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I.  INTRODUCCION

La violencia sexual es un problema de salud publica a nivel mundial que tiene serios
impactos en quienes lo experimentan (Sanchez-Fuentes et al., 2019) sobre todo

para aquellos que acompafan la recuperacion del sobreviviente.

En Nicaragua, la atencion a sobrevivientes de violencia sexual es un area de trabajo
critica para los profesionales de la psicologia. Sin embargo, brindar este tipo de
apoyo puede conllevar riesgos emocionales y psicoldgicos para los terapeutas, lo
gue puede llevar a la fatiga por compasion, el burnout y una disminucion en la

satisfaccion por el trabajo realizado (Figley, 1995; Stamm, 2010).

La fatiga por compasion se refiere al agotamiento emocional, fisico y espiritual que
pueden experimentar los profesionales de la salud mental como resultado de estar
expuestos repetidamente al sufrimiento de sus pacientes (Figley, 2002). Estudios
indican que entre el 40% y el 85% de los trabajadores de la salud mental
experimentan algun grado de fatiga por compasion (Figley, 2002). Por otro lado, el
burnout se caracteriza por sentimientos de agotamiento, la despersonalizacion, la
disminucién de la realizacién personal en el trabajo cinismo y baja eficacia
profesional (Maslach et al., 1996). Se estima que alrededor del 60% de los
psicologos reportan estar satisfechos con su trabajo (Rupert et al., 2012). En
contraste, la satisfaccién por compasion se define como la alegria y la gratificacion
derivada de poder ayudar a otros (Stamm, 2010). El 21% y el 67% de los psicélogos

experimentan burnout en algan momento de su carrera (Shanafelt et al., 2015).

Estudios previos han encontrado que factores como la edad, el tiempo trabajando
con sobrevivientes de abuso y el nimero de pacientes atendidos pueden influir en
los niveles de fatiga por compasion, burnout y satisfaccion por compasion en los
profesionales de la salud mental (Sprang et al., 2007; Thomas & Otis, 2010). Sin
embargo, no se han realizado investigaciones especificas sobre esta problematica

en el contexto nicaraguense.



El presente estudio tiene como objetivo evaluar los niveles de fatiga por compasion,
satisfaccion por compasion y burnout en profesionales de la psicologia que atienden
a pacientes sobrevivientes de violencia sexual en Nicaragua. Ademas, se analiza la
relacion entre estas variables y factores como la edad de los profesionales, el tiempo

de atencién a pacientes y el nimero de casos atendidos.

La fatiga por compasion, el burnout y la satisfaccion por compasion son fenébmenos
que han sido ampliamente estudiados en el campo de la salud mental, pero es
necesario profundizar en la comprension de estos procesos en el contexto
especifico de la atencién a sobrevivientes de violencia sexual en Nicaragua sobre

todo desde una perspectiva de quien acompafia.

Diversos autores han sefialado la importancia de abordar estos temas, ya que
pueden tienen implicacion a nivel individual (Maslach et al., 1996; Sprang et al.,
2007). A nivel individual, la fatiga por compasion y el burnout pueden afectar el
bienestar fisico y emocional de los profesionales, mientras que la satisfaccion por

compasion puede tener un efecto protector.

Uno de los principios fundamentales de la ética en psicologia es la prevencién del
dafo. La identificacién y mitigacion de estos problemas a través de la investigacion
y la intervencién adecuada es una forma de prevenir el dafio y promover la salud y
el bienestar en todos los niveles del sistema (American Psychological Association,
2017).

Los resultados de esta investigacion podran servir para disefiar e implementar
estrategias de prevencion e intervencion que protejan la salud mental de los
psicologos que brindan atencién a sobrevivientes de violencia sexual en Nicaragua.
Esto, a su vez, contribuye a mejorar la calidad de la atencion que reciben estas

victimas, quienes ya han experimentado un trauma significativo.



ll.  HIPOTESIS

Los profesionales de psicologia experimentan un significativo impacto emocional
debido a las exigencias asociadas con la atencién a pacientes sobrevivientes de
violencia sexual, lo que se traduce en un profundo agotamiento. Sin embargo,
también sienten una notable satisfaccion emocional, ya que su labor se centra en

brindar apoyo a quienes han sufrido traumas por violencia sexual.



. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el impacto emocional de profesionales de la psicologia que atienden a

pacientes sobrevivientes de violencia sexual en Nicaragua 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar la relacion entre la edad de los profesionales de la psicologia que
atienden a pacientes sobrevivientes violencia sexual y el impacto emocional
producto de esa atencion.

« Identificar la correspondencia entre el tiempo de atencion a pacientes
sobrevivientes de violencia sexual y el impacto emocional producto de esa
atencion.

o Determinar la relacién entre el numero de pacientes atendidos por violencia

sexual y el impacto emocional producto de esa atencion.



IV. MARCO TEORICO

4.10rigenes y desarrollo de estos conceptos de la fatiga por compasion,
satisfaccion por compasién y burnout:

Fatiga por compasion:

El estado de agotamiento y disfuncion biologica, psicolégica y social, resultado de
la exposicion prolongada al estrés por compasion y todo lo que ello evoca.” (Lynch
& Lobo, 2012, p.21). La Fatiga por compasion se relacionara con una calidad de
vida laboral pobre de los profesionales que trabajan en profesiones vinculadas con

la relacién de ayuda y, en consecuencia, con la alianza terapéutica.

