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RESUMEN

Objetivo: Describir la prevalencia de satisfaccion y fatiga por compasion
en profesionales de salud de dos establecimientos del primer nivel de
atencion del MINSA durante mayo y junio del 2021.

Materiales y métodos: Se realizdé un estudio observacional, descriptivo,
transversal, prospectivo y la muestra estuvo conformada por 92
profesionales de la salud seleccionados mediante un muestreo
probabilistico aleatorio por conglomerados. Se utiliz6 como instrumento el
cuestionario ProQOL-vIV que fue previamente traducido y validado. El
cuestionario fue aplicado mediante encuestas y se determinaron los niveles

de satisfaccion y fatiga por compasion mediante estadistica descriptiva.

Resultados: La muestra estuvo caracterizada por una edad promedio de
41 afnos, género femenino y solteras; la profesion predominante en ambos
establecimientos de salud fue heterogénea, siendo en uno obstetras
(40,3%) y en el otro (33,8%) diferente a médico, obstetra o enfermero.
Respecto al nivel de satisfaccion y fatiga por compasién, en ambos
establecimientos de salud, el nivel de satisfaccién fue alto (60,0%), sin
embargo, el nivel de fatiga por compasion fue medio, tanto en la fatiga

secundaria a trauma (60,7%) como en el sindrome de burnout (73,8%).

Conclusiones: El nivel de satisfaccién por compasion de los profesionales
de la salud en ambos establecimientos fue alto, a pesar de que el nivel de

fatiga por compasion fue medio.

Palabras clave: Satisfaccibn por compasion, fatiga por compasion,

profesionales de la salud, atencion primaria.



ABSTRACT

Objective: To describe the prevalence of satisfaction and compassion
fatigue in health professionals of two MINSA first level of care centers during
the first trimester of 2021.

Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional,
prospective study was conducted, and the sample consisted of 92 health
professionals selected by random probability sampling by clusters. The
ProQOL-vlV questionnaire was used as an instrument, which was
previously translated and validated. The questionnaire was applied using
survey and the levels of satisfaction and compassion fatigue were

determined using descriptive statistics.

Results: The sample was characterized by an average age of 41 years,
female and single; the predominant profession in both health centers was
heterogeneous, being obstetricians in one (40.3%) and in the other (33.8%)
other than physician, obstetrician, or nurse. Regarding the level of
satisfaction and compassion fatigue, in both health centers, the level of
satisfaction was high (60.0%), however, the level of compassion fatigue was
medium, both in fatigue secondary to trauma (60.7%) and burnout
syndrome (73.8%).

Conclusions: The level of compassion satisfaction of health professionals
in both centers was high, even though the level of compassion fatigue was

medium.

Keywords: Compassion satisfaction, compassion fatigue, health

professionals, primary care.
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INTRODUCCION

La actual pandemia por COVID-19 ha colapsado nuestro sistema de salud
en todos los niveles de atencién, en consecuencia, podria estar afectando
la calidad de vida y la salud mental de los profesionales de la salud que son
la primera linea ante esta situacion de crisis sanitaria, por lo que resulta

importante conocer el nivel de satisfaccion y fatiga por compasion.

Ademas, se genero evidencia cientifica sobre las consecuencias negativas
en la salud mental de los profesionales al estar expuestos al contexto de
alto estrés especialmente en aquellos trabajadores que se encuentra en el
primer nivel de atencion; con dicha informacién se podra tomar una mayor
consideracion o plantear estrategias que permitan proteger al usuario

interno para que no afecte su salud ni su rendimiento.

Esta investigacion estda conformada por cinco capitulos, siendo el,
CAPITULO I: El problema; luego tenemos el CAPITULO II: Marco teorico;
seguido del CAPITULO lIIl: Metodologia de la investigacion; prosiguiendo
con el CAPITULO IV: Andlisis de resultados, y culminando con el
CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones. Finalmente, se muestran

las referencias bibliograficas y los anexos correspondientes al estudio.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia ha llevado a saturar los servicios sanitarios, por lo tanto, el
personal de salud se ha visto en la necesidad de aumentar las horas de trabajo
para hacer frente a la gran cantidad de pacientes criticos, al mismo tiempo,
ha incrementado la responsabilidad laboral para brindar la mejor atencién
posible a sus pacientes, intentando disminuir la cantidad de muertes en los
centros de atencién; ademas, se agrega la tension por el deber de atender a
sus colegas, familiares y amigos que muchas veces tienen desenlaces fatales;
es por ello que la fatiga por satisfaccion y compasion puedan estar interfiriendo

en la calidad de vida y desempefio de los trabajadores de salud *.

La fatiga es el estado fisico o mental de origen multifactorial caracterizado por
cansancio que puede llegar alteracion la capacidad de funcionalidad de la
persona. El personal de salud se caracteriza por la gran carga laboral que
presentan, la cual se acentud exageradamente durante la pandemia,
obligando al personal dando su mayor esfuerzo y trabajando extra para lograr
una adecuada atencién, lo que conlleva a padecer fatiga por satisfaccion.
Asimismo, el estado actual ha llevado a los profesionales a atender a colegas,
familiares y amigos en estado critico, llegando incluso a fallecer, lo que trajo
consigo fatiga por compasioén. Es por ello que la fatiga es un obstaculo para
el adecuado desempefio del personal de salud, amenazando la vida de los

pacientes 2.

Investigadores Australianos reportaron que el 76,7% del personal de salud
gue estudiaron tuvieron fatiga por compasion en un nivel promedio, mientras
que 23,3% tuvo una baja fatiga por compasion 3. Un estudio Irlandés, que
reporto la fatiga por compasion dentro del espectro del sindrome de Burnout,
mostré que mas del 50% de los participantes padecia fatiga por compasion
en nivel medio, mas del 20% nivel alto y menos del 30% nivel bajo *. Por

altimo, una revision sistematica, tras examinar multiples estudios encontr6 que



el 52% de los participantes tenian riesgo medio, 21% riesgo bajo y 26% riesgo

alto de padecer fatiga por compasion °.

Algunos estudios han mostrado que alrededor de la tercera parte (37%) de los
profesionales de la salud presentan fatiga por compasion. Con respecto a la
satisfaccion por compasién se presenta mas trabajadores con jornadas
parciales, ademas de presentarse principalmente en profesionales de
enfermeria seguido por los médicos con una mayor frecuencia los servicios

de cuidados intensivos 1.

En América Latina, solo se encuentra disponible un estudio, donde
investigadores Paraguayos encontraron que 42,9% de trabajadores sanitarios
tenian fatiga por compasion severa, el 21,4% moderada y otro 21,4% leve,

mientras que 14,3% se encontraba normal ©.

Un estudio peruano encontré que el 92% del personal del &rea de la salud del
servicio de hematologia tenia una fatiga por compasion media, mientras que
el 4% bajo y otro 4%, alto; donde el 86% establecian bastantes estrategias de
afrontamiento /. Otro estudio similar reportd que el 88,1% de los participantes
tenia una alta fatiga de compasiéon y el 11,9% restante tenia una fatiga de

compasion de nivel medio 8.

Por lo anteriormente expuesto, es necesario conocer cual es el grado de fatiga
por compasién y satisfaccién en profesionales de salud del primer nivel de
atencion del MINSA.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢, Cual es la prevalencia de satisfaccion y fatiga por compasion en

profesionales de salud de dos establecimientos del primer nivel de

atencion del MINSA durante mayo y junio del 2021?



1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

e ;Cudales son las caracteristicas sociodemograficas de los
profesionales de salud de dos establecimientos del primer nivel
de atencién del MINSA durante abril y mayo del 20217?

e (Cuél es el nivel de satisfaccion por compasion en
profesionales de salud de dos establecimientos del primer nivel
de atencion del MINSA el abril y mayo del 2021?

e (Cual es el nivel de fatiga por compasién en profesionales de
salud de dos establecimientos del primer nivel de atencion del
MINSA durante el abril y mayo del 20217

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La importancia de este estudio radica en brindar informacién valiosa y
actualizada sobre la salud mental de los profesionales de la salud que permita
prevenir las consecuencias producidas por la crisis mundial que nos
encontramos viviendo, la cual esta transformando por completo la forma de
vivir. Esto ha sido mas intenso en el personal de salud, quienes son los que
soportan las exigencias de la pandemia en precarias condiciones laborales; la
salud de los pacientes se ha colocado por encima de la vida del personal de
salud, sin que existan suficientes estudios que demuestren su situacion
personal que pudiera estar afectando su salud, desempeiio laboral y la vida

del paciente.

Los datos de este estudio servirdn de fundamentos tedricos para proximas
investigaciones o material educativo ya que investigaciones similares son casi
inexistentes en la region. Por otra parte, nuevas practicas laborales que
tengan como fin la preservacion de la salud de sus trabajadores podra
derivarse de los resultados, ademas de tomar medidas preventivas para evitar
poner en riesgo la vida de los pacientes. La comunidad sanitaria podra ser
tratada oportuna y eficazmente para recuperar su salud y puedan

reincorporarse al trabajo con una adecuada funcionalidad fisica y mental.



1.4 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Delimitacion Espacial

La investigacion fue desarrollada en dos establecimientos del primer nivel
de atencion del MINSA.

e CMI. Santa Rosa: Av. Josen Balta, distrito de Puente Piedra 15117.
e CMI. Enrigue Martin Altuna: Republica de Croacia, distrito de
Puente Piedra 15118.

