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RESUMEN

Asociacion entre tipo de familia y sindrome de desgaste por compasion en

personal de enfermeria del HGZMF 8 Tlaxcala

Antecedentes: El desgaste por empatia es un término que nacié en el afio 1995

expuesto por Charles Figley, bajo el nombre de “compassion fatigue”.

Cuando el profesional comparte historias cargadas de dolor, se expone a desgaste
emocional rompiendo el equilibrio entre la mente, las emociones y las relaciones

interpersonales.

Objetivo General: Determinar la asociacion entre tipo de familia y sindrome de

desgaste por compasién en personal de enfermeria del HGSZMF 8 Tlaxcala.

Material y método: Estudio observacional, descriptivo, transversal, cuantitativo
prospectivo y unicéntrico, realizado en personal de enfermeria del HGSMF 8
Tlaxcala, durante enero a julio 2024. Aplicando el Cuestionario de Fatiga de
Compasion y Satisfaccion version IV y una encuesta con datos generales y tipo de

familia. Para el andlisis estadistico se utiliz6 SPSS v 24 con licencia.

Resultados: Participaron 89 trabajadores de enfermeria del HGSZMF08, 13
enfermeras auxiliares (54.2%), 36 enfermeras generales (65.5%) y 5 enfermeras
especialistas (50%) presentan sindrome de desgaste por compasion, la categoria
mas afectada enfermeria general con un 65.5 %. La tipologia familiar no influyo en
la presencia del sindrome de desgaste por compasion, destaco un valor significativo
en los trabajadores de familias con padres separados de acuerdo a la prueba
realizada para la comparacion (Chi-cuadrado de Pearson).

Conclusiones: la tipologia familiar no influyo en la presencia del sindrome de

desgaste por compasion.

Palabras clave: desgaste por compasion, enfermeria, familia.



ABSTRAC

Association between type of family and compassion fatigue syndrome in
nursing staff of HGZMF 8 Tlaxcala

Background: Empathy fatigue is a term that emerged in 1995 introduced by Charles
Figley, under the name of "compassion fatigue.” When professionals share stories
filled with pain, they expose themselves to emotional exhaustion, disrupting the
balance between the mind, emotions, and interpersonal relationships.
General Objective: To determine the association between type of family and
compassion fatigue syndrome in nursing staff of HGSZMF 8 Tlaxcala.
Material and Method: Observational, descriptive, cross-sectional, quantitative,
prospective, and unicentric study conducted on nursing staff of HGSMF 8 Tlaxcala,
from January to July 2024. The Compassion Fatigue and Satisfaction Questionnaire
Version IV was applied alongside a survey with general data and type of family.
SPSS v 24 with a license was used for statistical analysis.
Results: 89 nursing workers from HGSZMFO08 participated, with 13 auxiliary nurses
(54.2%), 36 general nurses (65.5%), and 5 specialist nurses (50%) showing signs of
compassion fatigue, with the most affected category being general nursing at 65.5%.
Family type did not influence the presence of compassion fatigue, and a significant
value was noted among workers from families with separated parents according to
the test conducted for comparison (Pearson's Chi-square).
Conclusions: Family type did not influence the presence of compassion fatigue.

Keywords: compassion fatigue, nursing, family.



ANTECEDENTES

Antecedentes Generales

EMPATIA

La empatia tiene un concepto en constante desarrollo y debate, una de las
definiciones ampliamente conocidas es: “capacidad de comprender los sentimientos
y emociones de los demas, basada en el reconocimiento del otro como similar”,

comprender o sentir lo que el otro siente en determinada situacion (1).

De acuerdo a Gilimberti la empatia se describe como “la habilidad que tienen las
personas para reconocer pensamientos y sentimientos hasta comprenderlos”, este
proceso involucra la capacidad de proyectar en el mundo emocional del otro,

experimentando sus sensaciones sin perder la propia identidad.

Rogers define la empatia “como la capacidad de adentrarse en la realidad subjetiva

de otra persona y participar en sus experiencias” (2).

Del Tesauro de Bioética de la NIH (National Library of Medicine), define a la empatia
como “la conciencia objetiva y perspicaz de un individuo sobre los sentimientos y el
comportamiento de otra persona”. Debe distinguirse de la simpatia, que
generalmente no es objetiva ni critica. Incluye el cuidado, que es la demostracion

de una conciencia y preocupacion por el bien de los demas (3).

DESGASTE POR EMPATIA

El concepto de desgaste por empatia se introdujo en el afio 1995, por Charles
Figley, bajo el nombre de “compassion fatigue”. Definiendo al desgaste por empatia
(o fatiga por compasion) como la consecuencia del cuidado prolongado de una
persona, lo cual produce efectos positivos y negativos sobre el cuidador (2). La

fatiga por compasion implica un estado de agotamiento psiquico, se asocia con el



"costo del cuidado” y se refiere a la tension y el cansancio resultantes que

evolucionan con el tiempo (4).

El sindrome de desgaste por compasién es un término relativamente desconocido
que suele ser confundido con otros conceptos. No obstante, esta condicion puede
llegar a afectar la vida laboral y personal de quien lo padece, sobre todo a los
profesionales que trabajan con el sufrimiento humano, como profesionales de la
salud, especialmente las enfermeras, ya que la empatia es una herramienta

esencial para llevar a cabo este tipo de trabajo (2).

Cuando la labor profesional implica compartir de forma prolongada historias llenas
de sufrimiento, se expone a una situacion de desgaste emocional y a una carga de
emociones que mal transmitida conlleva a una saturacion de emociones,
desequilibrando la armonia de la mente, las emociones y las relaciones

interpersonales (2).

Figley destaca la importancia de comprender que la empatia es una habilidad crucial
para llevar a cabo una labor efectiva entre un profesional de la salud que trabaja
con el sufrimiento humano y uno que padece el sindrome, no es que ambos no
sufran los sintomas del desgaste por empatia, sino mas bien la cronicidad de éstos
y la relaciébn con vivencias, sucesos 0 traumas parecidos no resueltos que el
profesional puede tener y la dificultad de separar lo laboral de la vida personal.
Ademas, aquellos que trabajan con el sufrimiento infantil alin estan mas expuestos
a este tipo de desgaste, el sufrimiento en los nifios afecta de manera mas intensa a

quienes los atienden (5).



CAUSAS DEL DESGASTE POR EMPATIA
Las causas que pueden provocar el desgaste por empatia son (2):

Esquema 1: Causas del desgaste por empatia (2).

—| Habilidad empatica ]

» Se vincula con el hecho de que la falta de empatia eliminaria la
posibilidad de experimentar estrés relacionado con la compasion.
La habilidad de ser empatico es lo que hace vulnerable a padecer
el sindrome de desgaste por empatia.

—[ Implicacion empatica }

» Se refiere a la capacidad de responder a las necesidades de las
personas, con un nivel minimo de implicacion el profesional de la
salud busca brindar el mejor servicio posible.

Apertura a la persona que solicita ayuda

 Implica experimentar el sufrimiento del paciente a traves de la
exposicion mientras se le brinda atencién.

—[ Apertura a la persona que solicita ayuda }

» Se relaciona con el grado de esfuerzo que realiza el profesional de
la salud para aliviar el sufrimiento de los demas mediante empatia.

FACTORES QUE AUMENTAN EL SINDROME

Existen 3 factores que pueden provocar un aumento del desgaste por compasion

los cuales son (2):

1. Exposicion prolongada: cuidado del usuario durante un periodo de tiempo
muy largo.

2. Recuerdos traumaticos: experiencias vividas directa o indirectamente con
otros usuarios o con su familia.

3. Cambios de vida: son los cambios repentinos en la rutina.



CUADRO CLINICO
Se caracteriza por 3 grupos de sintomas (2):

Esquema 2: Sintomas del desgaste por empatia.

Reexperimentacion

Evitacion y
embotamiento Hiperactivacion
psiquico

1. Los dereexperimentacién o revivencia: consisten en recordar los sucesos que

han producido dolor al usuario y que son narrados por este.

2. Los de evitacion y embotamiento psiquico: son aquellas conductas de los
profesionales que se relacionan con evitar el trato con las personas que sufren vy,

por tanto, evitar asi parte de su trabajo con el sufrimiento humano.

3. Los de hiperactivacién: son la dificultad de conciliar el suefio, irritabilidad e ira

entre otros.

Existen variedad de sintomas que ayudan al diagnodstico del desgaste por
compasion, entre ellos destacan sintomas intrusivos que son pensamientos e
imagenes con experiencias traumaticas por el usuario (pensamiento e imagenes
asociadas con las experiencias traumaticas del paciente, deseo obsesivo y

compulsivo de ayudar a ciertos pacientes, incapacidad para hacer a un lado los



temas vinculados al trabajo, pensamientos y sentimientos de falta de idoneidad

como profesional) (2) (5).

Los sintomas evitativos se refieren a evitar exponerse a material traumatico del
usuario (respuesta silenciadora, cese de actividades de autocuidado, perdida de
energia, perdida de esperanza, temor a trabajar con ciertos pacientes, perdida de
la sensacion de competencia) Los sintomas de activacion fisioldgica tienen que
ver con las funciones involucradas en las emociones en general y en especial las
negativas (aumento de la ansiedad, impulsividad, trastornos del suefio, dificultad

para concentrarse) (2) (5).

A continuacion, Campos Méndez hace una tabla para distinguir las diferencias (6):

Tabla 1 Diferencias de los sintomas de desgaste por empatia (6).

Hiperactivacién

Evitacion

Reexperimentacion

Problemas de sueno
Irritabilidad

Estallidos de ira
Hipervigilancia
Incremento de ansiedad
Impulsividad
Reactividad

Aumento de percepcion
de exigencias y de
amenazas

e Aumento de la
frustracién

e «No querer volver ahi
otra vez»

e Deseo de evitar los
pensamientos

e FEvitacion de
sentimientos

e Evitacion de
conversaciones asociadas
al dolor del cliente

e Evitacion a la exposicion
del material traumatico
del cliente

e Pérdida de energia

e Evitacion de salidas
extra-laborales con los
companeros

¢ Auto-medicacion y/
adicciones

e Pensamientos intrusivos

e Suefios intrusivos

e Distrés psicolégico y/o
fisiologico

e Pensamientos e
imdgenes asociadas con
experiencias traumaticas
de los clientes

e Pensamientos y
sentimientos de falta
de idoneidad como
profesional asistencial

Existen algunas sefiales encontradas en los profesionales que padecen de este

sindrome los cuales son (2):

e Sentimientos de angustia hacia el paciente porque no ha tomado las

decisiones “mas acertadas”.



e Impaciencia cuando los usuarios cuentan su propia historia.

e Aumento de la empatia e identificacion con el agresor.

e Sentimientos de tristeza por no ser un buen profesional.

e Persuasion por parte de profesional hacia el paciente para que tome las
decisiones que tomaria él.

e No querer ir al trabajo.