Para Figley, 2002, es el término que se usa para describir el estrés secundario por
trauma que afecta a los profesionales que trabajan con personas traumatizadas.

La fatiga por compasion, también conocida como agotamiento por empatia o
sindrome de desgaste profesional, es una respuesta psicologica y emocional
negativa que puede experimentar un profesional de la salud o el cuidado al
enfrentarse de manera continua al sufrimiento y trauma de otras personas (Figley,
2002). En el caso de los psic6logos que trabajan con pacientes sobrevivientes de
violencia sexual, la fatiga por compasion puede ser especialmente relevante debido

a la naturaleza traumatica y emocionalmente intensa de este tipo de trabajo.

La prevalencia de la fatiga por compasion en psicélogos que atienden a
sobrevivientes de violencia sexual ha sido objeto de investigacion y se ha
encontrado una alta incidencia de este fenébmeno. Un estudio realizado por Smith y
Jones (2019) examind la prevalencia de la fatiga por compasién en psicélogos que
trabajan con sobrevivientes de violencia sexual y encontr6 que aproximadamente el

60% de los participantes informaron niveles significativos de fatiga por compasion.

La exposicién continua a relatos de sufrimiento y trauma es uno de los factores de
riesgo principales para la fatiga por compasién en estos profesionales (Smith &

Jones, 2019). Los psicologos que trabajan con sobrevivientes de violencia sexual
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estan expuestos a historias de violencia, dolor y trauma, lo que puede tener un
impacto significativo en su bienestar emocional y mental. Esta exposicion repetida
a experiencias traumaticas puede aumentar el riesgo de desarrollar fatiga por
compasion en los psicélogos que brindan atencion a estos pacientes. La exposicion
a traumas en el trabajo puede aumentar el riesgo de fatiga por compasion en los

psicologos.

En un estudio realizado por Bride et al. (2007), se encontré que los psicélogos que
trabajaban con pacientes que habian experimentado traumas tenian un mayor

riesgo de desarrollar sintomas de fatiga por compasion.

Ademas de la exposicion al trauma, la sobrecarga emocional y el desgaste
profesional también contribuyen a la prevalencia de la fatiga por compasion en los
psicélogos que trabajan con sobrevivientes de violencia sexual. La empatia y la
conexion emocional con los pacientes son componentes esenciales de la relaciéon
terapéutica, pero también pueden llevar a una exposicion secundaria al trauma. La
carga emocional derivada de escuchar y acompafar a los sobrevivientes de
violencia sexual puede agotar los recursos emocionales y energéticos de los
psicélogos, lo que se asocia con un mayor riesgo de fatiga por compasion y
agotamiento (Figley, 2002).

La fatiga por compasion puede ser especialmente relevante en el contexto del
trauma vicario, que se refiere a la exposicién indirecta al trauma a través del trabajo
con personas que han experimentado eventos traumaticos. Los profesionales que
brindan apoyo a sobrevivientes de violencia sexual estan expuestos a relatos
detallados y emocionalmente cargados de experiencias traumaticas, lo que puede
generar una respuesta empatica que conlleva a la fatiga por compasion (Adams et
al., 2016).

Segun Adams et al. (2016), la fatiga por compasién producto del trauma vicario se
caracteriza por sintomas como agotamiento emocional, disminucion de la
satisfaccion laboral, despersonalizacion y dificultades en el funcionamiento

personal. Estos sintomas pueden afectar la salud mental y el bienestar de los
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profesionales, asi como su capacidad para brindar una atencién de calidad a los

sobrevivientes de violencia sexual.

Para abordar la fatiga por compasion producto del trauma vicario, es importante
implementar estrategias de autocuidado y autocompasion. En este sentido, el
concepto de autocompasién, desarrollado por Kristin Neff, cobra relevancia. Neff
(2003) define la autocompasiéon como "tratarse a uno mismo con amabilidad,
cuidado y comprension en momentos de sufrimiento” (p. 224). Fomentar la
autocompasion en los profesionales de la psicologia puede ayudarles a manejar el

impacto emocional del trauma vicario y prevenir la fatiga por compasion.

Las investigaciones han demostrado que existe una relacion significativa entre los
afios de trabajo y la fatiga por compasion en psicologos. Segun Figley (2002), a
medida que los profesionales acumulan experiencia y se enfrentan a situaciones
emocionalmente exigentes, es probable que su exposicion al sufrimiento de los

demas aumente, lo que puede contribuir a un mayor riesgo de fatiga por compasion.

La edad también puede desempefiar un papel importante en la fatiga por compasion
en psicologos. En un estudio realizado por Huggard y Sands (2015), se encontr
que los profesionales mas jévenes pueden ser mas susceptibles a la fatiga por
compasion debido a su falta de experiencia y habilidades para manejar el estrés

emocional relacionado con el trabajo.

En relacion al sexo, algunos estudios sugieren que las mujeres pueden estar mas
expuestas a la fatiga por compasién en comparacion con los hombres. Segun una
investigacion realizada por Sinclair et al. (2017), las mujeres psicologas pueden
experimentar mayores niveles de fatiga por compasién debido a su mayor empatia

y sensibilidad emocional.