1.4.2 Delimitacion Temporal

La investigacion fue desarrollada en los meses de enero a marzo del 2021
con los profesionales de la salud de dichos establecimientos del primer

nivel de atencién del MINSA.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Las limitaciones administrativas en este estudio fueron lo prolongado y tedioso
que estan siendo los tramites para autorizar los estudios realizados en
establecimientos de salud. Ademas, se ha visto que el aspecto temporal
también se convirtié en una limitacion debido a que es un estudio que analiz6
dos establecimientos y el proceso de recoleccion tomé un tiempo
considerable. Por ultimo, el aspecto econémico siempre resulta una limitaciéon

para los estudios autofinanciados.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 GENERAL
Describir la prevalencia de satisfaccion y fatiga por compasién en

profesionales de salud de dos establecimientos del primer nivel de

atencion del MINSA durante abril y mayo del 2021.



1.6.2 ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de los
profesionales de salud de dos establecimientos del primer nivel
de atencién del MINSA durante abril y mayo del 2021.

e Conocer el nivel de satisfaccion por compasion en
profesionales de salud de dos establecimientos del primer nivel
de atencién del MINSA durante abril y mayo del 2021.

e Conocer el nivel de fatiga por compasién en profesionales de
salud de dos establecimientos del primer nivel de atencion del
MINSA durante abril y mayo del 2021.

1.7 PROPOSITO

El proposito principal de este estudio fue aportar informacion cientifica que
permita prevenir eficientemente la repercusion negativa de la pandemia del
COVID19 sobre la salud mental de los trabajadores. Ademas, se genero
evidencia cientifica sobre las consecuencias negativas en la salud mental de
los profesionales al estar expuestos al contexto de alto estrés especialmente
en aquellos trabajadores que se encuentra en el primer nivel de atencién; con
dicha informacion se podra tomar una mayor consideracion o plantear
estrategias que permitan proteger al usuario interno para que no afecte su

salud ni su rendimiento.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Solis y col °, en el afio 2017, en Per( (Lima), en su articulo titulado
“Agotamiento profesional: prevalencia y factores asociados en médicos y
enfermeras en siete regiones del Per”, cuyo objetivo fue determinar como
prevalece los factores asociado al agotamiento en profesionales de salud.
El estudio fue de tipo descriptivo con una muestra comprendida de 100
participantes; el instrumento utilizado fue una encuesta. Los hallazgos
fueron que la prevalencia de agotamiento profesional fue 5,5%. El 18,7%
de participantes tenia un riesgo alto de despersonalizacion, el 10%
cansancio emocional y 32,1% pobre realizacion del personal. Las
conclusiones fueron en relacidon que hay entre el agotamiento profesional
y la actividad laboral en establecimientos de mayor complejidad, donde el
factor de estrés esta incrementado mostrandose a la despersonalizacion

como la consecuencia mas alta en la tasa.

Chuje 19, en el afio 2019, en Peru (Lima), en su tesis titulada “Fatiga
laboral en el personal de enfermeria del hospital de la solidaridad de san
Juan de Lurigancho” cuyo objetivo fue determinar la presencia de fatiga
laboral en el personal de salud. El estudio fue de tipo descriptivo y de corte
transversal con una muestra de 60 participantes; los instrumentos
utilizados fueron encuestas. Los hallazgos fueron que el (70%) de los
encuestados presentan fatiga y el (30%) de los encuestados no presenta
fatiga. La dimension que presenta un mayor porcentaje el 75% de los
encuestados refiere que si presentan sintomas generales de fatiga y en
un menor porcentaje el 47% de los encuestados refieren que no presentan
fatiga mental. Las conclusiones presentan un mayor porcentaje en el
personal de enfermeria como los sintomas generales de fatiga y la que la

fatiga mental presenta un menor porcentaje.



Berrospis y Martinez 1, en el afio 2017, en Per (Huancayo), en su tesis
titulada Condiciones de trabajo y fatiga en enfermeras del hospital regional
ramiro priale priale essalud— Huancayo — 2017, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre las condiciones del trabajo y la fatiga. El
estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal de tipo correlacional;
con una muestra comprendida por 230 profesionales; el instrumento
utilizado fueron cuestionarios. Los hallazgos fueron que el 36.7% de
enfermeras califican como malas sus condiciones de trabajo y el 48.4 %
declaran encontrarse fatigadas con el trabajo que realizan; también se
evidencia que cuando se precarizan las condiciones de trabajo de la
enfermera en general, se incrementa la fatiga en las enfermeras
(coeficiente de correlacion de Pearson de -0.542). Las conclusiones
fueron que el rendimiento de las enfermeras se vio afectado por el grado
de trabajo y el nivel de fatiga que padecen mostrando que la fatiga puede
causar fracaso en la administracion de medicamentos y puede ser

perjudicial para el paciente afectando la calidad de su servicio.

Simedn 12, en el afio 2020, en Peru (Lima), demostrd en su tesis titulada”
Relaciones intrafamiliares y sindrome de burnout en el personal del
Centro Ave de Rehabilitacién Integral, Huacho-Lima, 20718”,cuyo objetivo
es determinar si existe relacion intrafamiliar y dimensiones de sindrome
de burnout. Estudio de tipo descriptivo y transversal; con una muestra
comprendida por 83 participantes; el instrumento utilizado fueron la Escala
de Evaluacién de las Relaciones Intrafamiliares (E.R.I), y el Inventario de
burnout de Maslach y Jackson. Los hallazgos se encontraron que la
mayoria del personal se encuentra entre las edades de 20 a 39 afios y
abarca un 62,8%, seguido por un 32,1% que oscilan entre los 40 y 50
afos. En relacion al sexo el mayor porcentaje es el femenino con un
76,9% y en la poblacion masculina un 23,1%. Las conclusiones fueron
que se pudo evidenciar el conflicto del trabajo y familia, y genera una

tension laboral, se pudo evidenciar una tasa elevada del sindrome de



burnout en médicos y se hallé un correlacion inversa y moderada entre las

relaciones intrafamiliares y sindrome de burnout.

Lizano y Vasquez '3, en el afio 2016, en Per( (Tumbes), con su tesis
titulada “Caracteristicas del sindrome de burnout en el personal de salud
de emergencia y hospitalizacion del hospital Carlos Alberto Cortez
Jiménez — EsSalud - tumbes 2016”7, cuyo objetivo fue determinar las
caracteristicas de fatiga en el personal de salud de emergencia y
hospitalizacion. El estudio fue de tipo cuantitativo con disefio descriptivo;
con una muestra comprendida de 41 participante que laboran en las areas
de emergencia y hospitalizacién, se utilizé el Maslach Burnout Inventory
de datos. Los hallazgos fueron que el 75.6% del personal de salud
presenta tendencia al Sindrome de Burnout, el 19.5% no lo padece y 4.9%
ya se encuentran desarrollando las caracteristicas del problema,
predominando el nivel bajo en Cansancio Emocional donde el 100% lo
obtuvo el personal técnico, el 89% el profesional de enfermeria y el 58%
el personal médico. En conclusion, se puede observar que todos tuvieron
cansancio emocional y en gran mayoria fue el personal de enfermeria que
el médico, por otra parte, los médicos estdn mas orientados a la
realizacion personal, para la caracteristica de despersonalizacion el total
del personal de salud de emergencia y hospitalizacion, el personal de

enfermeria presenta el nivel mas alto.
2.1.2 Antecedentes Internacionales

Martinez 4, en el afio 2019, en Espafia, en su tesis titulada “Fatiga por
compasion entre el personal de enfermeria en los cuidados al final de la
vida Oviedo-Espafia-2019” cuyo objetivo fue centrarse en el concepto de
fatiga por compasion como un riesgo laboral y de consecuencias
negativas. Estudio tipo descriptivo; con muestra de 109 participantes,
siendo todas personal de enfermeria de diversos servicios (45%

pertenecian al servicio de urgencias, 30% al servicio de cuidados



intensivos, 14% a nefrologia y 11% a oncologia). El instrumento empleado
fueron las encuestas, cuestionarios y entrevistas. Los hallazgos fueron
que el 20,2% obtuvieron bajas puntuaciones en la subescala de
satisfaccion por compasion, un 26,6% estaba en riesgo de burnout y el
28,4% de los participantes estaban en alto riesgo de padecer FC, el 26%
de los participantes presentaban un alto riesgo de desarrollar dicho
fendbmeno; un 52% un riesgo moderado y un 21% un riesgo bajo. Las
conclusiones fueron que es importante implementar un seguimiento a los
profesionales ya que se mostré un alto porcentaje en riesgo moderado y
se ve que el servicio de urgencias es el que mas carga laboral tiene, por

lo tanto, el personal tiene un elevado porcentaje de fatiga por compasion.

