilizarse en beneficio propio. Pero en enfermería, suele considerarse un buen 

rasgo, comparable a la compasión, e incluso se exige como cualificación para el puesto. 

Por ello, la enfermería se relaciona con el arquetipo del héroe y se exige a los enfermeros 

que se comporten con el máximo compromiso, estoicismo, desinterés y sacrificio de sus 

propias necesidades. Así, un buen valor social como la compasión puede tener aspectos 

positivos y negativos. 

 

Positivamente, la compasión de la enfermera genera un conjunto de emociones 

placenteras denominadas satisfacción de la compasión. Esto sugiere que las enfermeras 

se ven recompensadas por su profesión, al ser capaces de ayudar a los individuos en 

circunstancias dificultosas de sus vidas. De esa manera la compasión sirve de transporte 

para la vocación de servicio, que a su vez contribuye a su realización profesional y 

personal. Una enfermera con una adecuada realización de la compasión es capaz de 

mantener altos niveles de motivación profesional, un sentimiento de éxito hacia sí misma. 

 

Sin embargo, podría haber problema si la satisfacción por compasión fuese muy elevado 

o extremadamente deficiente. Una satisfacción por compasión extremadamente alta 

puede indicar que el enfermero está descuidando sus propias necesidades y evitando la 

autocompasión, lo cual es perjudicial para su bienestar psicológico; en cambio, una 

satisfacción por compasión realmente deficiente, podría ser indicativo de una 

disminución de satisfacción laboral, lo que se traduce en un servicio rutinario, con falta 

de humanidad, con una falta de conexión con la comunidad a la que sirven y un índice de 

eficacia reducido. En cualquier caso, esta condición podría dar lugar a la fatiga por 

compasión en el aspecto negativo.  

 

Asimismo, la fatiga por compasión, que es conocida también como desgaste por 

compasión, es una serie de percepciones de cansancio en el trabajo provocados por un 

exceso de compasión. Lo cual, estaría vinculada a la respuesta protectora del cuerpo frente 

a continuos episodios de dolores, traumas, muertes, tragedias que soporta una enfermera, 

produciendo una separación para salvaguardar la salud mental del individuo. Este 

síndrome no es exclusivo de la profesión enfermera; también se reconoce en otras 
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profesiones y trabajos de cuidados que requieren enfrentarse a acontecimientos 

angustiosos. 

 

Y como segundo síntoma de fatiga por compasión, se trata del burnout, que básicamente 

hace referencia a los sentimientos de desesperación por los trabajos que se realizan, la 

dificultad para afrontar sus obstáculos y la sensación de estar abrumado por las 

responsabilidades, lo que también se conoce como estar “quemado” o “agotado”. Esto 

vuelve a restringir la capacidad del enfermero para llevar una vida sana, tanto dentro como 

fuera del trabajo, y perjudica gravemente su rendimiento. Estos síntomas pueden 

presentarse de forma simultánea o independiente, y su desarrollo suele ser gradual, lo que 

hace que aumenten con el tiempo. 

 

Como se puede ver, la compasión, a pesar de ser una virtud que a menudo se considera 

buena y muy deseada en una función orientada al servicio como la enfermería, tiene 

aspectos positivos y negativos. En muchos casos, ambos pueden coexistir en el mismo 

sujeto, enmascarando parcialmente el problema. Sin embargo, tarde o temprano, el 

problema suele agravarse. 

 

Identificando a distinguir la fatiga por compasión de otras condiciones.  

 

En el apartado preliminar, se demostró que la fatiga por compasión surge sobre todo como 

estrés traumático secundario y burnout. No obstante, estas nociones no se comprenden de 

la misma manera que otros conceptos con nombres idénticos que se han articulado a lo 

largo de la historia de la psicología. Para distinguirlos de los síntomas de la fatiga por 

compasión, en esta sección se analizarán estas nociones comparables. Esto se debe a que 

estas otras enfermedades también pueden manifestarse en una enfermera, y es crucial que 

ésta sea capaz de reconocerlas adecuadamente en sí misma o en un colega para conseguir 

las respectivas ayudas.   