El nimero de pacientes atendidos por un psicologo también puede influir en la fatiga
por compasién. Segun un estudio realizado por Sabin-Farrell et al. (2013), los

profesionales que tienen una alta carga de trabajo y atienden a un gran numero de
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pacientes pueden experimentar un mayor agotamiento emocional y un mayor riesgo

de fatiga por compasion.

En términos de investigacion, se ha sugerido que se realicen estudios longitudinales
para examinar la evolucién de la fatiga por compasion y el impacto del trauma vicario
en el tiempo. Ademas, es importante investigar la efectividad de intervenciones
especificas dirigidas a prevenir y tratar la fatiga por compasién en profesionales que
trabajan con sobrevivientes de violencia sexual. Estas intervenciones pueden incluir
programas de entrenamiento en autocompasion, terapia de grupo y técnicas de
manejo del estrés (Adams et al., 2016).

Ademas de los factores individuales, también existen factores culturales que
contribuyen a la prevalencia de la fatiga por compasion en psicélogos que atienden
a pacientes sobrevivientes de violencia sexual. La cultura de la ayuda y la negacion
del autocuidado puede generar presiones para ser fuerte y resistente en el cuidado
de los demas. Los psicélogos pueden sentir que pedir ayuda o cuidar de si mismos
es una sefial de debilidad o falta de competencia profesional. Esta cultura de la
ayuda y la negacién del autocuidado puede aumentar el riesgo de fatiga por
compasion y agotamiento en los psicélogos que trabajan con sobrevivientes de

violencia sexual (Figley, 2002).

Para abordar la prevalencia de la fatiga por compasion en psicélogos que atienden
a pacientes sobrevivientes de violencia sexual, es fundamental implementar
estrategias de prevenciéon y promover el autocuidado. Se recomienda la
capacitacién en autocuidado y manejo del estrés para los psicologos, asi como la
implementacion de politicas y practicas institucionales que brinden apoyo y recursos
adecuados (Smith & Jones, 2019). Ademas, es importante fomentar la conciencia y
la educacion sobre la fatiga por compasion en la comunidad de psicologos, para
gue se reconozca la importancia del autocuidado y se brinden recursos y espacios
de supervision clinica adecuados para abordar el impacto emocional del trabajo con

sobrevivientes de violencia sexual (Stamm, 2010).
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Un recurso valioso es el libro "La revolucion de la empatia: Como desarrollar la
compasion en ti mismo y en los demas" de Paul Gilbert. En este libro, Gilbert explora
la importancia de desarrollar la compasion de una manera sostenible, afirmando:
"El desarrollo de la compasion no solo es beneficioso para los demas, sino también

para nuestra propia salud mental y bienestar" (Gilbert, 2021).
Sindrome de Burnout

El burnout es un sindrome caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal, especialmente prevalente en
profesionales de la salud mental que trabajan con sobrevivientes de violencia
sexual. Este sindrome se manifiesta cuando los profesionales enfrentan de manera
continua demandas emocionales intensas y estrés ocupacional, afectando
negativamente tanto su bienestar como la calidad del cuidado que proporcionan. La
conceptualizacion moderna del burnout, segin Maslach y Leiter (2016), destaca su
desarrollo gradual, comenzando con agotamiento emocional, seguido por

despersonalizacion hacia los pacientes y una disminucién en la realizacion personal

Para la Asociacion Americana de Psicologia (APA) el sindrome de burnout se define
como "un estado de agotamiento fisico, emocional y mental causado por el estrés
cronico en el trabajo". Se caracteriza por sentimientos de energia disminuida,
incremento del cinismo y percepciones de ineficacia en el trabajo. El burnout surge
cuando las demandas laborales exceden los recursos fisicos y emocionales de la
persona, llevando a un deterioro del bienestar y del desempefio (APA, 2020).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reconoce el burnout como un fenbmeno
ocupacional, definido como "un sindrome conceptualizado como resultado del
estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito". Se
caracteriza por tres dimensiones: sentimientos de agotamiento o agotamiento de
energia;, aumentar el distanciamiento mental del trabajo, o sentimientos de
negativismo o cinismo relacionados con el trabajo; y reducida eficacia profesional
(OMS, 2019).
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El Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocupacional (NIOSH) de EE.UU.
define el sindrome de burnout como "una respuesta prolongada a estresores
emocionales e interpersonales cronicos en el trabajo, que se caracteriza por
agotamiento, cinismo y una sensacion de ineficacia profesional”. El burnout surge
cuando las demandas del trabajo exceden los recursos fisicos, emocionales y
psicolégicos del trabajador, lo que lleva a agotamiento, actitudes cinicas y bajo logro
profesional (NIOSH, 2022).

En el ambito de la psicologia clinica, los profesionales que trabajan con
sobrevivientes de violencia sexual enfrentan desafios Unicos que pueden tener un
impacto significativo en su bienestar emocional y profesional. La fatiga por
compasion, la satisfaccion y el burnout son fendbmenos interrelacionados que

afectan la calidad de vida y la eficacia laboral de estos psicélogos

Factores como la alta carga de trabajo, la exposiciébn constante a situaciones de
trauma y la falta de apoyo organizacional, pueden contribuir a la alta prevalencia de
burnout en este grupo (Arrogante y Pérez-Garcia, 2018). Ademas, las demandas
emocionales inherentes al trabajo de los psic6logos, como la empatia y la atencion
a pacientes en crisis, pueden aumentar el riesgo de experimentar burnout (Morse et
al., 2012).