Das Neves 15 en el afio 2019, en Portugal, en su articulo de revisién
titulado “Fatiga por compasion en enfermeros de un servicio hospitalario
de urgencias y emergencias de adultos”, cuyo objetivo es evaluar el nivel
de fatiga en enfermeros y asociarlos a la parte sociodemogréfica. El
estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal; con una muestra
comprendida de 87 participantes, el instrumento utilizado fue encuestas.
Se encontré que el 51% de los enfermeros se hall6 satisfaccion por
compasion, en el 54%, burnout. Con respecto a las edades el 61% era de
edad inferior a 35 afios. Con respecto a la situacion sentimental el 58%
sin pareja y si relacionamos al grado académico, el 60% eran
posgraduado, master o doctor. En el lado laboral, el 55% con experiencia
profesional superior o igual a 12 afios, el 64%, con tiempo de experiencia
laboral superior o igual a 10 afios a diferencia del 68% que poseia
experiencia profesional inferior a 11 afios, 69% poseia experiencia inferior
a 9 anos en su empleo y el 55% consideraba estresante su trabajo. Las
conclusiones fueron que se comprobd que existe satisfaccién por
compasioén y estrés traumatico secundario y dependera de la edad, sexo,
experiencia profesional y las actividades de ocio, siendo mayor en el

personal de enfermeria con menos tiempo y de sexo femenino.



Del Carmen-Hernandez °, en el afio 2017, en Esparia, en su articulo de
revista titulado “Fatiga por compasion entre profesionales sanitarios de
oncologia y cuidados paliativos”, cuyo objetivo es conocer la evidencia de
los factores relacionados con la fatiga por compasion entre profesionales
de oncologia y cuidados paliativos demuestra el nivel de fatiga por
compasion que va a variar entre profesionales siendo mayo en
enfermeros y meédicos. El estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal, con una muestra comprendida por 180 personas; el
instrumento utilizado fue un cuestionario y estadistica a la jornada laboral,
Se encontré que los trabajadores a jornada parcial presentaron mayor
nivel de satisfaccion por compasion que los profesionales con una jornada
a tiempo completo siendo estadisticamente significativas estas
diferencias. Respecto a la filiacion profesional, los administrativos
presentaron el menor nivel de satisfacciébn por compasién y los de
medicina integrativa el mayor (42,1 puntos y 48,1 puntos respectivamente
de un total maximo de 50). Los enfermeros presentaron el mayor nivel de
fatiga por compasion (20,1 puntos) y los administrativos el menor (16,7
puntos). Respecto al nivel de burnout, medicina y enfermeria presentaron
los mayores niveles (22,4 y 22,3puntos respectivamente) y medicina
integrativa el menor (17,5 puntos de media). Concluimos que no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas para ninguno de

los grupos.

Saraguro 18, en el afio 2019, en Ecuador, en tesis titulado “Fatiga por
compasion y las estrategias de afrontamiento en enfermeras y enfermeros
del Hospital General Isidro Ayora de la ciudad de Loja. Periodo 2018-
20197, tiene el objetivo de conocer la presencia por compasion,
identificando las estrategias de afrontamiento en relacién entre la fatiga
por compasion. Es de tipo descriptivo y correlacional de corte transversal,
en el cual se llevd a cabo por medio de encuestas para reunir los datos.

Todo esto tuvo como poblacion de estudio a 125 enfermeros del Hospital
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General Isidro Ayora de la ciudad de Loja en sus 17 servicios o areas de
trabajo, los resultados arrojaron que el 44% presenta alto indice de fatiga
por compasion, el 36.8% presenta un indice medio y el 18,4% presenta
un indice bajo. Se concluye evidenciando la presencia de fatiga por
compasion en la mayoria del personal de enfermeria, mostrando los
indices medios y altos nos da el 81,6% de la poblacion estudiada, lo que

es notable la presencia de este sindrome.

Garrido 17, en el afio 2018, en Espaiia, en su revision, “Relacion entre la
implicacién emocional, la fatiga por compasion y el bienestar del personal
de enfermeria”, tiene como objetivo relacionar la fatiga por compasion y
la implicacion emocional por parte del personal de enfermeria, este
estudio es descriptivo y se uso la escala Jefferson Scale of Empathy ,
como resultado vemos que estadisticamente reconoce que hay niveles
bajos de fatiga por compasién y con el alto nivel de apoyo de gerencia de
las enfermeras la implicacion emocional es causa necesaria pero no
suficiente para el desarrollo por compasion, incluso la falta de empatia
hace un desgaste emocional del personal. Se concluye que la implicacion
emocional es causa necesaria pero no suficiente para el desarrollo por
compasion, incluso la falta de empatia hace un desgaste emocional del

personal.

2.2 BASE TEORICA

A — LA FATIGA
A.1 — DEFINICION

La fatiga es un estado de esfuerzo fisico, mental o patolégico; se puede
efectuar de forma periférica provocando la fatiga a nivel muscular (local)
y organica (general); su regulacién es de forma central y tiene una

recepcion (sensorial) y su control esta en los centros nerviosos 18.
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La fatiga es el conjunto dado en diferentes situaciones y causas, pero su
origen puede ser fisioldgica (post esfuerzo), patologica (relacionado a
enfermedades organicas, mentales), reactiva (asociada a un

desencadenante especifico), idiopatico (sin causa reconocible) °.

Otros tipos de fatiga es la mental, sensorial y emocional, que la union de
ellas hacer la fatiga nerviosa, que es la manifestacion combinada, que
puede manifestarse como cansancio, debilidad, falta de concentracion y

poco desempefio al realizar tareas %°.

Por otra parte, vemos que la fatiga se clasifica segun su duracién y son
las siguientes: fatiga aguda (<1 semana), fatiga transitoria (<1 mes), fatiga
prolongada (>1mes) y crénica (>6 meses), de esa manera podemos

determinar el tiempo en el que paciente padece de fatiga ?*.

La fatiga es un conjunto de variables fisioldgicas, psicologicas y del estilo
de vida, ya que puede desarrollar desde una fatiga muscular hasta una
fatiga neuromuscular o fatiga muscular respiratoria viéndolo en el ambito
muscular, pero todos los tipos de fatiga tienen un desenlace en comun: la

disminucién o incapacidad de las funciones en el organismo 2.
A.2 —ETIOLOGIA

Existen numerosas variables en el lugar de trabajo que pueden influir en
el bienestar emocional. Gran parte del tiempo, los peligros que implican
se deben a una falta de cooperacion entre el tipo de trabajo, el clima
jerarquico y administrativo, las habilidades y destrezas del profesorado y
los cargos que se les ofrecen para realizar su trabajo. Por ejemplo, puede
suceder que una persona tenga las habilidades esenciales para hacer sus
mandados, sin embargo, no tiene los activos adecuados o no recibe la
ayuda que necesita debido a las practicas de administracion y

organizacion de la organizacion 22,
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Entre los aspectos laborales que puedan llevar a una fatiga mental o

emocional se puede encontrar lo siguiente 22

e Politicas, medidas o estrategias inadecuadas o ineficientes sobre
el cuidado y proteccién de la salud fisica y mental del trabajador.

e Un proceso de gestion y comunicacion ineficiente.

e Un trabajador con unas escasas herramientas para poder tener un
adecuado control sobre su ambiente de trabajo.

e Horarios inflexibles.

¢ Un ambiente laboral con &reas y objetivos inespecificos sobre la

meta que se quiere consegquir.

Existen otros factores que puedan llevar a un agotamiento o fatiga
emocional, el aspecto intrapersonal e interpersonal juegan un papel
importante al vulnerable (disminucion de la resiliencia) al trabajador a los
factores laborales estresantes. Para una adecuada identificacion del
origen de una alteracion mental relacionado con la fatiga, la satisfaccion,
perspectivas, entre otros, se debe considerar al ser trabajado como un ser

holistico donde confluyen aspectos externos como internos 2223,
A.3 — CUADRO CLINICO

Una persona con fatiga puede llegar a tener sintomas especificos y va a
depender de la actividad que haga, de los trastornos psicolégicos que
tenga, el ambiente, la enfermedad de fondo que puede tener la persona o

la misma alimentacion 24,

Una de las caracteristicas visibles es la astenia, desde que la persona se
despierta se puede sentir desganado, ido, con poca capacidad de
concentracion, afectando a su vida diaria, como consecuencia la persona
puede presentar torpeza, pérdida de memoria afectando a su trabajo o

sus actividades 5.
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La fatiga es un sintoma que podemos verlo en personas sin enfermedad
previa, puede ser por ejercicio excesivo, si deja de hacer la actividad por
cierto tiempo, puede recuperar la vitalidad que tenia, pero si en caso la
fatiga sea por un impacto neurolégico asociado al ejercicio, se puede
visualizar una funcion anormal en las éreas del sistema dopaminérgico de

los ganglios basales 2°.

La cantidad de estimulos sensitivos en la médula espinal dan informacion
errénea y provoca que el estimulo se interprete con distinta percepcion
cognitiva y afectiva, demostrando que son de origen sistémico y no

imagino, en pocas palabras es de origen neuropsiquiatrico ?’.

En caso que sea la fatiga periférica, vemos clinicamente alteracion en la
temperatura, contraccibn muscular, disminucion de la fuerza en relacion
del tiempo, se debe a la acumulacion de productor del metabolismo celular
como el ADP, AMP, IMP, Piy amonio 28,

A.4 — COMPLICACIONES

Las complicaciones al igual que su etiologia son multiples, una de ellas es
la falta de concentracién, ya que uno va a requerir de mas esfuerzo para
hacer sus actividades diarias o en el trabajo, no va a rendir como una

persona normal, puede ir acompafiado de dolores de cabeza o articular
29

Otra complicacién es la decaida del sistema inmune, volviendo mas
vulnerable a infecciones y otras enfermedades. Incluso podemos ver que
la fatiga a su vez puede repercutir en el nivel psiquiatrico, contribuyendo

a la formacion de trastorno psiquiatricos .