El sindrome de desgaste por compasion puede aparecer subitamente y sin aviso, y
al ser un concepto con escasas investigaciones, una de las consecuencias mas
importantes es que los profesionales de la salud que lo padecen no se dan cuenta
de que lo estan sufriendo llevando con eso a afectar su vida laboral y personal (2).

Paradojicamente, la fatiga por compasion es, por una parte, necesaria e inevitable
si se desarrolla una buena practica; por otra, peligrosa e inhabilitante si no se
compensa mediante otros mecanismos: relaciones positivas, autocuidado y

estrategias de manejo del estrés.
INSTRUMENTO
ProQOL Professional Quality of Life

Esta escala determina los efectos positivos y negativos de trabajar con personas
que han experimentado acontecimientos traumaticos como las enfermeras.
Consiste en 30 preguntas sobre los ultimos 30 dias. Las respuestas estan medidas
en una escala tipo Likert, con seis tipos de respuesta posible, desde nunca=0 hasta

5=Siempre. Permite obtener 3 sub escalas (7):

1. Satisfaccion por compasion: altos puntajes de esta escala representan una
gran satisfaccion al ser efectivo en el trabajo.

2. Fatiga por compasion: alta puntuacion en esta escala denota la exposicion
secundaria laboral a eventos muy estresantes que generaron un impacto
negativo en la vida profesional y se asocian con eventos especificos

3. Burn out: altos niveles en esta escala se asocian con sentimientos de

desesperanza y dificultades en llevar a cabo el trabajo.



Fue adaptada al espafiol por Morante, Moreno y Rodriguez en 2006.

Posee una consistencia interna con los siguientes indices alfas: Satisfaccion por

compasion a=0.87, burnout a=0.72 y estrés traumatico secundario a=0.80.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A diferencia del burnout, entendido éste como el resultado de un proceso

acumulativo y crénico relacionado con las condiciones de trabajo, la fatiga por

compasion puede aparecer como un proceso agudo, subito e inmediato tras una

relacion de ayuda con un paciente (tabla 2) (4).

Tabla 2. Caracteristicas que diferencian el agotamiento de la fatiga por

empaticas, abstinencia; puede dejar

el puesto o transferirse.

compasion
Variable Burnout Fatiga por compasion
Etiologia Reaccional: respuesta a factores Relacional: consecuencias de
estresantes laborales o ambientales | cuidar a aquellos que sufren (es
(es decir, personal, carga de trabajo, | decir, incapacidad para cambiar
toma de decisiones gerenciales, el curso de un escenario o
suministros o recursos trayectoria dolorosa).
inadecuados).
Cronologia Gradual, con el tiempo. Inicio repentino y agudo.
Resultados Disminucion de las respuestas La resistencia continua o "dar"

resulta en un desequilibrio de
empatia y objetividad; en ultima
instancia, puede abandonar el

puesto.




Fuentes: Alkema et al., 2008; Bush, 2009; Coetzee vy Klopper, 2010; Figley,
1995:; Najjar vy otros, 2009; Pfifferling y Gilley, 2000; Sabo, 2006; Sabo,
2008; Showalter, 2000; Yoder, 2010

TRATAMIENTO:
AUTOCUIDADO

Son aquellas actividades que realizan los individuos, las familias o las comunidades,
con el propdsito de promover la salud, prevenir la enfermedad, limitarla cuando
existe o restablecerla cuando sea necesario. Para ello se propone paliar la fatiga

por compasion con el desarrollo de 4 areas (6):

1. Desarrollo de relacionales positivas con los pacientes, es decir, activar
permanentemente la respuesta empética y las dimensiones de la alianza de
ayuda. Se trata, de trabajar bien, conscientemente bien. También apuntan a
cubrir las necesidades del profesional tales como la satisfaccién por la
relacion prestada o el reconocimiento de los colegas.

2. Autocuidado inespecifico relacionado con el mantenimiento de estandares
reconocidos de autocuidado que definen el estilo de vida (descansar, dormir
y comer bien, mantener relaciones y redes, aficiones, etc.). En necesario
monitorizar frecuentemente el cumplimiento del plan (consciente) de auto-
cuidado y actualizarlo periddicamente.

3. Autocuidado intencional vinculado a la permanente revision de la practica
profesional y su impacto sobre si mismo, recurriendo a la supervision,
revision de la practica, participacion en foros profesionales, estudio, equilibrio
biofisico (alimentacion, ejercicio, descanso y placer).

4. Estrategias de manejo del estrés mediante el cuidado y desarrollo de

aficiones, relajacion, yoga, expresiones artisticas, escritura terapéutica, etc.
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PREVENCION
La fatiga por compasion se puede disminuir o prevenir mientras se fomente (2):

- El sentido de logro
- La conexion con otros
- Resiliencia

- Adquisicion de herramientas

También se ha demostrado que, después de la jornada laboral es mejor abandonar
el recinto de trabajo y las situaciones de los usuarios, ya que no hacerlo no es bueno
ni para ellos ni para el profesional. No construir criticas negativas hacia uno mismo,
esto, a su vez, facilita que la ayuda laboral que aporte el profesional con sus

usuarios sera mas optima (7).

FATIGA POR COMPASION EN LAS ENFERMERAS

La enfermeria es la profesion encargada del cuidado del paciente, cumpliendo los
mejores estandares de calidad y seguridad en salud disponibles. La deontologia de
enfermeria establece que los o las enfermeros(as) tienen cuatro deberes

fundamentales que rigen las normas de su conducta ética (8):

- Promover la salud
- Prevenir la enfermedad
- Restaurar la salud

- Aliviar el sufrimiento

La fatiga por compasion ha sido objeto de estudio en profesionales que
desempeiian roles en situaciones de emergencia como policias, bomberos y
paramédicos (10). Todos ellos estan en la primera linea de respuesta en situaciones
de urgencias como el personal de enfermeria, se origina con la exposicion repetida

a acontecimientos traumaticos que sufren los pacientes y en ocasiones no se cuenta



con un escape para expresar emociones y se suelen reprimir por lo que se esta

desmotivado, presentan mal genio, muestran cansancio y resentimiento (9).

Las enfermeras tienen una larga historia de presenciar la tragedia experimentada
por los pacientes y las familias; sin embargo, este tema no es muy comunmente
abordado. Hay una escasez de investigacion que describa intervenciones para
prevenir o minimizar las consecuencias de la exposicion repetida a eventos

traumaticos en el lugar de trabajo clinico (4).

La labor de enfermeria implica una exposicion continua a situaciones traumaticas,
a la muerte, a la fragilidad y a la desesperacién de los pacientes. En enfermeria,
este sindrome se deriva del compromiso emocional y la intensidad interpersonal
asociada con presenciar una tragedia dentro del entorno laboral (4). Sin embargo,

hoy dia, poco se conoce sobre la fatiga por compasion en esta profesion.

El desempefio del personal de enfermeria puede afectarse de varias formas,
incluyendo una disminucion de la productividad y la eficacia. Algunas enfermeras

deciden dejar el trabajo o abandonar la profesion y dedicarse a otra.
Signos indicativos de la fatiga por compasion (9):

* Fisicos: cansancio cronico, agotamiento, insomnio, dolores y molestias
(cefaleas, tension muscular), sintomas digestivos.

e Emocionales: tristeza, apatia, cinismo, hipersensibilidad emocional,
frustracion e irritabilidad, depresién, ansiedad, culpa, exceso de criticismo,
cambios de humor, ausencia de alegria, mala concentracion, alteracién de la
memoria y automedicacion con alimentos y alcohol.

e Sociales: aislamiento, desinterés o pérdida de la capacidad de disfrutar de
actividades que antes se consideraban placenteras.

* Laborales: evitar o temer trabajar con determinados pacientes, reduccion de
la productividad, aumento de los errores cometidos, malestar, insatisfaccion
laboral, disminucion de la eficacia en el trabajo, aumento del nimero de dias
de baja laboral solicitados e incluso la decisién de abandonar la carrera de

enfermeria.



* Espirituales: dudas existenciales.

Los tramites administrativos, la despersonalizacion sanitaria, el ndamero de
pacientes a cargo y la baja conciencia en relacion con la muerte regulan de cierta
forma lo acontecido, impidiendo que exista por parte del personal de salud descarga
de sentimientos, llevandolos a presentar agotamiento psicologico y fatiga por

compasion (11).
TIPOLOGIA FAMILIAR

La familia es el grupo social con lazos caracteristicos que cumplen funciones y
tareas en la sociedad. Actualmente la institucion familiar ha cambiado su estructura
y su conformacion, pues interactla y esta sujeta a los cambios y fendmenos

sociales, ademas de que va mas alla de los miembros que la conforman (23) (24).

En la actualidad la familia se entiende como un grupo social en el que puede haber
0 no lazos biologicos, y en el que los seres humanos aprenden una serie de
comportamientos, adquiere valores y los lazos afectivos son indispensables para su
union (25).

La familia es el lugar donde se trabaja la prevencién de conductas inapropiadas, el
control de las emociones, resolucién de problemas, autoestima y valores, que
ayudan a formar una buena sociedad, teniendo asi la familia un papel importante en
el desarrollo econdmico, educativo, laboral y social (26).

Existe muchas formas de clasificar a las familias teniendo en cuenta la forma en la
gue estdn conformadas, generalmente, su determinacion se basa en las

caracteristicas sociodemograficas y la estructura socio-dinamica familiar.

La tipologia familiar con base en caracteristicas propuestas por el Consenso
Mexicano de Medicina Familiar de 2005 y el Consejo Mexicano de Medicina Familiar
para el Estudio de Salud Familiar, a partir del parentesco, la presencia fisica en el
hogar o convivencia, el tipo, los medios de subsistencia, el nivel de pobreza familiar,
la demografia y el desarrollo (TABLA 3) (27).



Tabla 3.

Descripcion de las caracteristicas de la tipologia familiar (27).

Con parentesco

Caracteristicas

Nuclear

Hombre y mujer sin hijos.

Nuclear simple

Padre y madre con uno a tres hijos.

Nuclear numerosa

Padre y madre con cuatro hijos 0 mas.

Reconstruida

Padre y madre, en el que alguno o ambos han sido

(binuclear) divorciados o viudos y tienen hijos de una unién
anterior

Monoparental Padre o madre con hijos

Monoparental Padre o madre con hijos, mas otras personas con

extendida parentesco

Monoparental Padre o madre con hijos, mas otras personas con 0 sin

extendida compuesta

parentesco

Extensa

Padre y madre con hijos mas otras personas con

parentesco

Extensa compuesta

Padre y madre con hijos, mas otras personas con o sin

parentesco

No parental

Familias con vinculos de parentesco que realizan
funciones o roles de familia sin la presencia de los
padres (egj. tios y sobrinos, abuelos y nietos, primos o

hermanos, etc.)