 

Entonces, primeramente, se debe conceptualizar bien la fatiga por compasión, puesto que 

el nombre original era conservado como calidad de vida asociada con la compasión, que 

básicamente ha surgido de la vivencia de los enfermeros de combate. Por ello, todavía 

hay escritores que siguen utilizando la palabra original, lo que ha llevado a un 

considerable malentendido sobre la distinción entre calidad de vida asociada con la 

compasión y calidad de vida en el ámbito laboral. 

 

Dada la incertidumbre, el autor original que inicialmente articuló la noción y se refirió a 

ella como calidad de vida relacionada con la compasión, finalmente reconoció la 

ambigüedad de la frase y, desde entonces, ha optado por referirse a la satisfacción por 

compasión y al cansancio por compasión, como se indica en esta guía. Y articulada de 

esta manera, es fácil identificarla con mayor precisión de una noción como calidad de 

vida laboral, que también tiene varios significados, uno de los cuales se analiza en el 

primer capítulo de este material.  

 

De este modo, es factible dialogar sobre el síntoma de estrés traumático secundario, sin 

embargo, no se debe confundir con el Trastorno de Estrés Postraumático Secundario 

(TEPS), que es un síndrome distinto del estrés traumático secundario, entendiendo este 

último solamente como un síntoma de fatiga por compasión. Pese a que comparten 

síntomas semejantes, no son iguales, ya que el TEPS se manifiesta con síntomas clínicos 

más definidos.  



116 

 

Por ejemplo, no se menciona el síntoma disociativo que podrían hallarse en el TEPS, ni 

la hiperactivación o la atención fuera del entorno laboral en las descripciones del estrés 

traumático secundario en la idea de la fatiga por compasión. Los síntomas disociativos 

incluyen, entre otros, la despersonalización, la desrealización y la amnesia disociativa, 

que se definen por una alteración de la percepción del yo. Y el arousal hyperarousal surge 

como un estado persistente de conciencia y ansiedad de la exposición a una determinada 

circunstancia traumática, como pensamientos intrusivos. Si un enfermero presentara 

fatiga por compasión, implicaría que podría estar sufriendo un TEPS, o quizá síntomas 

característicos y complicados que ameritan atenciones urgentes de la psicología. 

 

Del mismo modo, se debe tener bien en claro el burnout y el síndrome de burnout (SB) 

para no confundirlos, el primero es definido por el cansancio por compasión, que 

básicamente vendría a ser un síntoma del SB, pero con una gravedad menor de la que 

cabría esperar para esta enfermedad. El SB suele definirse como un conjunto de tres 

síntomas, entre los que se encuentran el cansancio emocional, que también es un signo de 

la fatiga por compasión, la escasa realización personal, que también es un síntoma del 

agotamiento por fatiga por compasión, y el cinismo. Este último signo se produce cuando 

el individuo se separa totalmente de su humanismo y propósito, proporcionando un 

servicio grosero, cínico, deficiente e indiferente, entre otros comportamientos. El burnout 

por fatiga de compasión no explica dicho cinismo, separando las dos ideas de manera 

diferente. 

 

De este modo, los síntomas vinculados al SB muchas veces son muy graves que incluso 

podrían provocar cefalea, dolor de estómago, dolor musculoesquelético, vértigo, 

hiporexia, insomnio, etc. En consecuencia, si un enfermero cree que está afectado por el 

SB y no por la fatiga por compasión, sería razonable suponer que está experimentando un 

grave agotamiento y un bajo rendimiento, además de un cinismo incontrolable. 

 

Dato importante que se debe tener en cuenta, aunque la fatiga por compasión esté asociada 

al estrés no se debe confundirla con el estrés laboral. Existe una confusión similar con la 

idea de SB, que a veces se confunde con estrés de trabajo. En este aspecto, el SB y el 

cansancio por compasión son trastornos resultantes de la exposición continuada a las 

tensiones del trabajo, pero tienen que distinguirse del estrés, ya que se expresan de 

diversas maneras. Esto indica que no todas las enfermeras que experimentan estrés de 

trabajo, cansancio por compasión o SB. Sin embargo, si desarrolla alguna de estas tres 

enfermedades, es debido al aumento del estrés laboral (o estrés traumático vicario), por 

lo que los síntomas del estrés laboral también deben ser tratados. 