La complicacion a nivel ocular se presenta con molestias, picor, ardor,
sequedad, hasta trastornos visuales, como visiOn borrosa, vision

fragmentada y diplopia; estas complicaciones son de importancia laboral
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y académica, ya que actualmente afrontamos la era virtual a causa del
COVID-19 3L

B — FATIGA EN EL PERSONAL DE SALUD
B.1 — DEFINICION

Es el cansancio extremo, incluye agotamiento mental y fisico, contribuye
el proceso salud-enfermedad, el ambiente donde esté el trabajador, las
personas que lo rodea y las actividades intrahospitalarias que haga y las

condiciones de trabajo .

El personal de salud puede tener una fatiga a nivel sensorial o a nivel
muscular y la que tiene mas frecuencia es la fatiga visual, auditiva y
muscular, recordemos que los personales de salud son dindmicos por tal

razén siempre estan en constante movimiento 3.

Pero hay un grupo que son personal estatico y son los que trabajan en
hospital, pero estan en oficinas, farmacia, caja; este tipo de personas
simultdneamente tienen un desarrollo de postura y los musculos se

contienen y desarrollan la fatiga 34.
B.2 — EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia de la fatiga parte de los factores asociados multicausal,
incluye la carga laboral y la relacién interpersonal que esta persona puede
tener en el hospital hasta el horario de trabajo en que la persona labora;
existe la insatisfaccion y esto lleva al profesional a estar en un cuadre de

estrés laboral °.

La sobrecarga laboral afecta 4 veces mas en mujeres que en varones,
pueden observarse un crecimiento de estos casos en paises con alta
demanda laboral y consecuentemente presentan un cambio en su vida

cotidiana para una intervencién oportuna 3°.
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Otro factor podemos ver es la carencia técnica y medios asistenciales
conllevando al cansancio emocional y una inadecuada adaptacién del
trabajo y puede finalizar con algun trastorno o patologia multifactorial que
afecta de manera directa o indirecta del paciente, incluso el miedo al

contagio 3.
B.3-TIPOS

Los tipos de fatiga en el entorno hospitalario de los trabajadores de salud
se puede dar de manera laboral, fisica y mental; la fatiga laboral entre el
trabajador y el centro de salud, existen determinas actitudes, que pueden
originar fatiga, por tal razon se debe implementar medidas especificas

para las condiciones del trabajo y la organizacion ¥’.

Se puede planificar el trabajo, interviniendo aspecto como el no
permitiendo al trabajador quedarse mas horas de jornada de las que le
son dadas, y brindarle estrategias para evitar la fatiga laboral ajustandose

a sus tareas diarias y volviéndolo mas confortable 3,

Cuando el hospital aumenta las mejorias laborales, el trabajador y la
institucién tendran mejora en la atencién del paciente; debemos tener en
cuenta que el personal médico es el que tiene mayor impacto en las
atenciones, ya que hay muchos pacientes terminales y transmiten un
efecto emocional. Otra clasificacibn es fatiga por compasién y por
satisfaccion, que lo separaremos en dos puntos diferentes porque tiene

dos aspectos distintos °.
B.3.1 — FATIGA POR COMPASION

Se describe como una respuesta ante el sufrimiento de un individuo mas
gue a la situacion laboral, lo vemos constantemente en el personal médico
y de enfermeria, porque repercute en el ambito fisico, emocional y social

del trabajador, causando fatiga y disminucién de la energia °.
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Los factores que contribuyen a la fatiga por compasion a nivel individual
son la calidad de vida, experiencia laboral, personalidad, educacion,
debido a que el sistema de salud a nivel organizacional no apoya con
insumos y de esa manera el personal de salud se sobre exige

repercutiendo negativamente en su salud *°.

Al evaluar la ansiedad y el estrés en el personal de salud, pone en
manifiesto el compromiso fisioldgico que afecta en los médicos; existe un
incremento de la quimica cerebral y endocrina, deteriorando la funcién
cardiaca y disminuye la producciéon de dopaminas lo cual produce el

agotamiento 4,

En el personal de cuidado paliativo, estan en contacto continuo con
pacientes terminales, en ellos se pone en manifiesto niveles de ansiedad
y depresion similares, poniendo en evidencia su cansancio, desgano,
recordemos que toman decisiones en todo momento y puede influenciar

su estado mental, emocional y fisico 4°.

El desgaste que pueda tener el personal médico es una respuesta
biopsicosocial, generando estrés como resultado de la interaccién
empética al paciente, en otros puede generar impotencia al no poder
sacar del cuadro clinico que padece su paciente o incluso confusion en

los procedimientos 4.

El impacto que genera las llamadas de emergencia, los insultos de los
familiares de los pacientes, las quejas en la sala de emergencia también
generan estrés en el personal médico, afectando emocionalmente,
generando nervios en cirugias, procedimientos basicos y administracion

de medicamentos 2.

17



B.3.1 — FATIGA POR SATISFACCION

Este tipo de fatiga, es una respuesta al resultado de las experiencias,
valores y la percepcion de las condiciones de trabajo, una persona que no
esté satisfecho en su area de trabajo, con el salario, con el equipo médico,

puede generar fatiga por satisfaccion 43

Por otro lado, en el personal de oncologia también se ve la fatiga por
satisfaccion ya que el personal hace un mayor esfuerzo por no
involucrarse emocionalmente al atender a un paciente terminal, eso
explica el por qué en los médicos buscan satisfaccion en su area de
trabajo. Los efectos negativos, también se relaciona con la satisfaccion
laboral, se manifiesta en la sensacion de competencia, placer, autocontrol,
estrategia para la atenciéon de un paciente en situacién de riesgo de
muerte, amortiguando el lado emocional que pueda ejercer sobre el

personal de salud 44.

El sentimiento de realizacion en el personal de salud conlleva a tener la
fatiga por satisfaccion, otros consideran un trauma indirecto que no se
puede modificar porque siempre habra personal que debera ocuparse de

ese campo .

El area mas dificil es el ambito hospitalario, es sumamente agotador para
todos los que trabajan, ya que requieren de fuerza psicologica y motora,
siempre estaran expuesto a situaciones que deberan demostrar

capacidad y destreza “°.

Por otro lado, recalcar que en esta época de la pandemia que azot6 a todo
el mundo, debemos reconocer que el personal de salud ha sufrido tanto
de fatiga por compensacion y satisfaccion, muchos de ellos han guardado

su sufrimiento para mas tarde 4’.
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En conclusion, el personal de salud merece mas apoyo en el hospital,
mejorando e implementando desde sus equipos médicos, equipo de
proteccion y no permitiendo que generen fatiga, ya que de ellos dependen

el manejo hospitalario en todos los campos .

El manejo de horarios en el hospital, respetando sus jornadas y sus dias
libres que tengan puede mejorar la situacion que el sector salud necesita,
para que la atencion sea 6ptima y se busca para promocionar la salud y

tener una prevencion a tiempo 4°.

También se puede habilitar el area psicologica dentro de los hospitales
para el sector salud cuando lo requiera necesario, ya que necesita estar
en buenas condiciones tanto mental y fisico para que no tenga una

alteracién posteriormente o pueda generar una patologia psiquiatrica *°.
B.4 — PREVENCION

Un método de prevencion es evitar el aislamiento porque cuando el
individuo comienza a aislarse pierde la conexion social, relaciones
interpersonales, disminuyendo la capacidad de trabajar en equipo y sobre

exigiéndose en otros trabajos sin poder consultar o dividir la carga laboral
51

Es ideal que los trabajadores tengan horarios flexibles, ya que no solo
tienen una actividad al dia, mas alla del trabajo, todos tienen familia, otras
responsabilidades y el no poder culminar con satisfaccién una de ella
puede generar estrés, preocupacion y conlleva a un trabajo insatisfecho y

mal realizado 2.

El centro de salud debe organizar todo por agendas u horarios, en el cual
corresponda la misma cantidad de horas, sin exigir a nadie un turno

adicional porque también se han visto casos en el cual algunos
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trabajadores tienen guardias y al dia siguiente siguen trabajando el turno

que corresponde 3.

El hospital debe brindar herramientas utiles al personal de salud sin ver
afectado su rendimiento al no contar con un buen equipo de trabajo, por
otro lado, recalcar que en la situacion que estamos viviendo debemos
tener en cuenta que también es importante brindar un buen equipo de

proteccion %4,

Se debe promover el apoyo entre colegas, la autonomia y la participacion
de cada trabajador; se puede brindar charlas psicolégicas o incluso
sesiones cuando sea necesario segun el nivel de estrés y necesiten

sesiones mas personalizadas *°.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Taquicardia: Es un mecanismo de respuesta fisiologico frente a agentes
estresantes, de miedo, etc. El corazén tiende a latir rapida, por encima de 100

latidos por minuto 5.

Depresion: Es una alteracion mental donde el cuerpo no procesa bien las
monoaminas (noradrenalina, serotonina y dopamina) y en consecuencia se

manifiesta con sintomas de triste y a fines a él °’.

Ansiedad: Es un sentimiento normal de alerta que suele activarse en
situaciones estresantes o de peligro, se vuelve patolégico cuando interfiere en

el dia a dia °8.