Sin parentesco

Caracteristicas

Monoparental
extendida sin

parentesco

Padre o madre con hijos, mas otra persona sin

parentesco

Grupos similares a

familias

Personas sin vinculo de parentesco que realizan

funciones o roles familiares

Presencia fisica del

hogar

Caracteristicas




Nucleo integrado

Presencia de ambos padres en el hogar

Nucleo no integrado

No hay personas fisicas de alguno de los padres

Extensa ascendente

Hijos casados o0 en union libre que viven en la casa de

alguno de los padres

Extensa descendente

Padre que viven en la casa de alguno de los hijos

Extensa colateral

Nucleo o pareja que vive en la casa de familiares

colaterales

Tipo

Caracteristicas

Persona que vive sola

Sin familiar alguno, independientemente de su estado

civil o etapa de ciclo evolutivo

Matrimonio o pareja de

homosexuales

Parejas del mismo género con convivencia conyugal sin

hijos

Matrimonio o parejas
de homosexuales con

hijos adoptivos

Parejas del mismo género con convivencia conyugal e

hijos adoptivos

Familia grupal

Unién matrimonial de varios hombres con varias
mujeres, que cohabitan indiscriminadamente y sin

restricciones dentro del grupo

Familia comunal

Conjunto de parejas monGgamas con sus respectivos
hijos, que viven comunitariamente y comparte todo

excepto las relaciones sexuales

Poligamia Incluye poliandria y poliginia

Medios de Caracteristicas

subsistencia

Servicios Se elige el tipo de recurso que sea el origen esencial

de la subsistencia familiar y que corresponda a lo
aportado por el jefe de familia (comercio, industria,

agricolas, pecuarias, etc.)

Nivel de pobreza
familiar

Caracteristicas




Fue determinado acorde al indice Simplificado de
Pobreza Familiar, se interpreta en un puntaje de 0 a 10,
siendo de 0-3: sin evidencia de pobreza familiar, de 3-5

a 6: pobreza familiar baja, y de 6.5-10: pobreza familiar

alta

Demografia Caracteristicas

Rural Lugar de residencia en una poblaciéon < 2.500
habitantes

Urbana Lugar de residencia en una poblacién > 2.500
habitantes

Desatrrollo Caracteristicas

Tradicional Aquella en la que el padre o figura paterna es el Unico
proveedor de hogar

Moderna Aquella familia donde la madre o figura materna labora




ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Existen pocos estudios, sobre la existencia del sindrome de desgaste por compasion en el personal de enfermeria y sus

consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales (tabla 4).

AUTOR

DISENO

INSTRUMENTO

RESULTADOS

Wang J, Su M,
Chang W, Hu Y, Ma
Y, Tang P, Sun J.
Factors associated
with compassion
fatigue and
compassion
satisfaction in
obstetrics and
gynaecology
nurses:
doi:10.1002/nop2.17
90.

Disefio: Se realiz6 un
estudio transversal

en linea.

Métodos de revision:
Se recopilaron datos
de 311 enfermeras
mediante un método
de muestreo por
conveniencia de
enero a febrero de
2022 de cinco
hospitales de

Se realizaron andlisis de

regresion lineal maltiple
por pasos y pruebas de

mediacion.

La version china de la
Compassion Fatigue
Scale,
la Maslach Burnout
Inventory General
Survey (MBI-GS), la

Emotional

Los niveles moderados a altos de fatiga por
compasion estuvieron presentes en el 75,88%

de las enfermeras de obstetricia y ginecologia.

El estado fisico, el nimero de hijos, el trabajo
emocional, la falta de eficacia profesional, el
agotamiento emocional y el hecho de no ser
hijo Unico pueden influir en la fatiga por
compasion; la falta de eficacia profesional, el
cinismo, el apoyo social, la experiencia laboral,
la situacion laboral y el turno de noche fueron

predictores de satisfaccion por compasion.




(12)

atencion terciaria en
China.

Labor Scale y la Social
Support Rate Scale
(SSRS).

Taskiran Eskici G,
Uysal Kasap E,
Gumus E.
Relationships
between leadership
behaviour of nurse
managers and
nurses' levels of job
satisfaction and
compassion fatigue
during the COVID-
19 pandemic. doi:
10.1002/nop2.1701.

(13)

Este estudio
descriptivo y
transversal se realiz6
con 353 enfermeras
de 32 ciudades de
Turquia. Los datos se
recopilaron en linea
entre agosto y

noviembre de 2020.

Formulario de
informacion
introductoria,
Cuestionario de
Comportamiento de
Liderazgo (LBQ), el
Cuestionario de
Satisfaccion de
Minnesota (MSQ),
Escala de Calidad de
Vida Profesional
(ProQOL) y Fatiga por
Compasion (CF)

La mayoria de las enfermeras trabajaban en la
region de Marmara (47,03%),
privados (47,31%),
(62,61%) y servicios de internacion (43,63%).
Los enfermeros en el rango de edad de 20 a 64
afios (M = 31,77; DE = 8,44) fueron en su
mayoria mujeres (90,65%), solteros (52,97%) y

hospitales

puestos de personal

con titulo universitario (33,99%). Se determiné

gue la experiencia profesional de las

enfermeras fue de 10,86 afios (DE = 8,53)

La puntuacién de FC de las enfermeras fue de
2,72 IDE =0.99). En la puntuaciéon de FC las
variables nivel educativo, region, hospital y
cambios de unidad durante la pandemia de
COVID 19, crearon diferencias significativas (p
< 0.05).




D. Céaceres et al.
Fatiga por
compasion y
factores
relacionados en

enfermeras de

cuidados intensivos:

Un estudio
multicéntrico. Rev
Asoc Esp Espec

Med Trab 2021;
30(2):142-150

(14)

En un estudio
correlacional de corte
transversal realizado

entre febrero del
2018 y febrero del
2020. Con un
muestreo a
conveniencia a 71
enfermeras de 3 UCI
de Bucaramanga,

Colombia.

Se aplico el cuestionario
de Calidad de vida para
profesionales ProQOL
(Professional Quality of
Life Scale).

71 profesionales de enfermeria, promedio de
edad 33.33 +-6.52,

profesionales era mujeres 85,92 (n=61), el

la mayoria de los
tiempo de trabajo en el
48(Q1:24-Q3:72) Vs Med: 72(Q1:48-Q3:120)
Vs Med: 13(Q1:8-Q3:24), p=0.001] y el tiempo
de ejercicio (8.10+4.62 Vs
10.76+5.40 Vs 4.63+3.09, p=0.001). En la sub
escala de satisfaccion por compasion se

servicio [Med:

profesional

encontro un promedio de 40.74+6.36 puntos en

general. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para las sub-
escalas de Bornout (p=0.009) y trauma por
compasion (p=0.004) en donde el puntaje
global alcanzo 21.58+6.90 puntos y 15.69+7.93
respectivamente. Se evidencia que no se
encontraron diferencias entre los niveles de
satisfaccion, de Bornout y trauma compasion y
los diferentes factores relacionados como edad
(p=0.591), (p=0.216),

socioeconomico (p=0.851), estado civil (0.449),

sexo nivel




Tiempo de ejercicio profesional (p=0.887),
tiempo de trabajo en el servicio (p=0.491) y el
tipo de UCI (p=0.956).

Elizabeth A. Yoder
MSN, RN.
Compassion fatigue
in nurses. 2010
Nov;23(4): 191-

7.doi:10.1016/j.apnr.

2008.09.003.

(15)

La investigacion se
llevd a cabo en
Goshen General
Hospital, Estados
Unidos, hospital
comunitario de 123
camas. Se invito a
participar a la
poblacién total de
178 enfermeras
empleadas en
atencion domiciliaria,
servicio de urgencias
(SV), unidad de
cuidados intensivos
(UCI), unidad de

cuidados progresivos

Los propositos de este
estudio de investigacion
fueron describir la
prevalencia de fatiga
por compasion entre un
amplio espectro de
enfermeras e investigar
las situaciones que
conducen a la fatiga por
compasion y los
métodos de
afrontamiento.
Aplicando el
cuestionario ProQOL
R-1V

Las enfermeras en esta organizacion

experimentan fatiga por compasion o

En este estudio, 15,8%, de
acuerdo al ProQOL R-1V .

agotamiento.




(UCP), unidad de
oncologia y unidades

médico-quirdrgicas.

Arimon-Pages E,
Fernandez-Ortega
P, Torres-Puig-Gros
J, Canela-Soler J.
Compassion fatigue
and anxiety in
critical care
emergency nurses:
In between
efficiency and
humanity. Enferm
Intensiva doi:
10.1016/j.enfie.2022
.02.001.

(16)

Estudio descriptivo,
transversal y
multicéntrico
realizado en 710
enfermeras de nueve
hospitales de alta
complejidad de
Cataluia (Espana).

Las escalas validadas

ProQOL v. IVy STAly
un cuestionario ad-hoc
con las variables del

segundo obijetivo.

La prevalencia de profesionales afectados con
altas puntuaciones de sindrome de fatiga por
compasion fue superior al 20%, el estrés
traumatico Secundario fue de 30% y en 12% en
Cada

significativamente

ansiedad. sub-escala se asoci6

con la intencion de
abandonar las unidades y la carrera. EI 97% de
los participantes declararon que necesitaban

ser entrenados en gestion emocional.

Este hecho expone la necesidad de establecer

planes educativos, asi como medidas

institucionales para prevenir y apoyar a las
enfermeras para la fatiga por compasion.




VIOLIM FABRI,
Natalia et

al. Satisfaccion,
fatiga por
compasion y
factores asociados
en las enfermeras
de la atencion

primaria. https://dx.d
0i.0rg/10.6018/eglobal

Investigacion
descriptiva,
transversal y
cuantitativa realizada
en 101 enfermeras
de 40 Unidades
Béasicas de Salud en
un municipio de
Parand. Los datos se

recopilaron entre

Datos recopilados a
través de un
cuestionario de
caracterizacion
sociodemogréfica,
hébitos profesionales y
de vida y la Professional
Quality of Life Scale.
Los factores asociados
fueron obtenidos por

Buenas relaciones interpersonales se
asociaron con la satisfaccion de la compasion
y el burnout. Sentirse reconocido por el trabajo
realizado también se asocio con la satisfaccion
La mayoria de las

por la compasion.

enfermeras, incluso con altos niveles de
satisfaccion debido a la compasion, se siente
cansada, lo que lleva a reforzar la necesidad de
una mayor atencioén al trabajo desarrollado por

las enfermeras en la Unidad Béasica de Salud

457511, noviembre de 2019y | modelos de regresion por los gerentes.
(17) febrero de 2020. logistica.
Peacock A. El disefio del estudio | Los datos se recogieron | Las respuestas de cada sitio de estudio se
Compassion se limit6 a las utilizando la escala combinaron antes de analisis. Inicialmente,

satisfaction,
compassion fatigue,

and vicarious

trauma. doi:
10.1097/01.NUMA.O

enfermeras cuya
atencion no requeria
més del 50% de
atencion directa al
paciente. Incluyendo

un centro de atencion

ProQOL version 5, una
encuesta Likert de 30
puntos y 5 items.8 El
ProQOL, que tiene tres
subescalas (CS, estrés

traumatico secundario y

hubo una tasa de respuesta del 52,8%
(409/774), que disminuyo6 al 35,2% (180/512)

en el segundo intervalo de recogida de datos.