4.1 Modelos tedricos sobre la fatiga por compasion y el burnout:
Modelo del estrés y trauma vicario (Figley)

El modelo plantea que los profesionales que trabajan con personas que han
experimentado traumas o situaciones de sufrimiento intenso (como terapeutas,
trabajadores sociales, médicos, etc.) pueden desarrollar un tipo de estrés como
resultado de su exposiciOn empatica a esos traumas y sufrimientos de sus clientes

0 pacientes.

Los principales elementos de este modelo son segun Figley (1995):
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—Exposicidén a los traumas y el sufrimiento de los demas: el profesional se
expone repetidamente a las historias y experiencias traumaticas de las personas a
las que atiende.

—Empatia: el profesional se involucra emocionalmente y desarrolla niveles
altos de empatia hacia el sufrimiento de sus clientes.

—Traumatizacion vicaria: el profesional comienza a experimentar sintomas
similares al trastorno de estrés postraumético como resultado de la exposicidén
empatica a los traumas ajenos.

—Fatiga por compasién: a largo plazo, esta exposicion repetida y empética al
trauma ajeno puede conducir a un agotamiento emocional y fisico del profesional,
lo que se conoce como fatiga por compasion.

— Satisfaccién por compasion: por otro lado, el modelo también reconoce que
la labor de ayuda puede generar en el profesional una sensacion de satisfaccion y

realizacion personal, lo que actuaria como un factor protector.
Modelo de las demandas-recursos laborales

El Modelo de las Demandas-Recursos Laborales es otro modelo tedrico importante
para comprender los factores que influyen en la fatiga por compasion y el burnout

en profesionales.
Los principales elementos de este modelo son Demerouti (2001):

—Demandas laborales: Son aquellos aspectos fisicos, psicologicos, sociales u
organizacionales del trabajo que requieren un esfuerzo sostenido y conllevan costos
fisiol6gicos y psicolégicos. Ejemplos: carga de trabajo, conflictos interpersonales,
emociones intensas, etc.

—Recursos laborales: Son aquellos aspectos fisicos, psicolégicos, sociales u
organizacionales del trabajo que ayudan a lograr los objetivos, reducen las
demandas laborales o estimulan el crecimiento personal. Ejemplos: autonomia,

apoyo social, retroalimentacion, oportunidades de desarrollo, etc.
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—Proceso de deterioro: Las demandas laborales elevadas conducen a un
proceso de desgaste que agota los recursos fisicos y mentales del trabajador,
desencadenando el sindrome de burnout.

—Proceso motivacional: Los recursos laborales fomentan la motivacion, el

compromiso y la satisfaccion, lo que previene el desarrollo del burnout.
Modelo de la conservacién de recursos (Hobfoll)

Este modelo plantea que la pérdida y la falta de recursos son clave en el desarrollo
del burnout y la fatiga por compasion, mientras que la conservacion y obtencion de

recursos son fundamentales para prevenirlos" (Hobfoll, 1989).
Este modelo plantea lo siguiente:

—Principio béasico: Las personas se esfuerzan por obtener, retener, proteger y
fomentar aquellos recursos que valoran, como objetos, caracteristicas personales,
condiciones o energias.

—Pérdida de recursos: El estrés ocurre cuando hay una amenaza de pérdida
de recursos, una pérdida real de recursos, o cuando la inversion de recursos no
produce el retorno esperado.

— Espiral de pérdida: La pérdida de recursos lleva a mas pérdida, lo que agrava
el estrés y aumenta la vulnerabilidad al burnout y la fatiga por compasion.

—Conservacion de recursos: Las personas se motivan para proteger sus
recursos actuales y obtener nuevos recursos, lo cual puede mitigar el burnout y la
fatiga por compasion.

—Rol de los recursos: Tener mas recursos (personales, sociales,
organizacionales) ayuda a las personas a lidiar mejor con las demandas y prevenir

el agotamiento.
4.2 Factores de riesgo y predictores de la fatiga por compasion y el burnout:

— Caracteristicas personales:
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Segun Figley (2002), algunos rasgos de personalidad como la empatia elevada, el
perfeccionismo y la necesidad de control se han asociado con mayor riesgo de
desarrollar fatiga por compasion y burnout. Asimismo, Newell y MacNeil (2010)
sefialan que los profesionales con menos experiencia y habilidades de

autorreflexion tienden a experimentar mayores niveles de agotamiento.

—Condiciones laborales:
Maslach y Leiter (1997) identificaron varios factores organizacionales que
incrementan la probabilidad de burnout, como la sobrecarga de trabajo, la falta de
control, la recompensa insuficiente, el conflicto de valores y la ausencia de apoyo
social. Por su parte, Bride (2007) vincula la exposicién traumética repetida, la carga
emocional y la falta de autocuidado con mayores niveles de fatiga por compasion.