Psicologia: Es una rama de ciencias de la salud que se encarga de
comprender y analizar ciertos cambios de animo en el individuo, siempre y

cuando no requieran un manejo mayor °°.

Pandemia: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo ha definido de
acuerdo a la expansion territorial que abarque una enfermedad, de ese modo,

afecta a la mayoria de regiones de un pais o a mas de dos paises .
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Paliativo: Son un conjunto de medidas que son enfocadas a un individuo que
sufre una patologia crénica, en donde los medicamentos convencionales no

causan ningun tipo de efecto y las medidas van dirigidas a calmar el dolor 6.

Aislamiento: Es un tipo de medida que adopta un individuo para alejarse de
la poblacion o de la gente que lo rodeo. Esto en el contexto de una pandemia

seria adecuado, pero en el contexto de un trastorno mental es perjudicial 2.

Inmunodeprimido: Es aquella persona que ha sufrido una depleciéon de su
sistema inmunitario ya sea por algun virus, enfermedad o medida

farmacoldgica, volviéndolos mas predisponentes a enfermedades infecciosas
63

Mialgias: Es un término usado en ciencias de la salud para referirse al dolor
muscular causado por alguna entidad. Generalmente puede ir acomparfiad de

fatiga patoldgica 4.

Enfermedad: Son un conjunto de manifestaciones clinicas secundarias a
algun proceso primario o secundario que afecte al organismo, lo cual lleva a

impotencias funcionales en el portador .

2.4 HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no se ha establecido un contraste de hipotesis.

2.5 VARIABLES

e VARIABLES DE INVESTIGACION
- Satisfaccion por compasion
- Fatiga por compasion
Dimensiones:
- Fatiga secundaria a trauma

- Sindrome de burnout

e VARIABLES INTERVINIENTES
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- Caracteristicas sociodemograficas
- Edad
- Geénero
- Estado civil

- Profesion

2.6 DEFINICIONES OPERACIONAL DE TERMINOS

Satisfaccion por compasion: Es el nivel de satisfaccion que tienen los
profesionales evaluados al momento de desempeiar sus actividades
laborales. Esta variable es la serd medida a través de 11 items en el

cuestionario ProQOL-vIV y podra tomar valores de bajo, medio y alto.

Fatiga por compasion: Es el nivel de manifestaciones adversas que tienen
los profesionales evaluados a consecuencia de trabajo constante y la
exposicion continua a situaciones desgastantes emocionalmente. Esta
variable es la sera medida a través de 19 items divididos en las dimensiones
fatiga secundaria a traumay sindrome de burnout en el cuestionario ProQOL-

vlV y podra tomar valores de bajo, medio y alto para cada dimension.

Fatiga secundaria a trauma: Es una de las dimensiones de fatiga por
compasion. Un puntaje entre 0 a 8, corresponde a un nivel bajo, mientras que
un puntaje entre 9 a 16, corresponde a un nivel medio, por dltimo, un puntaje

de 17 a mas corresponde a un nivel alto.

Sindrome de burnout: Es una de las dimensiones de fatiga por compasion.
Un puntaje entre 0 a 18, corresponde a un nivel bajo, mientras que un puntaje
entre 19 a 26, corresponde a un nivel medio, por ultimo, un puntaje de 27 a

mas corresponde a un nivel alto.

Edad: Es en total de afios completos comprendidos entre la fecha del
nacimiento y el momento de evaluacion de los profesionales encuestados. Se
ha afiadido un item para medir esta variable y podra tomar valores de 18 afios

a mas.
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Género: Son las caracteristicas fisicas y biologicas que tienen los
profesionales evaluados que los permite catalogar en masculino o femenino.

Se ha afadido un item para medir esta variable.

Estado civil: Es la condicidon social en la que se encuentran los profesionales
evaluados segun el Registro Nacional de Identidad y Estado Civil. Esta
variable sera evaluada a través de un item y podrd tomar valores de Soltero

(a), Casado (a), Conviviente, Viudo (a) o Divorciado (a).

Profesion: Es el &rea del conocimiento en cual se desempefan laboralmente
los profesionales evaluados. Esta variable ser4 medida mediante un item en

el cuestionario y podréa valores de: Médico, Obstetra, Enfermero y otros.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 DISENO METODOLOGICO

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo debido a que se aplicaron pruebas

estadisticas para conseguir los objetivos planteados.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

e Segun la manipulacién de variables: Observacional
e Segun la intencién de andlisis: Descriptivo
e Segun los momentos de recoleccion: Transversal

e Segun la naturaleza de los datos: Prospectivo
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El presente estudio se realizé en el nivel descriptivo.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacién

La poblacion estuvo conformada por todos los profesionales de la salud
de dos establecimientos del primer nivel de atencién del MINSA. Segun
los servicios de personal de cada establecimiento se conoce que el C.M.I.
Santa Rosa y C.M.I. Enrique Martin Altuna tienen 123 y 109 trabajadores,
por lo que se establecio que la poblacion a estudiar estuviera conformada

por 232 trabajadores de salud.
3.2.2 Criterio de Inclusion

e Trabajadores de salud del C.M.I. Santa Rosa.

e Trabajadores de salud del C.M.l. Enrique Martin Altuna.

e Trabajadores de salud que laboran en abril y mayo del 2021.
e Trabajadores de salud nombrados, contratados y terceros

e Trabajadores profesionales y técnico que labore actualmente
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e Trabajadores que responden al cuestionario
3.2.3 Criterio de Exclusion

e Trabajadores con que hayan estado con licencia de salud.
e Trabajadores que realizan trabajo remoto o mixto.
e Trabajadores que no responden o responden parcialmente el

cuestionario
3.2.4 Muestra

En este estudio se trabajé con una muestra de la poblacién total. Para
determinar el tamafio muestral se utilizd la férmula para poblacion

conocida. La férmula es la siguiente:

~ NZ&; p(1—p)
(N =D+ Zg,p(1-p)

Donde:

¢ N: Numero de sujetos que conforman la poblacién

n: Namero de sujetos que conforman la muestra

Z242: Nivel de confianza

p: Probabilidad de éxito

e: Error estimado (precision)

Para poder desarrollar la ecuacion es necesario tomar en consideracion
los siguientes aspectos: Nivel de confianza del 95%, una probabilidad de
éxito del 50% y un error estimado del 5% para una poblacion total de 232

trabajadores. Al reemplazar dichos valores en la ecuacion se obtiene que:

~ 232 x 1.962 x 0.5 x (1 — 0.5)
"= 0.052(232 - 1) + 1.962x05x (1—05)

= 144,88 (145 sujetos)
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Tomando en consideracion los resultados, se observa que la muestra

estuvo conformada por 145 participantes.
3.2.5 Muestreo

Para este estudio se ha tomado la decision de utilizar el muestreo
probabilistico aleatorio por conglomerados. Para el C.M.l. Santa Rosa se
han considerado 77 participantes y para el C.M.l. Enrique Martin Altuna
se han considerado 68 participantes considerando las proporciones que
representaban los trabajadores segun los establecimientos con respecto

a la poblacion total.

En primera instancia, se recopilaron las nominas de trabajadores
brindadas por los servicios de personal de las dos instituciones a
investigar, luego se le asigné un cddigo Unico a cada miembro de la
poblacion para luego proceder con la aleatorizacion a través del programa
EpiDat 4.3, el cual nos indico a los profesionales de la salud seleccionados
para este estudio. Los seleccionados que no desearon o estuvieron
indispuestos a participar en la investigacion, fueron reemplazados a través

del mismo método indicado.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1 Fuentes

La informacién investigada provino de las respuestas obtenidas a través

del cuestionario.
3.3.2 Instrumento de Recoleccion de Datos

La técnica utilizada para el proceso de recoleccion de datos fue la
encuesta. Como instrumento se utilizd el cuestionario ProQOL-vIV
desarrollado por Joseph M. Rudolph y su equipo de investigadores en
1996 en su formato en inglés. Este cuestionario fue traducido y validado

por Morante, Moreno y Rodriguez. Este instrumento mide la satisfaccion
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por compasion a través de 10 items y la fatiga por compasion a través de
19 items; esta segunda dimensién se subdivide en fatiga secundaria a
trauma (10 items) y sindrome de burnout (10 items). Cada item tiene una
estructura tipo Likert con puntajes de 0 a 5; los valores finales de la
subescala satisfaccion por compasién es bajo de 0 a 33, medio de 34 a
43 y alto de 44 a més; para la fatiga secundaria a trauma es bajo de 0 a
18, bajo de 19 a 26 y alto de 27 a mas; y para la subescala sindrome de

burnout es baja de 0 a 8, media de 9 a 16 y alta de 17 a mas.

Los items a considerar en la satisfaccion por compasion 3, 6, 12, 16, 18,
20, 22, 24, 27 y 30; para la fatiga secundaria a trauma se considera los
items 2,5, 7,8,9, 11, 13, 14, 23, 25y 28; y para el sindrome de burnout
se considera los items 1, 4, 10, 15, 17, 19, 21, 26 y 29.

La confiabilidad de cada subescala lo determiné el autor de la version en
espafiol a través de la prueba de Alfa de Cronbach calculando un puntaje
de 0,87 para la satisfaccion por compasion, 0,80 para la fatiga secundaria

atraumay 0,72 para el sindrome de burnout.