 

Con la información presentada hasta ahora, es posible comprender mejor el alcance de la 

fatiga por compasión y cómo sus síntomas pueden separarse de los de otras enfermedades 

relacionadas. Ahora que se ha establecido tanto la fatiga por compasión como la calidad 

de vida, sólo es necesario construir un conjunto de sugerencias para evitar la primera y 

fomentar la segunda. En la sección 3 de este manual se proporcionará exactamente dicho 

dato. 
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TERCERA PARTE. PROMOCIÓN DE LA CALIDAD DE VIDA Y 

PREVENCIÓN DE LA FATIGA POR COMPASIÓN. 

 

Recomendaciones para la propia persona 

 

Con la información presentada hasta ahora, es posible comprender mejor el alcance del 

cansancio por compasión y de qué manera los síntomas pueden separarse de otras 

enfermedades relacionadas. Ahora que se ha establecido tanto la fatiga por compasión 

como la calidad de vida, sólo es necesario construir un conjunto de sugerencias para evitar 

la primera y fomentar la segunda. En este sentido, las siguientes son actividades que las 

enfermeras deben efectuar: 

 

- Conservar una dieta nutritiva.  

Lo cual incluye obviar la comida basura y las cantidades excesivas, así como los 

alimentos que no están diversificados o no incluyen todas las categorías dietéticas. 

Esto mejorará la calidad de vida general del enfermero, pero en el trabajo le 

proporcionará la energía que necesita para ejecutar sus tareas sin experimentar 

pesadez ni problemas gastrointestinales. 

- Descansar de siete a ocho horas cada día.  

Se ha demostrado que una buena noche de sueño hace que uno esté más consciente, 

energizado, motivado y de buen humor en el trabajo. Sin embargo, en una carrera con 

turnos rotativos y nocturnos como la enfermería, es bastante común pasar por alto la 

calidad de sueño. En cambio, un objetivo individual tendría que ver con organizar el 

tiempo suficiente para lograr compensar el sueño adecuado diariamente, teniendo en 

cuenta el horario de trabajo.  

- Actividad física o deporte.  

Mantener ejercicios, recreaciones vinculadas a la práctica de los deportes en horarios 

diferentes al trabajo coadyuvan a la salud física de las enfermeras, ya que están 

destinadas a preservar las posturas óptimas, además de maximizar la fuerza y la 

elasticidad de los músculos que son esenciales en el ámbito laboral. Por lo que, las 

recreaciones moderadas, pueden proporcionar excelentes efectos en la salud física.      

 

- Practicar la meditación.  

Para lograr un estado emocional más estable, es esencial saber relajar el organismo y 

aprender a vivir en tranquilidad con mismo. En cambio, no todo el mundo está 

familiarizado con las técnicas fundamentales de relajación, por lo que a menudo se 

niega esta ventaja en su vida. Afortunadamente, hay varias soluciones que se adaptan 

a todas las preferencias y tipos de personalidad. Hay varias opciones, que van desde 

dibujar o pintar mandalas y escribir un diario hasta escuchar audios de ASMR y 

actividades clásicas de meditación, respiración y atención plena. Y si seleccionas una 

actividad física, como el yoga, puedes cumplir con esto y con el consejo anterior al 

mismo tiempo. Algunas aplicaciones móviles de meditación y relajación contienen 

actividades para mejorar el sueño, por lo que cumplen con la segunda directriz. 

- Mantenga un pasatiempo digno.  

Un pasatiempo respetable es aquel que te deja sintiéndote más gratificado 

emocionalmente que antes de empezar la actividad. Y es una observación 

significativa, ya que muchos individuos tienen actividades que les dejan una 

sensación de vacío, aunque esto se debe a menudo al prejuicio social de que todo el 

tiempo que se pasa debe ser útil. Abandonando esta creencia errónea, es ventajoso 

tener al menos un pasatiempo respetable que le ayude a desprenderse de su jornada 
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laboral. Los pasatiempos pueden ser de diferentes actividades que den efectos 

positivos. La combinación de pasatiempos energéticos y pasivos también puede 

proporcionar excelentes resultados. 