Los resultados de la encuesta concluyen que el

62% de las enfermeras lideres planean



http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=VIOLIM+FABRI,+NATALIA
http://scielo.isciii.es/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=e&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=VIOLIM+FABRI,+NATALIA
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.457511
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.457511
https://dx.doi.org/10.6018/eglobal.457511

000905000.95966.9
6.

(18)

médica comunitario y
un hospital pediatrico
urbano. Los datos se
recopilaron en dos
momentos el primero
en el otofio de 2019 y
el segundo en

primavera de 2021.

burnout), y la Escala de
Trauma Vicario (VTS).

renunciar a sus trabajos debido al agotamiento
y el estrés en los proximos 3 a 5 afios.

Xia W, Defang W,
Xiaoli G, et al.
Compassion
satisfaction and
compassion fatigue
in frontline nurses
during the COVID-
19 pandemic in
Wuhan, China. doi:
10.1111/jonm.13777

(19).

Estudio transversal.
Se realiz6 una
encuesta transversal
en linea del 9 al 15
de marzo de 2020.
Participaron un total
de 1582 enfermeras
gue atienden a
pacientes criticos con
COVID-19.

La satisfaccion por
compasion y la fatiga
por compasion se
evaluaron con la Escala
de Calidad de Vida
Profesional, y la
resiliencia se midié con
la Escala de Resiliencia
China de Connor-

Davidson de 10 items.

Las enfermeras de primera linea
experimentaron niveles moderados de
satisfaccion por compasion (36,99 - 6,71),
agotamiento (24,14 - 5,33) y estrés traumatico
secundario (24,53 - 5,24). La resiliencia y la
presion laboral percibida fueron los principales

predictores.




Milutinovi¢ D,
Marcinowicz L,
Jovanovic¢ NB,
Dragni¢ N. Impact of
compassion
satisfaction and
compassion fatigue
on satisfaction with
life in Serbian and
Polish nurses. doi:
10.1111/inr.12793.

(20)

Este estudio
multicéntrico,
comparativo y
correlacional
realizado en una
muestra de 669
enfermeras
hospitalarias de
Serbia y Polonia. Los
datos de la encuesta
se recopilaron entre
noviembre de 2019 y
febrero de 2020.

Se utilizé el Cuestionario
Demogréfico y
Ocupacional (DOQ), la
Escala de Calidad de Vida
Profesional (ProQOL-5) y
la Escala de Satisfaccion
con la Vida (SWLS).

La mayoria de las enfermeras de ambos paises
informaron tener una satisfaccion moderada
con la compasion, un riesgo moderado de
fatiga por compasién y una satisfaccion media
con lavida. La calidad de vida profesional se ve
afectada significativamente por la duracion del
turno, la edad, la experiencia laboral y la

satisfaccion laboral.

Karabuga Yakar H,
Oguz S, Bulut B,
Kapusuz C, Abi P,
Yavuz R.
Compassion fatigue
in nurses caring for

chronic diseases.

Estudio descriptivo y
transversal que se
realizd entre enero y
marzo de 2019. El
objetivo fue
determinar el nivel de

fatiga por compasioén

Para determinar la
fatiga por compasion se
utilizo el formulario de
identificacion del
enfermero y la
subdimension "fatiga

por compasioén” de la

Las enfermeras experimentan fatiga por
compasion a un nivel moderado. La
disminucién de la disposicién a brindar
atencion juega un papel determinante en la
fatiga por compasion. Las enfermeras que
experimentan fatiga por compasion no estan

dispuestas a brindar atencién a sus pacientes.




doi:
10.1080/10803548.
2021.2025314.

(21)

en enfermeros que
atienden
enfermedades
cronicas y los
factores que la
afectan.

escala de calidad de
vida profesional.

Wang YY, Xiong Y,
Zhang Y, Li CY, Fu
LL, Luo HL, SunY.
Compassion fatigue
among
haemodialysis
nurses in public and
private hospitals in
China. doi:
10.1111/ijn.13011.

(22)

Estudio descriptivo
gue se llevo a cabo
en 283 enfermeras
de hemodialisis que
trabajaban en seis
hospitales publicos y
privados de China
entre junio y

noviembre de 2018.

Estudio realizado
mediante un
cuestionario

demografico de disefio
propio, la Escala de

Calidad de Vida

Profesional y el

Cuestionario de

Satisfaccion de

Minnesota.

La puntuacion de fatiga por compasion de las

enfermeras de hospitales publicos fue
significativamente mas alta que la de las
enfermeras de hospitales privados. El analisis
mostré que la fatiga por compasion entre los
enfermeros de hemodialisis de los hospitales
publicos se asocio con los afos trabajados, el
tipo de empleo y la satisfaccion intrinseca y
extrinseca, mientras que en los hospitales
privados fueron significativos el nivel de

escolaridad, los afios trabajados y la

satisfaccion intrinseca y extrinseca.

Bibliografias: (12), (13), (14), (15), (16), (17), (18), (19), (20), (21), (22).




JUSTIFICACION

Este protocolo de investigacion analiz6 a el sindrome de fatiga por compasion en el
personal de enfermeria del HGSZMF 8 Tlaxcala, que brinda atencién y cuidado a
personas durante los procesos de enfermedad, muerte y duelo de pacientes y sus

familiares.

La atencion empdtica y la capacidad para las relaciones interpersonales son partes
vitales de la enfermeria. Este trabajo analiza si esta condicion influye en la aparicion
o aumento de dicho sindrome, enfatizando en este grupo de profesionales de la
salud por la atencién constante y la proximidad de la tragedia en el transcurso del

tiempo, llevandolos a presentar agotamiento psicolégico y fatiga por compasion

Permitir que los cuidadores disminuyan la fatiga por compasion beneficia no solo a
los cuidadores individuales, sino también a las instituciones en las que trabajan
estos cuidadores. Estos beneficios para la institucion pueden incluir, entre otros,
una mayor productividad del personal, participacion en iniciativas de instalaciones,

menores tasas de rotacion y mayor satisfaccion del paciente y la familia.

En la economia actual, la fatiga por compasion puede ser muy costosa personal y

profesionalmente para las enfermeras y financieramente para las instituciones.

La realizacion de este estudio como observacional, descriptivo y prospectivo nos
permiti6 recopilar informacion de manera sistematica y objetiva sobre las
caracteristicas del personal de enfermeria y la propension que tienen a desarrollar
el sindrome de fatiga por compasion y la posible prevencion del mismo para mejorar
las condiciones fisicas y psicologicas de las y los enfermeros en el HGSZMF 8

Tlaxcala.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La investigacion dirigida a la fatiga por compasion debe ser una prioridad para todas
las especialidades de enfermeria. Es importante que las enfermeras conozcan los
sintomas de fatiga por compasién y las estrategias de intervencion y desarrollen un
plan de atencion personal para lograr un equilibrio saludable entre el trabajo y la
vida. Otra situacién importante es que los sistemas de salud inviertan en crear
entornos de trabajo saludables que prevengan la fatiga por compasion y aborden

las necesidades de las enfermeras que experimentan este sindrome.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢EXxiste asociacion entre tipo de familiay sindrome de desgaste por

compasion en personal de enfermeria del HGSZMF 8 Tlaxcala?

OBJETIVO

Determinar la asociacién entre tipo de familia y sindrome de desgaste por

compasion en personal de enfermeria del HGSZMF 8 Tlaxcala.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las variables sociodemograficas

2. Determinar la presentacion del sindrome de desgaste por compasion en el
personal de enfermeria del HGSZMF 8 Tlaxcala.

3. Identificar los efectos fisicos y psicolégicos que presenta el sindrome de
desgaste por compasion en el personal de enfermeria del HGSZMF 8
Tlaxcala.

4. Describir la tipologia familiar del personal de enfermeria del HGSZMF 8

Tlaxcala.



HIPOTESIS
Hipdtesis HO.

No existe una asociacion entre tipo de familia y sindrome de desgaste por

compasion en personal de enfermeria del HGSZMF 8 Tlaxcala.

Hipotesis H1.

Existe una asociacion entre tipo de familia y sindrome de desgaste por compasion
en personal de enfermeria del HGSZMF 8 Tlaxcala.

MATERIAL Y METODO

-Tipo de estudio:

Por la intervencion del investigador es observacional
Por el objetivo es descriptivo

Por el nUmero de mediciones es transversal

Por la temporalidad es prospectivo

-Poblacién, lugar y tiempo de estudio:
Poblacion: personal de enfermeria.
Lugar: HGSZMF8 Tlaxcala

Tiempo de estudio: 6 meses después de su aprobacion.

-Tamafio de muestra:

Existe un aproximado de 114 enfermeras que laboran en el Hospital General de

Subzona con Medicina familiar 8 Tlaxcala al momento de la realizacion del estudio.



TAMANO DE LA MUESTRA 89 ENFERMERAS

Calculadora de muestra

Calcular Muestra

Tamano de Muestra: 59

La frecuencia esperada es del 50 %, con un error de 5 % y un nivel de confianza de
95 %.

-Muestreo:
No probabilistico, seleccionados a conveniencia al personal de enfermeria de

Hospital General de Subzona con medicina familiar 8 Tlaxcala.
Criterios
Criterios de inclusioén:

1. Personal de enfermeria de ambos sexos que labore en el HGSZMF 8
Tlaxcala.

2. Personal de enfermeria de todas las edades que labore en el HGSZMF 8
Tlaxcala.

3. Personal de enfermeria que se encuentre activo como trabajador del
HGSZMF 8 Tlaxcala.



Criterios de exclusion:

3.

Personal que no sea de enfermeria.

Personal de enfermeria que conozca la encuesta y pueda manipular la

informacion.

Personal de enfermeria que no desee participar en este estudio.

Criterios de eliminacion:

1. Personal de enfermeria que entregue encuestas incompletas.

2. Personal de enfermeria ya diagnosticado con Sindrome de desgate por

compasion.