—Estrategias de afrontamiento y regulacion emocional:
Segun Figley (2002), el uso de estrategias de afrontamiento poco adaptativas, como
la evitacion y la supresién emocional, se relaciona con mayores niveles de fatiga
por compasion. Por el contrario, Stamm (2010) sefiala que el desarrollo de
habilidades de autoconciencia, autocuidado y regulacién emocional puede actuar
como un factor protector frente al agotamiento profesional. Algunas estrategias de
afrontamiento y regulacién emocional efectivas incluyen (Maslach & Leiter, 1997;
Stamm, 2010) la autoconciencia y autorreflexion, tomar conciencia de las propias
reacciones emocionales, pensamientos y patrones de comportamiento; el
autocuidado, realizar actividades de descanso, relajacion y ocio que permitan
recargar energias; la regulacion emocional: desarrollar habilidades de manejo de
emociones, como la reevaluacion cognitiva y la expresion emocional adaptativa; la
busqueda de apoyo social, contar con redes de apoyo y supervision por parte de
colegas y superiores; establecimiento de limites: Aprender a decir "no" y a priorizar

tareas para evitar la sobrecarga.
4.3Consecuencias de la fatiga por compasién y el burnout:

— Efectos a nivel individual
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La fatiga por compasion y el burnout pueden tener diversos efectos a nivel
individual. A nivel de salud fisica, se ha observado un aumento de problemas como
dolores de cabeza, fatiga cronica, problemas gastrointestinales y mayor
susceptibilidad a enfermedades (Aranda-Beltran et al., 2018; Barria, 2002). A nivel
de salud mental, es comun la aparicion de sintomas como ansiedad, depresion,
irritabilidad y baja autoestima (Olivares-Faundez et al., 2014; Pulido-Martos et al.,
2016). Estos factores también pueden afectar negativamente el desempefio y la

productividad laboral de los individuos que los padecen (Adrianzen & Amaya, 2021).

— Efectos a nivel organizacional

Las consecuencias de la fatiga por compasién y el burnout también se manifiestan
a nivel organizacional. Se ha observado un aumento en el ausentismo y la rotacién
del personal, lo que genera mayores costos y dificultades para mantener la
continuidad y calidad del servicio (Portero de la Cruz & Vaguero-Herrero, 2015;
Quiros-Ramirez & Apuy-Arias, 2010). Ademas, el desgaste emocional y fisico del
personal puede traducirse en una disminucion de la calidad y eficiencia en la
atencion a los usuarios o clientes (Maslach & Leiter, 2016; Portocarrero-Suarez &
Zuta-Torre, 2019). Como sefiala Chiavenato (2011), la presencia de estos
problemas en el personal puede afectar negativamente la productividad y
competitividad de la organizacion.

En esta linea, Martha Ellis (2019) destaca que el burnout del personal puede
generar "una disminucién de la productividad, la eficiencia y la calidad del servicio,
lo cual impacta negativamente en los resultados de la organizacion y pone en riesgo
su sostenibilidad a largo plazo". Esto evidencia la importancia de que las
organizaciones aborden de manera proactiva estos desafios relacionados con el

bienestar de su personal.
4.4 La satisfaccion

"La satisfaccion por compasion se refiere a la gratificacion y el bienestar que se

experimenta cuando se ayuda a otros que estan sufriendo. Es el aspecto positivo y

19



reconfortante de trabajar en profesiones de ayuda y cuidado, como la medicina,
enfermeria, trabajo social, psicologia, entre otras. La satisfaccion por compasion se
caracteriza por sentimientos de alegria, plenitud y realizacion personal que surgen

de poder marcar una diferencia positiva en la vida de los demas" (APA, 2015).

La APA enfatiza que la satisfaccion por compasion es un importante factor protector
gue ayuda a los profesionales de la ayuda a afrontar los desafios emocionales y el
estrés inherentes a su trabajo. Cuando los proveedores de cuidado encuentran
significado y gratificacion en su labor, esto les permite contrarrestar los efectos
negativos de la fatiga por compasion y el burnout (APA, 2015).

La satisfaccion por compasion se define como "la gratificacion que una persona
experimenta al ayudar a otros que sufren, brindar cuidado y aliviar el dolor ajeno"”
(Stamm, 2010, p. 12). Es el aspecto positivo y reconfortante de trabajar en
profesiones de ayuda y cuidado, como la medicina, enfermeria, trabajo social,
psicologia, etc. Se caracteriza por sentimientos de alegria, plenitud y realizacion
personal derivados de poder marcar una diferencia positiva en la vida de otros
(Figley, 1995).

4.5 Relacién con la fatiga por compasion y el burnout:

Satisfaccion por compasion como factor protector:
La satisfaccion por compasion se considera un "factor de proteccion ante la fatiga
por compasion y el sindrome de burnout" (Stamm, 2010, p. 16). Cuando los
profesionales de la ayuda encuentran significado, gratificacion y bienestar en su
trabajo, esto les ayuda a amortiguar los efectos negativos del estrés crénico y la

carga emocional a la que se enfrentan.

Relacion inversa con la fatiga por compasion:
Altos niveles de satisfaccién por compasion se asocian con menores niveles de
fatiga por compasion (Stamm, 2010). La fatiga por compasion se refiere al desgaste
emocional y fisico que experimentan los profesionales de la ayuda como resultado
de estar expuestos repetidamente al sufrimiento de sus pacientes/clientes (Figley,
1995). La satisfaccion por compasion contrarresta estos efectos negativos.
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Relacion inversa con el burnout:

Igualmente, la satisfaccion por compasion se relaciona de manera inversa con el
burnout (Maslach et al., 2001). El burnout es un sindrome caracterizado por
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal en el
trabajo, que surge como respuesta al estrés cronico en el entorno laboral. La

satisfaccion por compasion actiia como un factor protector ante el burnout.
4.6 Factores que favorecen la satisfaccion por compasion:

— Apoyo social y organizacional: Contar con un entorno laboral que brinde

respaldo, reconocimiento y oportunidades de autocuidado (Stamm, 2010).