- Poseer un sólido sistema de apoyo individual.  

En los sistemas de apoyo, básicamente se incluyen a los individuos de nuestra vida, a 

quienes en circunstancias difíciles consideramos como soporte y con quienes 

podemos celebrar nuestros éxitos. Estos individuos podrían ser nuestras parejas, 

nuestros familiares o nuestras amistades. Entonces es crucial no despreciar estos 

vínculos estrechos. Si las enfermeras u otros trabajadores sanitarios entablan 

amistades, es esencial que no todo el vínculo personal se centre en este problema, para 

que las interrelaciones puedan ser útiles para un tipo de distanciamiento del entorno 

laboral. 

 

- Tener diario de trabajo.  

Un cuaderno serviría para apartarse de los acontecimientos estresantes y traumáticos 

a los que se enfrentan las enfermeras en el trabajo. Es vital desconectar de la pena, el 

sufrimiento y el trauma de los pacientes y sus familias, liberándolo del propio cuerpo 

y la mente, en lugar de llevarlo como una carga emocional propia. Así, un diario 

podría actuar como un ritual para distanciarse de estos acontecimientos. La tarea sería 

escribirlos e intentar evitar que se conviertan en hábitos propios. Pero, a veces no es 

factible, ya que mantener un diario faculta a la enfermera a fiscalizar sus sentimientos 

para determinar si es esencial buscar ayuda, y hacerlo antes de que el asunto se vuelva 

inmanejable. Cualquier actividad adicional que le ayude a uno a desprenderse de las 

experiencias de los demás y a observar sus propios sentimientos puede ser 

beneficiosa. 

- Confirma tu mérito cada día.  

Para preservar la realización de la compasión, es crucial no perder de vista nuestro 

propio valor y la tarea que realizamos. En este sentido, muchos profesionales pueden 

encontrar beneficioso incluir afirmaciones de autoestima en su práctica diaria. Estas 

afirmaciones se realizan de forma discreta y, como tales, pueden realizarse 

mentalmente u oralmente (en voz alta), en casa o en la oficina, según se considere 

imprescindible. En ellas, la enfermera intentará recordarse a sí misma que es parte 

vital del sistema sanitario, donde con su trabajo coopera en socorrer la vida del 

paciente. Sin embargo, no se debe de descuidar por su aspecto personal. 

 

Recomendaciones. ¿Qué puedo hacer yo por los otros? 

 

Como hemos visto, mantener el bienestar social es crucial para que los enfermeros tengan 

una calidad de vida óptima, reconociendo que, como en otras ocupaciones, se trabaja en 

un contexto de la sociedad, en conexión con el amplio equipo de profesionales y 

auxiliares. Así, la conversación y el compromiso de la enfermera con los demás tendrá 

un efecto bueno o malo en ella. Sin embargo, estas relaciones no son unidireccionales, 

por lo que, al igual que la enfermera penetra en el entorno de trabajo creado por su equipo, 

éste también se verá influido por el comportamiento de la enfermera. Desde un punto de 

vista más positivo, esto implica que las enfermeras podrían ayudar en la mejora de la 

calidad de vida de sus colegas y a evitar el cansancio por compasión. En seguida, se 

exponen las medidas que puede adoptar un enfermero para ayudar en la mejora de la 

calidad de vida de sus colegas y evitar el cansancio por compasión: 

 

- Conservar una actitud de colaboración.  
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Aunque la entidad sanitaria debería de administrar de manera óptima las 

distribuciones de los turnos con el fin de que las enfermeras de alguna manera reciban 

el apoyo respectivo por otros profesionales, ya que en la profesión de enfermería es 

bien sabido que no se pueden controlar ni planificar de antemano todas las acciones, 

por lo que no es infrecuente trabajar en condiciones más complejas o estresantes que 

las especificadas. Para crear un reparto más equitativo de la carga física y emocional, 

es necesario mantener un alto nivel de colaboración estando preparado para ayudar e 

incluso relevar a un compañero que parezca necesitar ayuda. En un lugar de trabajo 

que se rija por este principio, la ayuda que prestemos a los demás también nos será 

devuelta. 