Variables de estudio

Variable Definicion Definiciér Tipo de| Escaleé Indicador |Instrumento
conceptual operacion( variable
Edad ProQOL -vIV
. PROFESSIONAL
_ Se mide

Tiempo que ha _ QUALITY OF LIFE

o mediante : :
vivido una persona ] _ _ Compassion Satisfact

_ namero Cuantit | Discr | Edad en _
u otro ser vivo . _ . and Fatigue Subscale
de afos ativa eta | afos _ _
contando desde su . Version IV Cuestiona
o cumplido . .
nacimiento de Fatiga de Compasic
S

Satisfaccion Tercer:

Revision

Sexo El sexo es un conjunt{ Segun la cualitativa ) H ProQOL
om
de caracteristicas ciencia de Nomi PROFESSIONAL
bre

k?lc-)lo?u?as, f|S|cas,' | biologia, el nal 2) Mu QUALITY. OF | L
fisiologicas y anatomi| sexo es el Compassion Satisfac

que definen a los sere

conjunto de¢

er

and Fatigue Subscale




humanos como homb las 3) Inde Nersion IV Cuestionari
mujer, y a los animale peculiarida finid Fatiga de Compasiol
como macho y hembr que o] Satisfaccion Ter(
caracteriza Revision
los individu
de una
especie
dividiéndol
en masculi
y femenino
Turno laboral 1. Mat |ProQOL
utin  |PROFESSIONAL
0 QUALITY OF L
2. Ves (Compassion Satisfag
El tiempo donde se Turno Nomi perti and Fatigue Subscale
desarrolla la laboral Cualitati | nal no  Version IV Cuestionari
Actividad de.'l va oolitd 3. Noct Fatiga de Compasiol
orofesional. trabajado ica urno [Satisfaccion Terq
r. 4. Jorn [Revision
ada
acu
mul
ada
Enfermeria Actividad profesional gprofesion Ordina 1. EnferiProQOL
consiste en la atencionencargada ¢ ia |PROFESSIONAL
enfermos y heridos, ascuidado del Cualitati generQUALITY OF L
como otras tareas paciente, va 2. EnferiCompassion Satisfag
sanitarias, como p. ej. cumpliendo a and Fatigue Subscale
prevencion de mejores especVersion IV Cuestionari
estandares sta [Fatiga de Compasiol




enfermedades, siguiencalidad y 3. EnfenSatisfaccion Ter(
pautas clinicas seguridad e a auxiRevision
salud
disponibles
Sindrome de desgate, Agotamiento fisico, estado de ProQOL
por compasion mental y emocional |agotamientc PROFESSIONAL
secundario al psiquico, se QUALITY OF L
sentimiento de pena, asocia con ¢ _ Compassion Satisfac
ternura y de "costo del Nom! 1. Posi jand Fatigue Subscale
identificacion ante loscuidado" y s Cualitati r.1al tivo Version IV Cuestionaric
males de alguien. refiere a la va ?Icét 2. Neg [Fatiga de Compasiol
tension y el omie ativo Satisfaccion Ter
cansancio 2 Revision
resultantes
evolucionan
con el tiemp
Estado civil Condicién de una persClase o Cualitativa Nomin; 1. SolterProQOL
en relacién con su condicion a oolitor (@) |PROFESSIONAL
nacimiento, nacionalidicual esta su 2. CasaQUALITY OF L
filiacion o matrimonio, (a vida de c¢ (@) [Compassion Satisfac
se hacen constar en eluno. 3. Viudoand Fatigue Subscale
Registro Civil y que 4. Divor¢Version IV Cuestionari
delimitan el ambito pro 0 (a) [Fatiga de Compasiol
de poder y 5. UnidénSatisfaccion Ter
responsabilidad que el libre Revisiéon
derecho reconoce a la
personas naturales.
Nivel académico Un grado académico, [PertenecienCualitativg Ordina| Carrera ProQOL
titulacion académica orelativo a técnica PROFESSIONAL




titulo académico, es ur

distincion dada por alg

centros

oficiales de

Licenciatur

a

QUALITY OF L
Compassion Satisfac

institucion educativa, |ensefianza, Posgrado and Fatigue Subscale
generalmente despuésespecialmer Version IV Cuestionari
la terminacién exitosa (a los Fatiga de Compasiol
algun programa de  superiores. Satisfaccion Ter(
estudios. Curso, Revision
expediente,
titulo
académico.
Empatia Capacidad de capacidad d Cualitative Nomin; 1. Si  |ProQOL
identificarse con alguiecomprender 2. No PROFESSIONAL
compartir sus sentimientos QUALITY OF L
sentimientos. emociones Compassion Satisfac
los demas, and Fatigue Subscale
basada en € Version IV Cuestionari
reconocimie Fatiga de Compasiol
del otro com Satisfaccion Ter
similar Revisién
1) HG |ProQOL
Unidad SZ/ |PROFESSIONAL
en la que MF QUALITY OF L
Unidad de unidad que imparte labora el Cualitati | Nomi No. Compas§|on Satisfac
adscripcion atencion médica personal va nal 8 and Fatigue Subscalg
de Version IV Cuestionari
enfermeri Fatiga de Compasiol
a. Satisfaccion Ter

Revision




1) Familia ProQOL
nuclear. PROFESSIONAL
. QUALITY OF L
2) Familia . '
] ) Compassion Satisfac
Diferentes tipos de monoparen
and Fatigue Subscale
estructuras tal.
- Version IV Cuestionari
familiares que -
_ Grupo 3) Familia |Fatiga de Compasiol
existen en la ) )
' social adoptiva.  Satisfaccion Terc
sociedad, estas N
_ | con lazos 4) Familias |Revision
pueden variar segun ) R
caracteris Nomi | sin hijos.
factores como la _ o
) ) N o ticos que | Cualitati | nal -
Tipologia familiar composicion de los | 5) Familia
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miembros de la . . de padres
. funciones mica
familia, las separados.
_ y tareas
relaciones entre .
_ en la 6) Familia
ellos y las funciones .
. sociedad. compuesta
gue desempefian
dentro del grupo 7) Familia
familiar. homoparen
tal.
8) Familia
extensa
i 1)Cansanci ProQOL
Fenomeno que se
_ o] PROFESSIONAL
genera por una Manifesta
i e _ QUALITY OF L
causa especificay | cion fisica 2)Agotamie _ _
» Ue aparece que sigue | Cualitati | Nomi | . Compassion  Satisfac
Efectos fisicos \ g or virtud va nal and Fatigue Subscale
acompafnado de P _
) _ de una 3)Insomnio Version IV Cuestionari
manifestaciones _ _
causa. Fatiga de Compasiol
puntuales que 4)Dolor de
pueden ser cabeza




establecidas de 5)Problem Satisfaccion Ter(
forma cualitativa y as Revisidon
cuantitativa. digestivos
La ciencia 1)Tristeza ProQOL
psicoldgica se . |IPROFESSIONAL
_ o 2)Depresio
refiere al término QUALITY OF L
n
efecto cuando se Signos Compassion Satisfac
refiere a un atributo | indicativo 3)Ansiedad and Fatigue Subscale
relacional (causa- sde o _ ... Mersion IV Cuestionari
Efectos . Cualitati | Nomi | 4)Adiccion _ 5
o efecto) que algun Fatiga de Compasiol
psicolégicos _ va nal | adrogas _ B
describen las desorden . Satisfaccion Ter(
_ . licitas o o
conductas tipicas | emociona . Revision
ilicitas

que ocurre cuando
aparece y las
influencias entre

ellas.

Variable independiente: enfermeria, edad, sexo, turno laboral, estado civil, nivel

académico, unidad de adscripcion, tipologia familiar, efectos fisicos, efectos

psicoldgicos.

Variable dependiente: Sindrome de desgaste por compasion, empatia.



METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Previa autorizacion por Comité Local de Investigacion y Direccion del Hospital
General de Subzona con Medicina Familiar 8 Tlaxcala, se localizé el numero total
de personal de enfermeria que trabaja de forma activa en el HGSZMF8 Tlaxcala, se
analizo la base de datos del personal que cumpla con los criterios de inclusion, se
explico en que consiste el estudio, se resolvieron dudas y se solicitd firma de
consentimiento informado, se aplicO encuesta previamente estructurada por datos
generales (nombre, edad, sexo, estado civil, turno laboral, nivel académico,
categoria en la que trabaja en la institucion enfermera general, auxiliar, especialista
y tipo de familia) y posteriores datos relacionados con la enfermedad de estudio, se
aplicé la escala Cuestionario de evaluacion de la Fatiga de Compasion y
Satisfaccion ProQOL — vIV, la cual explica de forma breve lo siguiente: “Ayudar a
otros te pone en contacto directo con la vida de otras personas. Como seguramente
ya has comprobado, tu compasion o empatia por aquellos que ayudas tiene
aspectos tanto positivos como negativos, y ya que la familia es el lugar donde se
trabaja la prevencion de conductas inapropiadas, el control de las emociones,
resolucién de problemas, autoestima y valores, que ayudan a formar una buena
sociedad, teniendo asi la familia un papel importante en el desarrollo econémico,
educativo, laboral y social quisiéramos hacerte preguntas sobre tu tipo de familiar
y de tus experiencias, positivas y negativas, como profesional de la atencion
sanitaria. Considera cada una de las siguientes preguntas de acuerdo con tu
situacion actual. Marca en cada frase, siendo lo mas sincer@ posible, el valor que
refleje tu experiencia profesional mas frecuente para ti en los ultimos 30 dias”. Dicha
encuesta consta de 30 items que cuentan con 6 respuestas (0=Nunca 1=Raramente
2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre 5=Siempre) en idioma
espafol, la puntuacion va menor de 8 es normal o sin sindrome de compasion, de
9 a 13 con riego de padecerlo, tomar medidas de prevencion y puntuacion mayor a
17 positivo a sindrome de compasion.

Los datos se registraron en un formato especifico, generando una base de datos en

Excel para su analisis estadistico e interpretacion.



Se realizé un analisis descriptivo de las variables sociodemografica, las variables
numéricas fueron descritas como medianas, cuartiles, promedios, desviacion
estandar. Las variables nominales se describieron con frecuencias absolutas y
relativas de acuerdo a la distribucion se aplicaron las pruebas para el analisis
ANOVA y Kruskal Wallis. Se considero significativo un valor p inferior a 0,05. Todas
las pruebas estadisticas fueron realizadas a dos colas.

Los datos fueron analizados utilizando el programa estadistico SPSS V. 24 con

licencia.

RESULTADOS

En el presente estudio participaron 89 trabajadores del area de enfermeria del
HGSZMFO08, de los cuales 15 fueron hombres (16,9%) y 74 mujeres (83,1%), con un

rango de edad entre 20 y 59 afios, media de 40, desviacion estandar +/- 9.2.

Al momento del estudio 37 (41.6%) se encontraban solteros, el resto variaba entre
casados, en union libre, divorciados y viudos, de acuerdo a la tabla 4 que muestra su

estado civil.

Tabla 4 Estado civil

ESTADO CIVIL N %
Soltero (a) 37 41,6%
Casado (a) 25 28,1%
Unién libre 17 19,1%
Divorciado (a) 7 7,9%
Viudo (a) 3 3,4%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al turno laboral 45 se encontraban laborando en turno matutino (50.6%), 23
en turno nocturno (25.8%), 18 en turno vespertino (20.2%), y 3 en jornada acumulada
(3.4%).