3.4DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

e Primero se solicitar4 los permisos necesarios a las jefaturas de los
establecimientos a investigar (C.M.l. Santa Rosa, C.M.I. Enrique
Martin Altuna) con la finalidad de que se autorice la ejecucién del
presente estudio.

e Luego se procedera a solicitar el padrén de trabajadores para iniciar
el proceso de muestreo.

e Se procedera a encuestar a los profesionales seleccionados para
poder brindarles el cuestionario y el consentimiento informado.

e Se realizara el monitoreo en tiempo real de la recoleccion de datos.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

e En primera instancia se realiz6 un control de calidad de los datos
recolectados.

e Se realiz6 la codificacion de los datos con la finalidad de generar la
matriz de datos en Microsoft Excel 365.

e La matriz de datos fue importada al programa estadistico SPSS 25.0
en donde se ejecutaron las pruebas estadisticas correspondientes.

e Se calcularon las frecuencias relativas y absolutas de todas las
variables; también se calcularon las medidas de tendencia central y
dispersion para las variables numéricas.

e Los hallazgos fueron presentados a través de tablas y graficos que

sintetizaron la informacion que se desed presentar.

3.6 ASPECTOS ETICOS

La ética es uno de los aspectos mas importantes que se debe tomar en
consideracion para desarrollar estudios, teniendo una conducta responsable
en investigacion; por ello se ha tomado en consideracion los lineamientos
bioéticos para el desarrollo de esta investigacion. Los lineamientos
considerados han sido obtenidos de instituciones nacionales e internacionales
gue cuidan el proceso ético de las investigaciones biomédicas. Asimismo, se
ha considerado asentar el estudio sobre los cuatro principios bioéticos

establecidos en el “Cédigo de Nuremberg” 66 68;

e Autonomia: Los profesionales de la salud que participen de este
estudio lo hardn de forma plenamente voluntaria y contaran con el
derecho a renunciar si asi lo considerasen necesario.

e Beneficencia: Todos los participantes de este estudio, luego de
completar el cuestionario, tendran acceso a un listado de
recomendaciones de gran valor para mejorar el afrontamiento de los
aspectos adversos a los estan expuestos al laborar en el sector salud

en condiciones de pandemia.
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e No maleficencia: En esta investigacion no existe riesgo de tipo fisico,
mental o social al que estén expuestos los participantes.

e Justicia: En esta investigacion se ha establecido un método de
seleccién de participantes a través de un programa estadistico, por lo
que es casi nula la posibilidad de que se comentan injusticias o

discriminacion en proceso.

Afadido a esto, previa a su ejecucion este proyecto serd evaluado,
revisado y aprobado por el comité de ética de la universidad privada San

Juan Bautista.
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CAPITULO IV: ANALISIS Y RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de los profesionales de salud del

primer nivel de atencién en Lima, 2021.

Establecimiento de Salud

Cgractenstlf:qs CMI Santa Rosa CMI'Enrlque

sociodemogréficas Martin Altuna
N % N %

Edad (promedio) 41,13(DE+7,741) 41,32(DE=+8,594)
Género

Masculino 27 35,1 25 36,8

Femenino 50 64,9 43 63,2
Estado civil

Soltero (a) 33 42,9 33 48,5

Casado (a) 31 40,3 29 42,6

Conviviente 13 16,9 6 8.8

Viudo (a) 0 0,0 0 0,0

Divorciado (a) 0 0,0 0 0,0
Profesion

Médico 14 18,2 11 16,2

Obstetra 31 40,3 16 23,5

Enfermero 14 18,2 18 26,5

Otros 18 23,4 23 33,8

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de salud del
primer nivel de atencién. Lima, 2021.

Ambos grupos de profesionales de salud presentan edades similares, siendo
de 41,13 afios en promedio en el CMI Santa Rosa y de 41,32 afios en el CMI
Enrigue Martin Altuna, por otra parte, hubo mayoria femenina en ambos
centros de salud, abarcando el 64,9% en el CMI Santa Rosa y el 63,2% en el
CMI Enrique Martin Altuna, ademas, la mayoria de profesiones fueron
solteros, constituyendo el 42,9% en el CMI Santa Rosa y el 48,5% en el CMI
Enrigue Martin Altuna. Finalmente, hubo predominio del personal obstetra en
el CMI Santa Rosa con 40,3%, en comparacion al CMI Enrique Martin Altuna,

donde predominaron otras profesiones con 33,8%.
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Tabla 2: Frecuencia del nivel de satisfaccion y fatiga por compasion por
establecimiento de salud de los profesionales de salud del primer nivel de

atencion en Lima, 2021.

Establecimiento de Salud

Nivel de . Total
satisfaccion y fqtiga CMI Santa Rosa I\c/l:g/lr'!wl? %ﬁ:ﬁ%
por compasion
N % N % N %
Satisfaccion por
compasion
Bajo 9 11,7 3 4,4 12 83
Medio 28 36,4 18 26,5 46 31,7
Alto 40 51,9 47 69,1 87 60,0
Fatiga secundaria
a trauma
Bajo 19 24,7 20 29,4 39 26,9
Medio 46 59,7 42 61,8 88 60,7
Alto 12 15,6 6 8,8 18 12,4
Sindrome de
Burnout
Bajo_ 8 10,4 9 13,2 17 11,7
Medio 56 72,7 51 75,0 107 73,8
Alto 13 16,9 8 11,8 21 14,5
Total 77 100,0 68 100,0 145 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de salud del primer nivel de
atencion. Lima, 2021

Un nivel alto de satisfaccion por compasion predominé en ambos centros de
salud, teniendo una presencia del 51,9% en el CMI Santa Rosa y del 69,1%
en el CMI Enrique Martin Altuna. Por otro lado, un nivel medio de fatiga
secundaria a trauma fue mas frecuente en ambos establecimientos, con
59,7% en el CMI Santa Rosa y 61,8% en el CMI Enrique Martin Altuna. Por
altimo, el Sindrome de Burnout presenté tendencias similares, siendo
predominante el nivel medio con 72,7% en el CMI Santa Rosa y 75,0% en el

CMI Enrique Martin Altuna.
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Gréfico 1: Comparacion de la satisfaccion por compasién entre
establecimientos de salud de los profesionales de salud del primer nivel de

atencion en Lima, 2021.

Satisfaccion
100 0, por

11,69% 4.41% compasion
60 26,47% Bajo

Medio
36,36%

BAito

&0

Porcentaje
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20

CMI Santa Rosa CMI Enrique Martin Altuna

Establecimiento de Salud

Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de salud del primer nivel de
atencioén. Lima, 2021.

Se identifica que existe una amplia proporcién de profesionales con nivel alto
de satisfaccién por compasion, siendo esto mayor en el CMI Enriqgue Martin
Altuna con 69,12% bajo esta condicion, ademas, el 26,47% presenta un nivel
medio. De la misma forma, se aprecia la misma tendencia en el CMI Santa
Rosa, donde el 51,95% presenta un alto nivel de satisfaccion por compasion

y el 36,36% de profesionales presenta un nivel medio.
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Grafico 2: Comparacion de la fatiga secundaria a trauma entre
establecimientos de salud de los profesionales de salud del primer nivel de

atencion en Lima, 2021.
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Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de salud del primer nivel de

atencion. Lima, 2021.

La Fatiga secundaria a trauma se presentd en nivel medio en el 59,7% de los
profesionales del CMI Santa Rosa, mientras que en el CMI Enrique Martin
Altuna son 61,76% los afectados en el mismo nivel; se aprecia lo contrario en
cuanto al nivel alto, donde la mayor presencia se encuentra en el CMI Santa
Rosa con 15,58%, en comparacién al CMI Enrique Martin Altuna con 8,82%.

33



Grafico 3: Comparacion del Sindrome de Burnout entre establecimientos de
salud. de los profesionales de salud del primer nivel de atencién en Lima,
2021.
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Fuente: Encuesta aplicada a profesionales de salud del primer nivel de
atencion. Lima, 2021.

Se observa que el 72,73% de los profesionales de salud del CMI Santa Rosa
presentan Sindrome de Burnout medio, valor similar a su contraparte con
75,0%; por otra parte, se observa mayor presencia de profesionales con
Sindrome de Burnout alto en el CMI Santa Rosa con 16,8% afectados en

comparacion a 11,76% del CMI Enrique Martin Altuna.