- Participar en la red profesional de ayuda.  

En el apartado anterior se ha examinado un sistema de apoyo individual, donde 

posiblemente esté formada por colegas de enfermería o diversos trabajadores de salud. 

Pero como se trata de un sistema de apoyo individual, se recomendó que las 

conversaciones no se limitaran a temas relacionados con el trabajo. Al tratarse de una 

red de apoyo profesional, en este caso ocurre lo contrario. Su objetivo sería permitir 

a quien lo necesite exteriorizar sus sentimientos negativos o sus incertidumbres con 

sistemas profesionales que estén dispuestas a escucharlos con empatía y darles 

respuestas animadoras. En consecuencia, el fundamento de estas redes debería ser 

lograr una integración más armónica con los retos y las limitaciones del trabajo, así 

como una empatía constructiva en lugar de destructiva. 

- Proporcionar un servicio superior.  

Dado que la enfermería es una profesión orientada al servicio, los pacientes y sus 

familias forman parte del entorno de trabajo. De este modo, se puede hacer mucho 

para que la calidad de vida de todos mejore, pero para ello, se tendría que trabajar 

respetando los valores éticos. Los usuarios felices y confortables pueden producir un 

entorno poco estresante y puede provocar un beneficioso efecto dominó, en el que 

otras enfermeras y trabajadores sanitarios adoptarán esta buena actitud. Esto no sólo 

mejorará la calidad de vida, sino que también aumentará la satisfacción de la 

compasión, que es el antídoto más eficaz contra la fatiga por compasión. 

- Mantenga una comunicación segura y constructiva.  

Esto se aplica a los compañeros de trabajo, a los jefes y a los subordinados directos. 

Comunicar eficazmente nuestros deseos, peticiones y demandas, así como nuestros 

pensamientos, ideas, recomendaciones y quejas, aumentará el bienestar social de 

todos. Evitando un lenguaje hostil, discriminatorio y ambiguo, se preservarán las 

conexiones. Y esta actitud debe mantenerse al escuchar el mensaje de los demás, ya 

que la escucha activa y empática marca la diferencia entre un ambiente de trabajo 

tranquilo y productivo y otro que no lo es. 

- Dinámicos para defender sus propios derechos y los del grupo.  

Como se sabe, la responsabilidad de las entidades sanitarias debería ser la 

preservación de las condiciones de trabajo en un alto nivel, pero, el empleado también 

debe garantizar que no se vulneren sus derechos. En este sentido, la comunicación 

oportuna a través de los canales adecuados cuando un empleado considera que un 

acontecimiento laboral no es justo o que vulnera sin rodeos sus derechos. Lo cual, 

hará que las enfermeras se sientan más cómodos con sus circunstancias de trabajo y 

que se sientan orgullosos de ser partícipes y protectores de sus derechos y de los 

demás. 
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Recomendaciones para las instituciones  

 

Dado que este material se dirige sobre todo a los profesionales de enfermería, se puede 

suponer que quizá no se necesita conocer lo que las instituciones sanitarias pueden 

efectuar para crear la calidad de vida óptima en el ámbito del trabajo con el fin de evitar 

la fatiga por compasión. Pero, para ser proactivo a la hora de proteger sus propios 

derechos y los de sus colegas, un enfermero debe entender lo que la institución sanitaria 

puede y debe hacer para proporcionarles mejores circunstancias de trabajo. Para terminar 

este capítulo y el manual en su conjunto, vamos a dar algunos consejos sobre cómo la 

institución sanitaria podría contribuir a la mejora de calidad de vida de su personal 

enfermero y evitar la fatiga por compasión. 

 

- Mantenimiento de una infraestructura en excelente estado.  