Su nivel académico variaba entre posgrado y carrera técnica teniendo el 9% posgrado,

59.6 % licenciatura y 31.5 % carrera técnica. Pero la categoria laboral en la que estan

contratados al momento del estudio variaba y se muestra en la tabla 5.

Tabla 5 Categoria laboral del personal de

enfermeria del HGSZS8

CATEGORIA LABORAL N
Enfermera especialista 10
Enfermera general 55
Enfermera auxiliar 24

Fuente: Elaboracion propia

%

11,2%
61,8%
27,0%

Con respecto al tipo de familia que presentan 73 (82%) tienen una familia sin hijos, 59

(66.3%) se identifican con una familia nuclear,

29 (32.6%) con una familia

monoparental, 21 (23.6%) con una familia de padres separados, 12 (13.5%) con una

familia compuesta, 10 (11.2%) con una familia extensa, 2 (2.2%) con una familia

homoparental y 1 (1.1%) con una familia adoptiva.

Las repercusiones fisicas y psicoldgicas que el turno laboral provoca en el personal de

enfermeria del HGSZMF8 encuestado se representan en la tabla 6.

Tabla 6 Efectos fisicos y psicoldgicos en el personal de enfermeria del

HGSZMF8

EFECTOS FiSICOS Y ENFERMERA ENFERMERA
PSICOLOGICOS ESPECIALISTA GENERAL

Cansancio o 4 (80.0%) 25 (69.4%)

agotamiento

Insomnio 4 (80.0%) 14 (38.9%)

ENFERMERA
AUXILIAR

9 (69.2%)

2 (15.4%)



Dolor de cabeza 4 (80.0%) 21 (58.3%) 4 (30.8%)
Problemas digestivos | 3 (60.0%) 20 (55.6%) 3 (23.1%)
Tristeza 3 (60.0%) 18 (50.0%) 5 (38.5%)
Depresion 2 (40.0%) 7 (19.4%) 1(7.7%)
Ansiedad 2 (40.0%) 18 (50.0%) 4 (30.8%)
Consumo de drogas | 0 (0.0%) 1(2.8%) 4 (30.8%)
licitas
Adiccion a drogas 0 (0.0%) 3 (8.3%) 0 (0.0%)
licitas
Consumo de drogas | 0 (0.0%) 2 (5.6%) 0 (0.0%)

por estrés laboral

Fuente: Elaboracion propia

De los trabajadores encuestados del HGSZMF08 en sus tres categorias existentes 5
enfermeras especialistas (50%), 36 enfermeras generales (65.5%) y 13 enfermeras
auxiliares (54.2%) presentan sindrome de desgaste por compasion, lo que equivale al
60.7%, de acuerdo al cuestionario ProQOL Professional Quality of Life aplicado a dicho

personal. Siendo la categoria mas afectada enfermeria general con un 65.5 %.

De acuerdo a la recoleccion y andlisis de los datos obtenidos para el presente estudio,
se encontrd que la tipologia familiar de los trabajadores de enfermeria del HGZSMFO08
no influyo en la presencia del sindrome de desgaste por compasion, aunque destaco
un valor significativo en los trabajadores de familias con padres separados de acuerdo
a la prueba realizada para la comparacion (Chi-cuadrado de Pearson). Dichos datos se
ven reflejados en la tabla 7 “Asociacion entre tipo de familia y sindrome de desgaste

por compasion en personal de enfermeria del HGSZMF 8 Tlaxcala”.



TABLA 7 Asociacion entre tipo de familia y sindrome de desgaste por

compasion en personal de enfermeria del HGSZMF 8 Tlaxcala

TIPO DE FAMILIA SINDROME DE DESGASTE POR P VALOR
COMPASION
S NO
NUCLEAR Sl 37 (68.5%) 22 (62.9%) 0.5
NO 17 (31.5%) 13 (37.1%)
MONOPARENTAL Sl 20 (37.0%) 9 (25.7%) 0.2
NO 34 (63.0%) 26 (74.3%)
FAMILIA ADOPTIVA Sl 0 (0.0%) 1 (2.9%) 0.2
NO 54 (100%) 34 (97.1%)
FAMILIA DE PADRES | SI 17 (31.5%) 4 (11.4%) 0.03
SEPARADOS
NO 37 (68.5%) 31 (88.6%)
FAMILIA SIN HIJOS Sl 44 (81.5%) 29 (82.9%) 0.8
NO 10 (18.5%) 6 (17.1%)
FAMILIA COMPUESTA | SI 8 (14.8%) 4 (11.4%) 0.6
NO 46 (85.2%) 31 (88.6%)
FAMILIA Sl 1 (1.9%) 1 (2.9%) 0.7
HOMOPARENTAL
NO 53 (98.1%) 34 (97.1%)
FAMILIA EXTENSA Sl 6 (11.1%) 4 (11.4%) 0.9



NO 48 (88.9%) 31 (88.6%)

Fuente: Elaboracion propia.

DISCUSION

La fatiga por compasion ha sido objeto de estudio en profesionales que
desempefian roles en situaciones de emergencia como policias, bomberos y
paramédicos, todos ellos estan en la primera linea de respuesta en situaciones de
urgencias. Cuando el trabajo profesional consiste en compartir de forma prolongada
historias cargadas de dolor, se esta expuesto a una situacion de desgaste
emocional y a una carga emocional que mal transmitida conlleva a una sobre
saturacion de emociones rompiendo el equilibrio entre la mente, las emociones y

las relaciones interpersonales.

En el presente estudio se incluy6 personal de ambos sexos, de los cuales la mayoria
de los profesionales encuestados era mujeres coincidiendo con el realizado por D.

Céceres et al. En 2021.

Al igual que en el estudio realizado por Milutinovi¢ D, Marcinowicz L, Jovanovi¢ NB,
Dragni¢ N. La calidad de vida profesional se ve afectada significativamente por la

duracioén del turno, la edad, la experiencia laboral y la satisfaccion laboral.

En el estudio realizado por Violim Fabri Natalia entre noviembre de 2019 y febrero
2020 coincide con los resultados obtenidos en donde la mayoria de las enfermeras
se sienten cansadas, y participantes declararon que necesitaban ser entrenados en

gestion emocional.



El sindrome de desgaste por compasion es un estado de agotamiento emocional y
fisico que puede afectar a los profesionales de la salud, especialmente al personal
del area de enfermeria, sin embargo, este tema no es muy comunmente abordado
en ellas. En este estudio al igual que en los realizados por Karabuga Yakar H, Oguz
S, Bulut B, Kapusuz C, Abi P, Yavuz R. en 2019 y Wang J, Su M, Chang W, Hu Y,
MaY, Tang P, Sun J. en 2022 los niveles moderados a altos de fatiga por compasion

estuvieron presentes en mas del 50 % de las enfermeras.

Hay una escasez de investigacion que describa intervenciones para prevenir o
minimizar las consecuencias de la exposicion repetida a eventos traumaticos en el
lugar de trabajo clinico. Este hecho expone la necesidad de establecer planes
educativos, asi como medidas institucionales para prevenir y apoyar a las
enfermeras para prevenir la fatiga por compasion, situaciéon nombrada en el estudio
realizado en Espafia en el 2022 por Arimon-Pagés E, Fernandez-Ortega P, Torres
Puig-Gros J, Canela-Soler J. en donde el 97% de los participantes declararon que

necesitaban ser entrenados en gestién emocional.

LIMITACIONES

Las limitaciones del estudio fueron, principalmente, la falta de tiempo disponible de
cada enfermera para poder contestar las encuestas por aplicar, la falta de interés
que los encuestados mostraron, ya que algunas enfermeras no terminaron las
encuestas realizadas lo que provoco su exclusion de la muestra. Otras limitaciones
fueron el tamafio reducido de la muestra ya que en el momento de la aplicacion no
se encontraba activamente laborando mucho personal de enfermeria y la escasez
de estudios previos enfocados en el tema, en particular aquellos que emplearan la

misma escala de evaluacion.



Asimismo, se identificé la posibilidad de sesgo en las respuestas, derivado de la

interpretacion personal del cuestionario.
PROPUESTA

Para mejorar el estudio, se sugiere clasificar al personal de enfermeria de acuerdo
al tiempo de antigiiedad laboral con el fin de identificar si existen diferencias en los
eventos que se presentan dependiendo del tiempo trabajado. También puede
complementarse la evaluaciébn con otras escalas, como la Escala de Estrés
Percibido, que permite analizar la manera en que cada enfermera percibe y maneja

el estrés.

Para dar continuidad a la investigacién, se recomienda realizar un estudio
longitudinal en el que las enfermeras diagnosticada con sindrome de desgaste por
compasion reciban, en primera instancia, una intervencién psicolégica y médica
para el manejo de dicho sindrome y posteriormente, se aplique nuevamente el test,

con el propdsito de determinar si existe mejoria o disminucién del mismo.

CONCLUSIONES

No existe una asociacién entre tipo de familia y sindrome de desgaste por

compasion en personal de enfermeria del HGSZMF 8 Tlaxcala.

Dicho estudio coincide con algunos otros realizados en donde otros factores como
el estado fisico, el trabajo emocional, la falta de eficacia profesional, el agotamiento
emocional, el apoyo social, la experiencia laboral, la situacién y el turno laboral

pueden influir en la fatiga por compasion.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece

los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres



humanos, este protocolo de investigacion se envio a evaluacion para su aprobacion

al comité local de investigaciéon en salud.

Los procedimientos aplicados en este trabajo se apegan a los propuestos por las
normas éticas del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud y con la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial (Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos),
Adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia, junio 1964 y con
nota de clarificacion del parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Tokio 2004.

La presente investigacion se considera sin riesgo, para la poblacion de estudio, no
se realiz6 en poblacion vulnerable como menores de edad o grupos subordinados,
incluyo a embarazadas, consideradas poblacion vulnerable.

Dicha investigacion, incluye el formato de consentimiento informado, aplicado por el
investigador responsable, ya que por el disefio del estudio (prospectivo) se necesitd
la previa autorizacion del personal sanitario encuestado garantizando la
confidencialidad de la informacion a todos los participantes, proporcionando
informacion suficiente, clara, oportuna y veraz. El evaluado pudo decidir libremente
participar en la evaluacion; otorgando consentimiento validamente informado
cuando decidié participar en el presente estudio de investigacion; garantizando
dicha informacion obtenida se mantendra bajo resguardo por el investigador
responsable, Unicamente, proporcionando resultados estadisticos de manera
generalizada sin mencionar nombres, asi también no se publicaran resultados que
afecten la integridad de la unidad.

El maximo beneficio de ésta investigacion, es a nivel institucional ya que servira
para ayudar a identificar puntos de mejora para fortalecer o intensificar medidas de
proteccion en el personal de enfermeria que labora en dicha institucion, ya que el
sindrome de desgaste por empatia es un sindrome que, si no se previene, puede
afectar la vida laboral, social y personal de las personas que lo padecen, sobre todo
por ser subito y dificil de detectar teniendo en cuenta el escaso conocimiento que

se tiene de este concepto.