4.2 DISCUSIONES

En el presente estudio se identifico que la edad promedio de los profesionales
de la salud en ambos establecimientos fue de 41 afios, con una predominancia
del género femenino y solteras; sin embargo, respecto a la profesion, la
mayoria de los profesionales de la salud del CMI Santa Rosa fueron obstetras
(40,3%), mientras que en el CMI Enrique Martin Altuna fueron otros (33,8%),

diferente a médico, obstetra o enfermero. Respecto al nivel de satisfaccion y
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fatiga por compasion, en ambos establecimientos mas de la mitad de los
profesionales de la salud presento un nivel alto de satisfaccion por compasion,
siendo en total un 60%; mientras que, tanto en la fatiga secundaria a trauma
como en el sindrome de burnout, predomind un nivel medio, siendo en total

un 60,7% y 73,8%, respectivamente.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de nuestra muestra, cabe
destacar que el género femenino en la mayoria de los estudios realizados
tanto en poblacién general %, como en profesionales de la salud "° presentan
niveles mas altos de afectacién en su salud mental que los hombres. Por lo
tanto, resulta importante prestar una atencion especial a este género que es
el mas afectado. En cuanto a la edad, el promedio de profesionales de salud
fue 41 afios, similar a lo reportado por Trumello, et al 1, en donde el promedio
de edad fue de 40 afios. Respecto al estado civil, en nuestro estudio
predominé el estar soltera, difiriendo de lo reportado en otras investigaciones

en donde la mayoria tenia pareja y/o estaba casado ">73,

En cuanto al nivel de satisfaccion por compasion, un estudio realizado por
Galiana, et al ™ reportd que los profesionales de la salud presentaron altos
niveles de satisfaccion por compasion, especialmente los de Brasil con un
60,0%, lo cual coincide con lo reportado en nuestro estudio. Inclusive una
investigacion llegd a reportar un nivel alto de satisfaccion de compasion de
90,6% 7°. Sin embargo, difiere de lo reportado por un estudio realizado en
Estados Unidos por Chizimuzo, et al 75, en donde el nivel de satisfaccion por
compasion fue medio en un 66,9%, esta diferencia se puede deber al tipo de
poblacidén investigada. Ademas, resulta importante mencionar que un estudio
realizado en China por Wang, et al " encontré la edad mayor o igual a 36 afios
se asociaba significativamente con una mayor satisfaccion por compasion; lo
cual se acerca al promedio de edad de nuestra muestra. Esta asociacion se
podria explicar porque en ese rango de edad los profesionales de la salud

cuentan con una mayor estabilidad laboral.
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Respecto al nivel de fatiga por compasion, un estudio realizado en Espafia en
profesionales de salud en el ambito hospitalario y en el primer nivel de
atencion, encontré un nivel alto de fatiga por compasion en ambos ambitos,
siendo 64,3% y 63,8%, respectivamente '3, lo cual difiere de lo encontrado en
nuestro estudio, en donde predomind el nivel medio en las dimensiones de
fatiga secundaria a trauma y sindrome de burnout. Sin embargo, Pelon 78
encontré un nivel de fatiga por compasion medio en un 56,4%, similar a lo
reportado por nosotros. Por otro lado, Galiana, et al # hall6 que el nivel de
fatiga secundaria a trauma fue medio y Okoli, et al '8, que el nivel de sindrome
de Burnout fue también medio; ambos estudios encontraron niveles similares

a los reportados en nuestra investigacion.

Se destaca de la presente investigacion, que tuvo un tamafio muestral
representativo de la poblacion de profesionales de la salud del CMI Santa
Rosa y CMI Enrique Martin Altuna, ademas de que el tipo de muestreo
empleado fue el probabilistico aleatorio por conglomerados, por lo que se
podria extrapolar los resultados a otras poblaciones con caracteristicas
similares; sin embargo, no se puede generalizar los resultados a otro tipo de
poblacion. Ademas, existen muchos estudios que evaltan la satisfaccion y
fatiga por compasién en enfermeras, sin embargo, pocos abordan en general

a los profesionales de la salud, sobre todo en el primer nivel de atencién.

La principal limitacién del estudio fue el tedioso proceso del tramite para la
autorizacion del estudio en ambos establecimientos de salud debido a la
actual pandemia por COVID-19, ademas de que, al analizar dos
establecimientos, el proceso de recoleccibn fue mas prolongado. Se
recomienda seguir investigando aspectos relacionados a la salud mental de

los profesionales de la salud, sobre todo en este contexto de pandemia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

La prevalencia de satisfaccion y fatiga por compasion en los
profesionales de salud de ambos establecimientos del primer nivel de
atencion del MINSA fue elevada, siendo alta respecto al nivel de
satisfaccion por compasion y medio en cuanto al nivel de fatiga por
compasion.

La edad promedio en ambos grupos fue de 41 afos, el género
predominante fue el femenino y de estado civil soltera, por otro lado, la
mayoria en un establecimiento eran obstetras, mientras que en el otro
establecimiento eran de otras profesiones.

El nivel de satisfaccion por compasion en profesionales de salud fue
alto en ambos establecimientos.

A pesar de un nivel de satisfaccién por compasion alto, el nivel de fatiga
por compasion en profesionales de salud fue medio en ambos
establecimientos, tanto en fatiga secundaria a trauma, como en

sindrome de burnout.

4.2RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar medidas de prevencion relacionadas a la
salud mental de los profesionales de la salud, tales como concertar una
cita con el area psicoldgica de manera mensual y que sea un personal
externo al centro de salud, debido a la existencia de una elevada
prevalencia de satisfaccion y fatiga por compasion en el primer nivel de
atencion.

Se recomienda al servicio de recursos humanos, tomar en
consideracion la distancia entre el lugar de residencia y el centro de
trabajo al momento de la elaboracion del rol de turno durante el mes,

ello con la finalidad de evitar agregar un factor estresante mas al
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personal de salud que en el contexto de la pandemia se encuentra ya
con una carga de estrés muy elevada.

Se recomienda evaluar que variables puedan estar influyendo en un
nivel alto de satisfaccion por compasion en los profesionales de salud
con la finalidad de fortalecerlos debido a que puede actuar como un
factor protector frente a la fatiga por compasion.

Se recomienda realizar un tamizaje trimestral, tomando en
consideracion el contexto de la pandemia, a todo el personal de salud
que labora en los establecimientos evaluados; para este tamizaje se
recomienda utilizar el mismo instrumento que se ha utilizado en este
estudio debido a que nos permitira tener un control cronolégico sobre

el estado de salud mental de los trabajadores.
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ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE OPREACIONALIZACION DE VARIABLE
ALUMNO: Canduelas Villavicencio, Alva Luz Milagros
ASESOR: Zavaleta Oliver Jenny
LOCAL: CMI Enrique Altuna y CMI Santa Rosa
TEMA: Nivel de satisfaccion y fatiga por compasion en profesionales de salud del primer nivel de atencion en Lima, 2021.

11 items en el
cuestionario
ProQOL-vIV y
podra tomar valores
de bajo, medio y
alto.

Creer que se puede cambiar las cosas

Planear mantenerse en el trabajo

Considerarse buen profesional

Felicidad por elegir su trabajo

Nombre de | Tipo de Definicion Dimension Indicador Escala de Valores
la variable | variable operacional medicion finales
Es el _,nlvel de Satisfaccion de poder ayudar
satisfaccion que _ : i
tienen los Fortalecimiento al trabajar con quien se
profesionales ayuda
evaluados al Gusto de trabajar ayudando gente
momento de - —
desempefiar  sus Satisfaccién por ser capaz de mantener al
actividades dia las técnicas y procedimientos
Satisfaccion o laborales. Esta _ Satisfaccion por su trabajo Escala Bajo: 0-33
or Cualitativa : . No aplica Medio: 34-43
por variable es la sera p ] ~ ] ordinal s .
compasion medida a través de Satisfaccion por quienes se ayuda Alto: 44 a mas
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Fatiga por
compasion

Cualitativa

Es el nivel de
manifestaciones
adversas que tienen

los profesionales
evaluados a
consecuencia de

trabajo constante y la
exposicién continua a
situaciones
desgastantes
emocionalmente.
Esta variable es la
sera medida a través
de 19 items divididos
en las dimensiones
fatiga secundaria a
traumay sindrome de
burnout en el
cuestionario
ProQOL-vIV y podra
tomar valores de
bajo, medio y alto
para cada dimension.

Fatiga
secundaria a
trauma
2,5,7,8,9,
11, 13, 14, 23,
25y 28

Preocupaciéon por una 0 mas personas

Sobresalto con sonidos inesperados

Dificultad para separar la vida personal
de lo profesional

Afeccion negativa por experiencias
traumaticas

Perdida de suefio por experiencias
traumaticas

Sensacion de estar al limite por el
trabajo

Sensacion de depresion por el trabajo

Proyeccién del trauma del paciente en
si mismo

Evitamiento de situaciones por recordar
experiencias espantosas

Pensamientos molestos a consecuencia
del trabajo

Escala
ordinal

Bajo: 0-8
Medio: 9-16
Alto: 17 a mas

Dificultad para recordar ciertos
acontecimientos relacionados a la
victima

Sindrome de
burnout
1, 4, 10, 15,
17,19, 21, 26
y 29

Ser feliz

Vinculacion a otra persona

Sentirse atrapado por el trabajo

Sensacion de apoyo por parte de las
creencias

Sentirse la persona que se quiso ser

Agotamiento por el trabajo

Sensacion de abrumo por cantidad de
trabajo

Sensacion de estancamiento

Ser demasiado sensible

Escala
ordinal

Bajo: 0-18
Medio: 19-26
Alto: 27 a mas
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Nombre de la Tipo de L, . Escala de .
: : Definicion operacional . Valores finales
variable variable medicion
Es en total de afios completos comprendidos entre la fecha del
Edad Cuantitativa nacimiento y el momgntq de e\{aluamon de IQS profespnales Escalg de 18 a mas afios
encuestados. Se ha afiadido un item para medir esta variable y razén
podra tomar valores de 18 afios a mas.
Son las caracteristicas fisicas y biolégicas que tienen los .
. o . . : Escala e Masculino
Género Cualitativa | profesionales evaluados que los permite catalogar en masculino nominal « Femenin
o femenino. Se ha afiadido un item para medir esta variable. emenino
Es la condicién social en la que se encuentran los profesionales e Soltero (a)
evaluados segun el Registro Nacional de Identidad y Estado e Casado (a)
o o L ? , ! ) - Escala o
Estado civil Cualitativa | Civil. Esta variable sera evaluada a través de un item y podra nominal e Conviviente
tomar valores de Soltero (a), Casado (a), Conviviente, Viudo (a) ¢ Viudo (a)
o Divorciado (a). e Divorciado (a).
Es el area del conocimiento en cual se desempefian e Médico
‘2 o laboralmente los profesionales evaluados. Esta variable sera Escala e Obstetra
Profesiéon Cualitativa . : ., - ) , i :
medida mediante un item en el cuestionario y podra valores de: nominal e Enfermero
Médico, Obstetra, Enfermero y otros. e Oftros.
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ANEXO 02: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
:)JD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
o ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: Nivel de satisfaccion y fatiga por compasién en profesionales de salud
del primer nivel de atencion en Lima, 2021.