El establecimiento de salud que no es adecuadamente mantenida, aparte de 

comprometer la calidad de la atención ofrecida a la comunidad, también hace que las 

circunstancias de trabajo sean más difíciles, desagradables y agravantes. Puede 

aumentar la probabilidad de que se produzcan accidentes de trabajo. Por lo cual, los 

establecimientos deben contar con ambientes óptimas que garanticen una buena 

atención a la ciudadanía y para evitar el desgaste provocado por el constante trasiego 

de personal. Asimismo, los mobiliarios de trabajo encontrarse en buen estado para 

prevenir los desgastes posturales, y debe haber salas y mobiliarios de descanso 

adecuados para las enfermeras, así como una jornada semanal bien estructurada que 

permita a todos equilibrar el tiempo de trabajo y de descanso según la naturaleza de 

la tarea realizada. 

- Mantener un suministro constante y suficiente.  

Al tener un establecimiento de salud desequipado los usuarios y los personales que 

trabajan en él se ven afectados. Por lo cual, el establecimiento se hace responsable del 

abastecimiento de los suministros esenciales, incluyendo los suministros médicos, 

quirúrgicos y farmacológicos, así como los de higiene y de seguridad, incluso los 

equipos y programas informáticos. Además, la tecnología en medicina debe 

actualizarse periódicamente en función de los datos científicos y las necesidades de 

la sociedad. También es necesario disponer de equipos adecuados para las enfermeras 

que levantan pesos (fajas, poleas, etc.) y las que entran en contacto con sustancias 

químicas o biológicas. 

- Promover la formación continua.  

La confianza y la satisfacción laboral de una enfermera que mantiene sus 

conocimientos formales y procedimentales actualizados aumenta. Por ende, los 

establecimientos de salud se hacen responsables sobre las continuas capacitaciones 

variadas, así como de los permisos de trabajo que permitan cambiar los horarios con 

fines formativos, incentivos o recompensas laborales por mejorar sus conocimientos, 

y la voluntad de fomentar la investigación del equipo de enfermería. 

- Facilitar la integración del grupo de trabajo.  

Del mismo modo que debe haber un calendario de actividades de formación que 

pueden ser dentro de la institución o fuera, ya que muchas veces no es viable exigir a 

los empleados que realicen actividades fuera del horario de trabajo. Sin embargo, los 

eventos extramurales pueden variar desde simples reuniones para honrar los 

cumpleaños, los logros internos o los principales hitos de la organización hasta otros 

más amplios, como la práctica de los deportes, fiestas navideñas y otros. Estas 

reuniones podrían aumentar la participación en equipos y de esa manera disminuir el 

estrés laboral. 
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- Gestión eficaz de los horarios y las tareas de trabajo.  

Teniendo en consideración los horarios nocturnos requeridos en el sector salud, es 

crucial que se establezcan turnos y horarios de trabajo flexibles y rotativos por 

consenso de los empleados. De esta forma se ataja una de las principales causas de 

rotación involuntaria de los empleados y se proporciona a los enfermeros estabilidad 

y satisfacción laboral. Asimismo, es preferible que las tareas laborales se dispersen 

de forma equitativa y por rotación, para prevenir los desgastes debido a la repetición 

de acciones, lo cual permitirá una mejor asignación de las tareas más exigentes, como 

las que implican mayores esfuerzos en los cuidados, por ejemplo, el UCI. 

- Implantar un plan diario de pausas activas obligatorias.  

Con el fin de prevenir los desgastes ergonómicos, es sugerible incrementar las pausas 

activas, aunque sea en cuatro ocasiones cada día de trabajo, variando la naturaleza de 

estas pausas, en un horario accesible para todas las enfermeras, con un personal a 

cargo y sobre todo sin afectar las necesidades de los usuarios. 

- Obtener una terapia y/o evaluación fisioterapéutica o fisiátrica regular.  

Aunque la información anterior tiene como objetivo prevenir el agotamiento físico, 

siempre es recomendable una revisión con un fisioterapeuta para reafirmar o declinar 

la existencia de una patología. Asimismo, los establecimientos de salud son 

responsables sobre los diagnósticos regulares de sus trabajadores enfermeros, y en 

caso de que algún integrante sea diagnosticado con alguna patología que esté 

vinculado al trabajo, las instituciones deben ofrecer atención oportuna como derecho 

del empleado.    

- Obtener una evaluación y/o un tratamiento psicológico o psiquiátrico periódico.  