Al ser incluido(a) en esta investigacion se pretende primero identificar si existe en la
comunidad de este hospital el sindrome de fatiga por compasion debido a que es el
personal de enfermeria quien brinda atencion y cuidado a personas durante los
procesos de enfermedad, muerte y duelo de pacientes y sus familiares.

Esto nos permitira que los cuidadores (enfermeria) disminuyan la fatiga por
compasion y como consecuencia disminuyan complicaciones como ansiedad,
suicidio, depresion, dependencia a sustancias licitas o licitas. Contribuyendo a
mejorar la calidad de vida del personal de enfermeria, aumentando su productividad,
reduccion el tiempo de enfermedad en el paciente y mayor satisfaccion del paciente,
del trabajador y de la familia.

RIESGOS Y MOLESTIAS

Los posibles riesgos que puede presentar al participar es presentar una respuesta
emocional negativa o crisis emocional para lo cual se referira a atencién médica o
psicolégica que requiera, de acuerdo a la severidad de la respuesta presentada por
el area de urgencias o por el area de consulta externa con apoyo de medicina
familiar para realizar su referencia al servicio que lo amerite.

BENEFICIOS QUE RECIBIRA AL PARTICIPAR EN LA INVESTIGACION

Los beneficios que recibirh al participar en el estudio son identificar las
caracteristicas del personal de enfermeria y la propensién que tiene a desarrollar el
sindrome de fatiga por compasion y la posible prevencién del mismo para mejorar
las condiciones fisicas y psicoldgicas de las y los enfermeros en el HGSZMF 8
Tlaxcala. En caso de que presente el sindrome sera canalizado a las instancias
correspondientes como psicologia y psiquiatria para ayudarla en el proceso de

recuperacion.
RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos.



1.-La investigadora responsable, Dra. Zitlalli Portillo Garcia es médico familiar, con
experiencia dirigiendo tesis, ademas cuenta con diversas publicaciones. Asesora

sobre la redaccion y disefio.

2.- Médico residente de Medicina Familiar, quien esta en formacién y participa en
seminarios dentro de la unidad y por zoom con otras delegaciones. Encargada de
la elaboracién del presente protocolo de investigacion.

3.- Dr. José Luis Huerta Gonzalez, médico familiar autor de libros sobre la medicina

familiar. Asesor sobre la redaccién y disefio.
Recursos Materiales:
Fisicos:

e Hospital General de Subzona con Medicina Familiar 8 Tlaxcala.
e Material bibliografico recopilado.

e Hojas de recoleccion de datos.

e Impresiones

e Lapiz

e Plumas

e Computadora portatil

e Proyector

e Material de papeleria

e Programa estadistico SPSS y Excel

Recursos Financieros. Propios del investigador, no cuenta con financiamiento

externo.

Factibilidad. Es una investigacion factible ya que se cuenta con los recursos
necesarios como herramientas, conocimientos y tiempo para llevar a cabo las
actividades y lograr cumplir los objetivos. Se dispone de recursos humanos, fisicos

y materiales para realizar la metodologia de la investigacion.
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ANEXO 2.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD (ADULTOS)

Tlaxcala Tlax; a de del 202 )

No. de registro Institucional: Pendiente

Asociacion entre tipo de familiay sindrome de desgaste por compasién en

personal de enfermeria del HGSZMF 8 Tlaxcala

Justificacion y objetivo de la investigacion:

Objetivo General: Determinar la asociacion entre tipo de familia y sindrome de
desgaste por compasion en personal de enfermeria del HGSZMF 8 Tlaxcala.
Justificacién: estimado(a) enfermero (a) al ser incluido(a) en esta investigacion se
pretende primero identificar si existe en la comunidad de este hospital el sindrome
de fatiga por compasion debido a que es el personal de enfermeria quien brinda
atencion y cuidado a personas durante los procesos de enfermedad, muerte y duelo
de pacientes y sus familiares.

Esto nos permitira que los cuidadores (enfermeria) disminuyan la fatiga por
compasion y como consecuencia disminuyan complicaciones como ansiedad,
suicidio, depresion, dependencia a sustancias licitas o ilicitas. Contribuyendo a
mejorar la calidad de vida del personal de enfermeria, aumentando su productividad,
reduccion del tiempo de enfermedad en el paciente y mayor satisfaccion del

paciente, del trabajador y de la familia.

Procedimientos y duracion de la investigacion

Para realizar esta investigacion se aplicaran 2 cuestionarios el primero consta de
una serie de preguntas donde se busca investigar acerca de su edad, sexo, estado
civil, turno laboral, nivel académico (carrera técnica, licenciatura, Posgrado),

categoria en la cual esta trabajando en la institucion (enfermera general, enfermera



especialista, enfermera auxiliar), y datos mas personales como el tipo de familia que
tiene de acuerdo a las caracteristicas que se describen en la hoja de recoleccion de
datos. El segundo cuestionario es la escala ProQOL Professional Quality of Life,
esta escala determina los efectos positivos y negativos de trabajar con personas

que han experimentado acontecimientos traumaticos como las enfermeras.

El tempo maximo a contestar es de 15 minutos.

Riesgos y molestias:

Los posibles riesgos que puede presentar al participar es presentar una respuesta
emocional negativa o crisis emocional para lo cual se referirq a atencion meédica o
psicolégica que requiera de acuerdo a la severidad de la respuesta presentada se
canalizard al area de urgencias o por el area de consulta externa con apoyo de

medicina familiar para realizar su referencia al servicio que lo amerite.
Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Los beneficios que recibird al participar en el estudio son identificar las
caracteristicas del personal de enfermeria y la propensién que tiene a desarrollar el
sindrome de fatiga por compasion y la posible prevencién del mismo para mejorar
las condiciones fisicas y psicolégicas de las y los enfermeros en el HGSZMF 8
Tlaxcala. En caso de que presente el sindrome serad canalizado a las instancias
correspondientes como psicologia y psiquiatria para ayudarla en el proceso de

recuperacion.

Informacidn sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Se le brindara la Informacién que solicite sobre los resultados y alternativas de
tratamiento como son la terapia psicolégica, uso de medicamentos o el seguimiento
por parte del médico psiquiatra, ademas en caso de requerirlo el tratamiento
combinado por parte de psicologia, psiquiatria y con uso de medicamentos que no

afecten su integridad fisica o mental.



Los resultados se le haran llegar de forma personal respetando la confidencialidad
de su informacion, solo se publicaran los datos necesarios para la finalidad del
presente protocolo, sin exponer o evidenciar la informacion personal de las y los

enfermeros que acepten participar en esta investigacion.
Participacion o retiro:

Su patrticipacion es voluntaria, se puede retirar su informacion en el momento que
lo desee, sin que esto influya en su actividad laboral en el hospital o que se
presenten represalias por no participar. En todo momento puede hacer mas
preguntas, incluso reconsiderar su participacion, o hasta retractarse de ciertos datos

o de todos después de que el estudio se lleve a cabo.
Privacidad y confidencialidad:

Los datos recabados estaran bajo estricta confidencialidad, estaran bajo
codificacion la cual sera conocida Unicamente por los investigadores y no se
compartird con directivos de la unidad por lo que debe tener la seguridad que esto

no influird en relacion con el IMSS.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra
dirigirse a: Investigadora o Investigador Responsable:

Dra. Zitlalli Portillo Garcia
Médico Familiar
Adscripcion: HGSZMF 8 Tlaxcala. Matricula: 99302257

Email: zitlalli.portillogarcia@gmail.com Teléfono: 2462989091
Investigador Asociado

Dra. Dafne Bautista Piedras
Médico Residente de primer afio de Medicina Familiar
Adscripcion: HGSZMF 8 Tlaxcala Matricula: 99306564

Email: dafnebautista81@gmail.com Teléfono: 2461311156


mailto:zitlalli.portillogarcia@gmail.com

Dr. José Luis Huerta Gonzélez
Médico Familiar
Email: jose_luishuerta@hotmail.com Teléfono: 4441702340

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra

dirigirse a:

Comité de Etica en Investigacion del HGSZMF No.8 Tlaxcala del IMSS: Boulevard
Guillermo Valle 115, Colonia centro Tlaxcala Tlax. CP 90000. Teléfono
(246)4623800 correo electronico: cei.tlax2902@gmail.com

Declaracién de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos 0 muestras sélo para

esteestudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este

estudio y/o estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran.

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2


mailto:cei.tlax2902@gmail.com

ANEXO 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N. folio

Numero de seguridad social:

Instrucciones: A continuacién, se presentan una serie de preguntas la primera
marca la edad en afios cumplidos y el resto debe de contestar subrayando y
colocando el numero que corresponda en el paréntesis de acuerdo a la opcion
acorde a su situacion:

1. ¢Cudl es su edad?

2. ¢Con gué sexo se identifica?
(1) Hombre
(2) Mujer 2( )
(3) Indefinido
3. ¢Cual es su estado civil?
(1) Soltero (a)
(2) Casado (a)
(3) Viudo (a) 3( )
(4) Divorciado (a)
(5) Unidn libre
4. ¢Cual es su turno laboral?
(1) Matutino
(2) Vespertino 4( )
(3) Nocturno
(4) Jornada acumulada
5. ¢Cual es su nivel académico?
(1) Carrera técnica
(2) Licenciatura 5(0)
(3) Posgrado



o

N

o

©

¢, Cudl es la categoria en la que esta trabajando en la institucién?

(1) Enfermeria general

(2) Enfermera especialista 6( )

(3) Enfermera auxiliar

¢, Su familia est4 formada solo por un padre, una madre y sus hijos?

(1) Si 7()

(2) No

¢ En su familia solo uno de los padres se hace cargo de la unidad familiar, y

por tanto, en criar a los hijos?

(1) Si 8()
(2) No

¢, Su familia esta conformada por hijos adoptados?

(1) Si 9( )
(2) No

10. ¢ Su familia esta formada por padres separados?
(1) Si 10( )
(2) No

11. ¢ En su familia hay hijos?

(1) Si 11 ()
(2) No

12. ¢ Su familia esta formada por varias familias que viven en la misma
casa?

(1) Si 12 ()
(2) No

13. ¢ Su familia esta compuesta por dos padres o madres homosexuales
que adoptan a un hijo?

(1) Si 13( )

(2) No



14. ¢ En su familia la crianza de los hijos esta a cargo de distintos familiares
o0 viven varios miembros de la familia padres, primos, abuelos, etc., en la

misma casa?

(1) Si 14 ()
(2) No
15. ¢ A presentado cansancio o agotamiento secundario al cuidado de sus
pacientes?
(1) Si 15( )
(2) No
16. ¢ A presentando insomnio secundario al cuidado de sus pacientes?
(1) Si 16 ()
(2) No
17. ¢ A presentando dolor de cabeza secundario al cuidado de sus pacientes?
(1) Si 17 ()
(2) No

18. ¢ A presentando problemas digestivos como dolor abdominal, inflamacién,

estrefliimiento o diarrea secundario al cuidado de sus pacientes?