AUTOR: Canduelas Villavicencio, Alva Luz Milagros.

FECHA:

N° de Instrumento:

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una “X” en la opcidon que

considere adecuada.
| - DATOS GENERALES

1- Edad: anos 4- Profesion

a) Médico
b) Obstetra
c) Enfermero
b) Femenino d) Otros

2- Género
a) Masculino

3- Estado civil
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Viudo (a)
e) Divorciado (a)
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[I- CUESTIONARIO ProQOL-vIV

2 < o
® g § % E‘ o
clElg|8|g|¢
“l&|slzlg|°
<|3|°
0 [1]2 |3 |4 ]5
1 Soy feliz.
2 | Estoy preocupado por una 0 mas personas a las
gue he ayudado o ayudo.
3 Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente.
4 Me siento vinculado a otras personas, con ocasion
de mi trabajo.
5 | Me sobresaltan los sonidos inesperados.
6 Me siento fortalecido después de trabajar con las
personas a las que he ayudado.
7 Encuentro dificil separar mi vida personal de mi
vida profesional.
8 Pierdo el suefio por las experiencias traumaticas
de las personas a las que he ayudado.
9 | Creo que he sido afectado negativamente por las
experiencias traumaticas de aquellos a quienes he
ayudado.
10 | Me siento “atrapado” por mi trabajo.
11 | Debido a mi profesién tengo la sensacion de estar
al limite en varias cosas.
12 | Me gusta trabajar ayudando a la gente
13 | Me siento deprimido como resultado de mi trabajo.
14 | Me siento como si fuera yo el que experimenta el
trauma de alguien al que he ayudado.
15 | Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras)
gue me apoyan en mi trabajo profesional.
16 | Estoy satisfecho por cOomo soy capaz de
mantenerme al dia en las técnicas vy
procedimientos de asistencia médica.
17 | Soy la persona que siempre he querido ser.
18 | Mi trabajo me hace sentirme satisfecho.
19 | Por causa de mi trabajo me siento agotado.
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20 | Tengo pensamientos de satisfaccion acerca de las
personas a las que he ayudado y sobre como he
podido ayudarles.

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

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

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

24 | Planeo continuar con mi trabajo por muchos afos.

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

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

27 | Considero que soy un buen profesional.

28 | No puedo recordar determinados acontecimientos
relacionadas con victimas muy traumaticas.

29 | Soy una persona demasiado sensible.

30 | Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.
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ANEXO 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Canduelas Villavicencio, Alva Luz Milagros.

ASESOR: Zavaleta Oliver Jenny

LOCAL: CMI Enrique Altuna y CMI Santa Rosa
TEMA: Nivel de satisfaccion y fatiga por compasion en profesionales de salud del primer nivel de atencion en Lima, 2021.

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

GENERAL: ¢ Cuél es la prevalencia de satisfaccion
y fatiga por compasién en profesionales de salud
de dos establecimientos del primer nivel de
atencion del MINSA durante abril y mayo del 2021?

Especificos:

PE 1. ¢Cudles son las caracteristicas
sociodemogréficas de los profesionales de salud de
dos establecimientos del primer nivel de atencién
del MINSA durante abril y mayo del 2021?

PE 2: ¢(Cual es el nivel de satisfaccion por
compasién en profesionales de salud de dos
establecimientos del primer nivel de atencion del
MINSA en abril y mayo del 20217

PE 3: ¢{Cuél es el nivel de fatiga por compasién en
profesionales de salud de dos establecimientos del
primer nivel de atencién del MINSA en abril y mayo
del 20217

GENERAL: Describir la prevalencia de satisfaccion
y fatiga por compasion en profesionales de salud
de dos establecimientos del primer nivel de
atencion del MINSA durante abril y mayo del 2021.

Especificos:

OE 1: Describir las caracteristicas
sociodemogréficas de los profesionales de salud de
dos establecimientos del primer nivel de atencién
del MINSA durante abril y mayo del 2021.

OE 2: Conocer el nivel de satisfaccion por
compasiéon en profesionales de salud de dos
establecimientos del primer nivel de atencion del
MINSA durante abril y mayo del 2021.

OE 3: Conocer el nivel de fatiga por compasién en
profesionales de salud de dos establecimientos del
primer nivel de atencion del MINSA durante abril y
mayo del 2021.

Por ser un estudio descriptivo no se
ha establecido un contraste de

hipétesis.

VARIABLES DE
INVESTIGACION

Satisfaccién por compasion

Fatiga por compasién
Dimensiones

- Fatiga secundaria a trauma
- Sindrome de burnout

VARIABLES
INTERVINIENTES

- Edad

- Género

- Estado civil
- Profesion
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

-Nivel: Descriptivo

-Tipo de Investigacion:
Enfoque cuantitativo; disefio
observacional, descriptivo,
transversal y prospectivo

Poblacién: La poblacion esta conformada por todos los profesionales de la salud
de dos establecimientos del primer nivel de atencion del MINSA. Segin los
servicios de personal de cada establecimiento se conoce que el C.M.l. Santa Rosa
y C.M.l. Enrigue Martin Altuna tienen 57 y 65 trabajadores, por lo que se establece
que la poblacion a estudiar esta conformada por 122 trabajadores de salud.

Criterios de inclusion:
e Trabajadores de salud del C.M.I. Santa Rosa.
e Trabajadores de salud del C.M.l. Enrique Martin Altuna.
e Trabajadores de salud que laboran en abril y mayo del 2021.
e Trabajadores de salud nombrados, contratados y terceros

Criterios de exclusién:
e Trabajadores con que hayan estado con licencia de salud.
e Trabajadores que realizan trabajo remoto o mixto.

Muestra: 92 profesionales de la salud.

Muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio por conglomerados.

Técnica: Encuesta

Software Estadistico: SPSS 25.0 y
EpiDat 4.3

Instrumentos: Cuestionario ProQOL-
vIV

ASESOR

Lic.
ESTADISTICO
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ANEXO 04: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Estimado profesional, agradecemos que haya mostrado interés por formar

parte del estudio. Antes de comenzar le pedimos que lea este documento;

agui se ha colocado toda la informacion pertinente al estudio.

SECCION I: Sobre la investigacion

Titulo del proyecto: Nivel de satisfaccion y fatiga por compasion en
profesionales de salud del primer nivel de atencion en Lima, 2021.
Nombre del investigador principal: Canduelas Villavicencio, Alva Luz
Milagros

Propdésito del estudio: Conocer cudl es el grado de satisfaccion y
fatiga que tiene los profesionales de la salud producto del trabajo en el

sector salud en el contexto de la pandemia.

SECCION II: Sobre su participacion

Beneficios por participar: Todos los participantes de este estudio,
luego de completar el cuestionario, tendran acceso a un listado de
recomendaciones de gran valor para mejorar el afrontamiento de los
aspectos adversos a los estan expuestos al laborar en el sector salud
en condiciones de pandemia.

Inconvenientes y riesgos: En este estudio no se expondra a algun
riesgo a sus participantes.

Costo por participar: La participacion en este estudio es totalmente

gratuita.
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Confidencialidad: No se recolectara datos que ponga en riesgo su
confidencialidad y los datos que nos pueda brindar seré codificado a tal
punto que no sea identificable.

Renuncia: Los participantes tienen derecho a renunciar si lo
consideran pertinente.

Participacion voluntaria: Los profesionales de la salud que participen
de este estudio lo haran de forma plenamente voluntaria y contaran con

el derecho a renunciar si asi lo considerasen necesario.

SECCION llII: Informacién de contacto

Nombre: Canduelas Villavicencio, Alva Luz Milagros

Teléfono: +51 997 249 747

Si tiene preguntas sobre sus derechos como participante en la
investigacion; puede contactarse con el Comité Institucional de Etica
en Investigacion (CIEl) de la UPSJB que se encarga de la proteccion
de las personas en los estudios de investigacion. Alli puede contactarse
con el Mg. Antonio Flores, presidente del Comité Institucional de Etica
de la Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500

anexo 147 o al correo ciei@upsjb.edu.pe.

SECCION IV: Declaracion de consentimiento

Mi participacion es voluntaria
Comprendo lo que involucra mi participacion

Conozco mis deberes y derechos dentro del estudio.

PARTICIPANTE INVESTIGADOR

Nombre: Nombre:

DNI:

DNI:
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