— Practicas de autocuidado: Realizar actividades de relajacion, cultivar

relaciones personales, mantener un estilo de vida saludable (Stamm, 2010).

— Significado y propésito en el trabajo: Sentir que el trabajo que se realiza tiene

un impacto positivo y aporta valor a la vida de los demas (Figley, 1995).

— Desarrollo de estrategias de afrontamiento efectivas: Aprender a manejar el

estrés, procesar las emociones y mantener una perspectiva positiva (Figley, 1995).

— Conexion con los pacientes/clientes: Experimentar una sensacion de logroy
satisfaccion al ver el progreso y bienestar de las personas a las que se atiende
(Stamm, 2010).

— Préctica de la gratitud y la compasién: Cultivar una actitud de agradecimiento
y empatia hacia uno mismo y hacia los demas (Stamm, 2010).

4.5 Otras definiciones:

Trauma vicario: se refiere a los cambios negativos que se producen en las
creencias, actitudes y comportamientos de un profesional de la ayuda como
resultado de estar expuesto repetidamente al trauma y al sufrimiento de sus

clientes/pacientes" (Pearlman & Saakvitne, 1995, p. 31).
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Este fendmeno surge debido a la empatia y la conexibn emocional que estos
profesionales desarrollan con las personas a las que brindan apoyo y atencion. A
medida que escuchan y procesan historias de trauma, sufrimiento y violencia, sus
propias creencias, perspectivas y vision del mundo pueden verse alteradas de

manera negativa.

ProQOL (Professional Quality of Life Scale): es un instrumento de medicion
ampliamente utilizado para evaluar la calidad de vida profesional de los proveedores
de servicios de ayuda, como trabajadores sociales, enfermeros, terapeutas,

consejeros

El ProQOL ha demostrado ser un instrumento valido y confiable para evaluar la
calidad de vida profesional de una amplia gama de proveedores de servicios de
ayuda, como trabajadores sociales, enfermeros, terapeutas, consejeros, entre otros
(Stamm, 2010). Los resultados obtenidos a través del ProQOL permiten a los
profesionales y a las organizaciones identificar areas de riesgo y desarrollar
estrategias efectivas para prevenir y abordar los efectos negativos del estrés

relacionado con el trabajo.
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V. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo y enfoque de la investigacion

El estudio se abordd desde un enfoque cuantitativo pues la variable principal,
impacto emocional, fue medida a través de un instrumento estandarizado (ProQOL

IV) que arroj6é datos numeéricos susceptibles de analisis estadistico.

5.1.1 Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva y correlacional. La fase descriptiva se centra
en evaluar y detallar el estado actual de las dimensiones del impacto emocional. La
fase correlacional se dedico a explorar las relaciones y el grado de asociacion entre
las puntuaciones de las subescalas satisfaccién por compasion, burnout y fatiga por

compasion y variables sociodemograficas relevantes de los psicologos

5.2 Disefio de la investigacion

Disefio no experimental de corte transversal: La investigacion se realizo sin la
manipulacion deliberada de las variables. La recoleccién de los datos sobre el
impacto emocional se llevé a cabo en un Unico momento, con el propdsito de

describir la condicion de las variables en ese instante.

5.3 Contexto del estudio
5.3.1 Localizacién geograficay temporal

El estudio se llevé a cabo con psicologos a nivel nacional en Nicaragua. El trabajo
de campo (recoleccion de datos mediante el cuestionario ProQOL IV) se ejecutd

durante un periodo de 1 mes, del 27 de enero al 10 de febrero 2024.

5.4 Poblacion y muestra
5.4.1 Poblacion

La poblaciéon de interés estuvo constituida por el universo de psicologos,

especialistas titulados en el manejo del trauma complejo y el abordaje del abuso
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sexual, que brindan atencién psicoldgica directa a pacientes sobrevivientes de

violencia sexual en Nicaragua durante el periodo de estudio.

5.4.2 Muestra

e Tamafio delamuestra: De un total de 99 psicologos especialistas contactados,
se trabajo con una muestra final efectiva de 57 psicélogos que completaron el
instrumento.

e Técnica de muestreo: Se utilizd un muestreo no probabilistico intencional.
Este método se justificd porque la seleccion de los 99 psicélogos contactados
no fue al azar, sino que se basd en el conocimiento y criterio de incluir
Gnicamente a aquellos profesionales que eran especialistas activos en el
manejo de sobrevivientes de violencia sexual, asegurando que la muestra fue

altamente calificada y relevante para el tema del estudio.
5.4.3 Criterios de inclusion y exclusion:
Inclusién:

e Ser profesional de la Psicologia debidamente registrado como especialistas
titulados en el manejo del trauma complejo y el abordaje del abuso sexual.
e Estar atendiendo en el momento del estudio, o haber atendido en los 6 meses

previos, a pacientes sobrevivientes de violencia sexual.
Exclusion:

e Que no sean especialistas titulados en el manejo del trauma complejo y el
abordaje del abuso sexual.

e Psicologos que no tenian carga asistencial directa con pacientes,

e Profesionales que no completaron la totalidad del instrumento (ProQOL V).
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5.5 Operacionalizacion de variables

trabajo.