(1) Si 18 ( )
(2) No

19.¢Se ha sentido triste posterior al cuidado de sus pacientes?
(1) Si 19 ()
(2) No

20. ¢ A sentido depresion secundaria al cuidado de sus pacientes?
(1) Si 20( )
(2) No

21. ¢ A sentido ansiedad secundaria al cuidado de sus pacientes?
(1) Si 21( )
(2) No



22.¢ A consumido alguna vez substancias como alcohol o cigarros secundaria
al cuidado de sus pacientes?
(1) Si 22 ()
(2) No
23. En caso de ya consumir antes dichas substancias ¢ ha aumentado la
ingesta de alcohol o cigarros secundario al cuidado de sus pacientes?
(1) Si 23( )
(2) No

24. ¢ A consumido alguna droga secundaria al cuidado de sus pacientes?
(1) Si 24 ()
(2) No



ANEXO 4 (INSTRUMENTO)

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

Tercera Revision

Ayudar a otros le pone en contacto directo con la vida de otras personas. Como
usted seguramente lo ha comprobado, su compasion o empatia por aquellos que
ayuda tiene aspectos tanto positivos como negativos. Quisiéramos hacerle
preguntas acerca de sus experiencias, positivas y negativas, como profesional de
la urgencia médica. Considere cada uno de las siguientes preguntas de acuerdo
con su situacién actual. Marque en cada frase, siendo lo mas sincero posible, el
valor que refleje su experiencia profesional mas frecuente para usted en los Ultimos
30 dias.

0=Nunca 1=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi

siempre 5=Siempre

1. Soy feliz.

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

3. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente.

4. Me siento vinculado a otras personas, con ocasion de mi trabajo.

5. Me sobresaltan los sonidos inesperados.

6. Me siento fortalecido después de trabajar con las personas a las
gue 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
trauméaticas de aquellos a quienes he ayudado.

10. Me siento “atrapado” por mi trabajo.

11. Debido a mi profesion 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) que me
apoyan en mi trabajo profesional.

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

17. Soy la persona que siempre he querido ser.

18. Mi trabajo me hace sentirme satisfecho.

19. Por causa de mi trabajo me siento agotado.

20. Tengo pensamientos de satisfaccion acerca de las personas a
las que he ayudado y sobre como he podido ayudarles.

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

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

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

24. Planeo continuar con mi trabajo por muchos afios.

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

26. Me siento “estancado” (sin saber qué hacer) por cémo 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.

Instrucciones de autoevaluacion Informacién de investigacion sobre el
ProQOL - CSF-vIV: Calidad de Vida Profesional: Compasion, Satisfacciéon y

Subescalas de fatiga.

Por favor anote lo que ha encontrado en este cuestionario y considere que las
siguientes puntuaciones deberian ser usadas como una guia, no como informacion

confirmatoria. Las subescalas y los puntos de corte se han derivado teéricamente.

Cuando sea posible, los datos deberian de ser usados de una manera continuo, asi
como la puntuacién de corte. Estos puntos de corte deben de utilizarse como
orientacion y ejemplos comparativos, no como informacion diagndstica o

confirmatoria.

Instrucciones de autopuntuaciéon

1. Estar seguro de su respuesta en todos los items.

2. Algunos items son inversos, y la puntuacién obtenida seria la contraria.

3. La puntuacion inversa seria (i.e. 0=0, 1=5, 2=4, 3=3). Los items cuya puntuacién

hay que invertir son cinco: 1, 4, 15, 17 y 29.

Nota: la puntuacion 0 no es reversible porque a pesar de todo es una evaluacion

nula en la direccion del item.

4. Marca los items segun:

a. Poner una x en los siguientes diez items: 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30
b. Poner un “visto” en los siguientes diez items: 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29
c. Poner un circulo en los siguientes 10 items: 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28

5. Sume los numeros que anotd por cada uno de los items y comparelos con las

puntuaciones tedricas.



6. Escriba sus respuestas debajo. La puntacion est4 basada en puntos de corte
tedricos derivados de continuas investigaciones y aproximaciones. Si usted tiene

alguna cuestion o duda, deberia discutirlas con el mismo profesional de la ayuda.
INSTRUMENTO
ProQOL Professional Quality of Life

Esta escala determina los efectos positivos y negativos de trabajar con personas
que han experimentado acontecimientos traumaticos como las enfermeras.
Consiste en 30 preguntas sobre los ultimos 30 dias. Las respuestas estan medidas
en una escala tipo Likert, con seis tipos de respuesta posible, desde nunca=0 hasta
5=Siempre. Permite obtener 3 sub escalas (7):

1. Satisfaccion por compasion: altos puntajes de esta escala representan una
gran satisfaccion al ser efectivo en el trabajo.

2. Fatiga por compasion: alta puntuacion en esta escala denota la exposicion
secundaria laboral a eventos muy estresantes que generaron un impacto
negativo en la vida profesional y se asocian con eventos especificos

3. Burn out: altos niveles en esta escala se asocian con sentimientos de

desesperanza y dificultades en llevar a cabo el trabajo.

Fue adaptada al espafiol por Morante, Moreno y Rodriguez en 2006.

La puntuacion media en esta escala es de 13 (SD 6; alpha .80). Aproximadamente
el 25% de gente puntta por debajo de 8 y un 25% de la gente por encima de 17. Si
Su puntuacion estd por encima de 17, usted puede tomarse algun tiempo para
pensar sobre lo espantoso que es para usted su trabajo o si hay alguna otra razon
para esta elevada puntuacion. Mientras que puntuaciones altas no significan que
usted tenga un problema, si es un indicador de que usted puede querer interrogarse
sobre cOmo se siente ante su trabajo y lo que a éste le rodea. Usted puede desear

discutir esto con su supervisor, un compafiero de trabajo, o con un profesional.

© B. Hudnall Stamm, 1997-2005. Professional Quality of Life: Compassion
Satisfaction and Fatigue Subscales, R-IV (ProQOL). http://www.isu.edu/~bhstamm.



This test may be freely copied as long as (a) author is credited, (b) no changes are
made, and (c) it is not sold. Translated by Maria Eugenia Morante Benadero,

Bernardo Moreno Jimenez, Alfredo Rodriguez Mufioz, Universidad Autbnoma de
Madrid, Spain.



ANEXO 5. CARTA DE CONFIDENCIALIDAD PARA INVESTIGADORES/AS, Y/O

COINVESTIGADORES/AS

En calidad de investigadores: Dafne Bautista Piedras, Zitlalli Portillo Garcia, José

Luis Huerta Gonzélez del protocolo con numero de registro titulado:

”Asociacién entre tipo de familia y sindrome de desgaste por compasién en
personal de enfermeria del HGSZMF 8 Tlaxcala”, nos comprometemos a
resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos,
expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia,
acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electrénicos de informacién
recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion relacionada con
el estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como coinvestigador/a, asi
como a no difundir, distribuir o comercializar con los datos personales contenidos
en los sistemas de informacion, desarrollados en la ejecucion del mismo. Estando
en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo
dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
Gubernamental, la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares y el Cdédigo Penal del Distrito Federal, y sus correlativas en las
entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en

Posesion de los Particulares, y demas disposiciones aplicables en la materia.
Atentamente
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Anexo 6. Carta de no inconveniente (FIRMADA Y SELLADA POR DIRECTOR)

CARTA COMPROMISO

Para la Asesoria de Trabajos de Investigacion Comité Local de

Investigacion enSalud 2902

Presente

Yo Dra. Zitlalli Portillo Garcia, matricula 99302257, Médico familiar, adscrito a
HGSZMF 8 Tlaxcala, con tipo de contratacion base, correo electrénico
zitlalli.portillogarcia@gmail.com y nimero de teléfono 2462989091, me comprometo
a participar como Investigador responsable del trabajo “Asociacion entre tipo de
familia y sindrome de desgaste por compasion en personal de enfermeria del
HGSMF8”; el cual sera realizado por el Médico Residente Dra. Dafne Bautista
Piedras, de la Especialidad de Medicina Familiar, haciéndome responsable de las
siguientes actividades:

Elaboracién del protocolo. X Asesoria en el trabajo de
X
Atencibn de los aspectos X campo.
bioéticos. Capacitacion del tesista. X
Registro  del  frabajo  en i Asesoria en la redaccion del X
SIRELCIS. escritomédico.
Atencion de los pacientes. » Anéliaist e interprf-:ta-::ién‘ de los |datd
Redaccion del escrito médico.
Seleccion de la muestra. X
Recoleccion de datos. Presentacion de los X
X
resultados.
Asesoria en el desarrollo del| ,
rotocolo. N
P Publicacion de los X

resultados.

w


mailto:zitlalli.portillogarcia@gmail.com

Siendo atendidos de acuerdo con las fechas establecidas en el siguiente
cronograma, conforme las actividades previamente sefialadas y las
establecidas en el cronograma delprotocolo:

Fecha de cumplimiento
Actividad

Revisidn de la Elaboracidn del Protocolo| Marzo-Noviembrfe 2023

Seleccion de la muestra Enero - Junio 2023

Redaccion del escrito médico Noviembre-Diciembre 2024

En caso de ser el responsable del registro en SIRELCIS, me comprometo
a realizarlo personalmente y a dar el seguimiento y emision de dictamenes
o reaprobaciones, hastasu terminacion o la cancelacion o eliminacion,
segun corresponda.
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Dra. Zitlalii Prillo Garcia
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ATENTAMENTE



ANEXTO 7. HOJA DE DICTAMEN DE SIRELCIS

Prran s
IR A

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECOION DE PRESTACIONTS MEDICAS

alud

Dictamen de Aprobado

Camvié Lock de Investgacidn &4 Skt 390)
HORAL SURTONA -MF- UM 8

Seguovn COFEMS 1A CI 2902 014
Ragwirs CONRIOCTICA CONRIOETICA 29 CET 051 30190218

FECHA Jumwns, 30 de naviambre de 2023

Maestro (a) Zitlalll Portitio Garcla

PRESENTE

Tengo ¢ agrace de notificacle, que ¢l pratecols de investigackdn con tiulo Asociacién entre tipo de familla y
sindrome de desgaste por compasién en personal de enfermeria del HGSMF8 que sometié a consideracion
para evaluacion de este Comaé, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores,
cumple con ) cabdad metodoldgica v ks requerimientos de ética y de investigaciin, por kb que ef dictamen s A
EROBADO:

Numere de Regstro Enstitucional
R-2023-2902-044

De acuerdo 3 la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada %o un Informe de seguimiento técnico
acerca del desarrolio del protocodo 8 su cargo, Este dictamen tiene vigencia de un afo, por I que en Caso de ser
mecesano, requerird solitar 1a reaprobacion del Comité de Etica en Investigacidn, al térming de ks vigencia del
mismo. R BN,
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