Al igual que se ha dicho antes, los procedimientos institucionales adecuados evitarán 

el agotamiento psicológico, pero sólo un examen exhaustivo puede indicar si una 

situación necesita tratamiento. De este modo, podría diseñarse un plan de revisión 

anual y voluntario para garantizar que todas las enfermeras reciban una atención 

rápida. 

- Disponer de un buzón de recomendaciones y quejas que sean incógnitas.  

Se sabe que es fundamental que los gestores comisionados en recursos humanos y las 

enfermeras encargadas fomenten diálogos abiertos y horizontales, es necesario 

incrementar recomendaciones anónimas o incógnitas, puesto que no todos los seres 

humanos se sienten lo suficientemente seguros de manifestar sus opiniones en 

acontecimientos de todo tipo. Por lo cual, es aconsejable crear un buzón de 

recomendaciones y quejas verdaderamente anónimo (actualmente, algunas se 

presentan a través de páginas web o programas informáticos) sin presentar sanciones. 

Como resultado, a parte de las enfermeras, otros profesionales también se sentirán 

satisfechas por sus trabajos efectuados y además el buzón serviría de ayuda para la 

institución como medida de acompañamiento en la parte de bienestar laboral a los 

profesionales de salud.  

- Crear un sistema de incentivos no monetarios.  

Aunque es de esperar que la enfermería sea una profesión que debería estar mucho 

mejor remunerada, también es cierto que la motivación de un empleado no se basa 

únicamente en factores monetarios. Por lo cual, debería de haber motivaciones o 

recompensas que no siempre tengan que ver con la economía. Para que sea una 

alternativa viable, las propias enfermeras deben participar en su creación, articulando 

sus intereses y motivaciones. Estos beneficios deben proporcionarse de acuerdo con 

el calendario prometido y deben revisarse periódicamente para tener en cuenta los 

nuevos participantes y los cambios de intereses. 
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CONCLUSIÓN 

 

Como hemos visto a lo largo de este material, el trabajo de una enfermera es bastante 

complicado, e incluye varios aspectos que pueden dificultar la consecución y el 

mantenimiento de una calidad de vida satisfactoria en el trabajo, y en el que no es 

infrecuente adquirir fatiga por compasión. Esto implica que la mejora de la calidad de 

vida y la prevención de la fatiga por compasión no pueden ser la única responsabilidad 

de las organizaciones de salud pública, ya que el fin es perfeccionar las condiciones de 

vida del profesional, y en este sentido, el profesional será continuamente el principal 

responsable. Por consiguiente, a pesar del indiscutible e ineludible deber de las 

instituciones sanitarias en todo el proceso, es importante una guía como ésta para que la 

enfermera tenga herramientas de defensa y cuidado propio.  

 

Dentro de esta realidad, igualmente se debe tener en cuenta que, como cualquier material 

de autogestión de salud mental y física, no logra reemplazar la evaluación y la atención 

de un profesional instruido, entonces este material solamente tiene que emplearse como 

una guía. Los profesionales con problemas serios que estén vinculados al ámbito laboral 

deberán acudir a los fisioterapeutas, psicólogos y otros profesionales calificados para 

recibir una atención oportuna, adecuada y tratamiento personalizado. 

 

Ante esto, te invitamos a considerar estos consejos para mejorar tus circunstancias 

laborales y mantener tu vocación enfermera, así como a compartirlos con tu equipo de 

trabajo y tu institución sanitaria. A todos nos interesa tener un sistema sanitario más fuerte 

a nivel nacional, y un buen punto de partida es tener enfermeras con la mayor calidad de 

vida y la mejor salud. 

 

Gracias…  
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ANEXO 11:  Solicitud de evaluación y aprobación de protocolo de investigación. 
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ANEXO 12: Declaración jurada.
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ANEXO 13: Carta de aceptación para la realización de la investigación.  
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ANEXO 14: Dictamen de comité de ética en investigación. 
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ANEXO 15: Evidencias fotográficas.  

   

 

 

 

  

Descripción: La investigadora realizando la encuesta al profesional de 

enfermería que atiende pacientes con COVID-19 del Hospital III EsSalud 

“La Capilla”, Juliaca, 2021 
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