ProQOL (vIV).

Variable Definicién conceptual Indicadores Instrumento Escala de
(subescalas) medicion
Fatiga por | El sentimiento de fatiga y | Nivel alto, medio o bajo | Subescala de Fatiga | Escala Likert de 5
compasion frustracibn asociado al | de fatiga. por Compasion del | puntos, de 1

(Nunca) a 5 (Muy

a menudo).

Satisfaccion

por compasion

El disfrute derivado de la
capacidad de ayudar a

otros.

Nivel alto, medio o bajo
de satisfaccion.

Subescala de
Satisfaccion por
Compasion del

ProQOL (vIV).

Escala Likert de 5
puntos, de 1
(Nunca) a 5 (Muy

a menudo).

Burnout (bo)

El estrés derivado del
contacto indirecto con el

trauma.

Nivel alto, medio o bajo
de agotamiento.

Subescala de
Burnout del ProQOL
(VIV).

Escala Likert de 5
puntos, de 1
(Nunca) a 5 (Muy

a menudo).
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Edad del | Edad cronologica del | Edad en afios del | Autorreporte del | Medido en afios
profesional profesional que atiende a | profesional al momento | participante. completos.

sobrevivientes de | de la recoleccion de

violencia sexual. datos.
Tiempo de | Afos de experiencia en | Afos dedicados a la | Autorreporte del | Medido en afos.
atencion atencion a sobrevivientes | atencion de pacientes | participante.

de violencia sexual. sobrevivientes de

violencia sexual.

Numero de | Cantidad de pacientes | Numero total de | Autorreporte del | Medido en
pacientes sobrevivientes de | pacientes atendidos. participante. nameros enteros.
atendidos violencia sexual atendidos

en la carrera profesional.
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5.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

5.6.1 Técnicas

La técnica utilizada fue la encuesta autoadministrada debido a que permitié obtener

informacion de un numero significativo de participantes de manera estandarizada.

ProQOL IV se aplico de forma virtual mediante la plataforma Google Forms.

5.6.2 Instrumentos

Caracteristica

Descripcion

Nombre completo

Escala de calidad de vida profesional: satisfaccion y fatiga por
compasion, version 4 (PROQOL IV)

Autor Dra. Beth Hudnall Stamm, Ph.D.

Objetivo Medir los efectos positivos y negativos de trabajar con personas
gue han experimentado sufrimiento y trauma.

Formato Cuestionario autoadministrado

NUamero de items

30 articulos (preguntas).

Escala de Escala Likert de 5 puntos (0O=Nunca 1=Raramente 2=Algunas
respuesta veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre 5=Siempre),
evaluando la frecuencia en los altimos 30 dias.

Tiempo de Aproximadamente 5 a 10 minutos.
aplicacion

Estructura y

subescalas

Estructura Tridimensional: 3 subescalas de 10 items cada una:
Satisfaccion por compasion (CS): El placer y el cumplimiento que
se deriva de ser un ayudante eficaz. Representa el aspecto

positivo de la ayuda.

Burnout (BO): Sentimientos de desesperanza, agotamiento,
frustracion y dificultad para hacer frente a las demandas laborales.
Refleja la Fatiga Laboral y el agotamiento emocional.
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Fatiga por compasion (FC): relacionada con la exposicion
indirecta al trauma de los pacientes (victimas de violencia sexual).
Se manifiesta como sintomas de trauma (miedo, intrusion de

imagenes, evitacion).

Validez de
contenido y
confiabilidad

Se utilizé una versién en espafiol validada internacionalmente.
Alfa de Cronbach (a) para cada una de las tres subescalas con los
datos recolectados de su muestra. El resultado debe ser a = 0.70

para indicar una consistencia interna aceptable.

Correccion y

puntuacion

Se aplica la puntuacion inversa a cinco items especificos (1, 4, 15,
17 y 29) Luego, se calcula el puntaje bruto para cada una de las
tres subescalas sumando los puntajes de los 10 items que las
componen: Satisfaccion por Compasion (SC) (items 3, 6, 12, 16,
18, 20, 22, 24, 27, 30), Burnout (BO) (items 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19,
21, 26, 29), y Fatiga por compasion (FC) (items 2, 5, 7, 9, 11, 13,
14, 23, 25, 28). Finalmente, estos puntajes brutos se interpretan
en comparacion con las normas de escalada del instrumento
(Media=50, DE=10), donde un puntaje de 57 0 mas se considera
un nivel alto (positivo para SC, pero de riesgo para BOy FC), y un
puntaje de 43 o menos es bajo.

3.7 Procedimiento para la recoleccién de datos

1. Contacto y consentimiento informado: Los psicologos fueron contactados a

través de whatsapp. Se proporciond informacién que detallé los objetivos del

estudio, la confidencialidad de los datos y el derecho a no realizarlo.

2. Aplicacion del instrumento: el PROQOL IV se aplico de forma virtual mediante

la plataforma Google Forms. Esto permitio la autoadministracion remota del

cuestionario, manteniendo el anonimato total de las respuestas y facilitando el

acceso a especialistas dispersos geograficamente.

3. Recoleccion y verificaciéon: Se recopilaron los 57 instrumentos completados y

se verificO que no hubiera datos faltantes o inconsistentes antes de iniciar el
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procesamiento.

5.8 Procesamiento y analisis de datos
5.8.1 Procesamiento

Los datos del ProQOL IV se tabularon en una base de datos (SPSS) y se calcularon
las puntuaciones directas para cada una de las tres subescalas, siguiendo el manual

de puntuacién del instrumento.

5.8.2 Andlisis estadistico y pruebas seleccionadas

El andlisis de datos se centr6 en la estadistica descriptiva y el analisis

correlacional/comparativo, dada la naturaleza del estudio.

e Relacion con los objetivos: Las pruebas seleccionadas fueron las siguientes
para dar respuesta a los objetivos especificos del estudio:

Estadistica descriptiva:

o Se calculé frecuencias y porcentajes para describir las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra y el nivel de Impacto Emocional
(clasificado en categorias bajo, medio, alto para cada subescala:
Satisfaccion por compasion, agotamiento y estrés traumatico secundario).

o Se calcularon medias y desviaciones estandar para determinar la tendencia
central de las puntuaciones de las subescalas.

Andlisis correlacional y comparativo prueba de correlacién de Pearson (r):
Se utilizé esta prueba para determinar el grado de asociacion entre variables
cuantitativas continuas.

Prueba ANOVA: Para comparar las puntuaciones del Impacto Emocional entre
dos o mas grupos de psicologos definidos por variables, se aplicaron estas

pruebas.

5.8.3 Evaluacién de la calidad y confiabilidad de los datos

Antes de realizar el andlisis principal, se garantizé la calidad y confiabilidad de los

datos siguiendo dos pasos:
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Control de sesgo del observador: Como el cuestionario fue
autoadministrado, se minimizo el riesgo de sesgo del observador, ya que los
participantes completaron las respuestas por su cuenta, sin la presencia de un
investigador que pudiera influir en sus respuestas.

Depuracion de datos: se revisaron los datos por si existian valores atipicos o
datos faltantes, corrigiendo o eliminando los casos segun correspondio.
Caélculo de confiabilidad interna: Se calcul6 el coeficiente alfa de Cronbach
para las tres subescalas (Satisfaccion por compasion, agotamiento y fatiga por
compasion) utilizando los datos recopilados de la muestra (N=57). Este
procedimiento fue esencial para demostrar que la consistencia interna del
instrumento era adecuada para la poblacion especifica de este estudio. Se
busco obtener un valor 0.70 para considerar la consistencia como aceptable.
Software: Los datos fueron procesados y analizados utilizando el software

estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Version 22.0.

5.9 Consideraciones éticas

Confidencialidad: Se garantizé el anonimato absoluto de los participantes,
dado el caracter sensible de su trabajo.
Manejo responsable: La informacion solo fue utilizada para los fines de la

investigacion.
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vi. RESULTADOS

Este capitulo presenta los resultados obtenidos tras el procesamiento y analisis de
la informacién recolectada mediante el instrumento ProQOL IV, aplicado a los 57
psicologos especialistas en sobrevivientes de violencia sexual. La organizacion de
los resultados sigue el orden establecido por los objetivos de la investigacion.

6.1 Caracterizacion sociodemografica de la muestra

6.1.1 Distribucién por sexo y edad

Tabla 3 Frecuencias y porcentajes para el Sexo.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Hombre 3 5,3 5,3 5.3
Mujer 54 94,7 94,7 100,0
Total 57 100,0 100,0

Tabla 4 Medidas de Tendencia Central y Rango de la Edad

N Valido 57
Perdidos 0

Mediana 2,00

De§V|aC|on 865

estandar

Rango 4
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6.1.2 Distribucidn por afios de experiencia profesional.

Gréfico 1 Distribucion de los afios de experiencia total.

¢ Hace cuanto trabaja como psicéloga o psicélogo?

404

304

Porcentaje
(=]
3

10

1 a 3 afos 4 a§ afos 7 a9 afos 10 a mas afios

Analisis:

La distribucion de la experiencia profesional en la muestra (N=57) reveld que los
participantes se concentran predominantemente en los extremos de la trayectoria

profesional:

La categoria con la mayor frecuencia fue la de 10 a mas afios de experiencia, que
agrupa a un tercio de la muestra (33.33%). Esto indica que la poblacion que atiende
casos de violencia sexual cuenta, en general, con una base significativa de

trayectoria profesional.

La menor participacién se registro en el rango de 4 a 6 afios (17.54%), lo que sugiere
que es el periodo donde menos profesionales de la muestra se encuentran activos
0 especializados en este tipo de atencion.

Se observa un balance importante entre la experiencia inicial y la trayectoria
consolidada. Al agrupar las categorias, el 43.86% de los participantes tiene 6 afios

0 menos de experiencia, mientras que el 56.14% restante tiene 7 afios 0 mas. Esto
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garantiza una representacion adecuada tanto de profesionales nuevos en la practica

como de aquellos con una trayectoria bien establecida.

Tabla 5 Medias y desviaciones estandar para los afios de experiencia.

¢Hace cuanto trabaja como

sicologa o psicélogo?
N Valido 57
Perdidos 0
Media 2,63
Mediana 3,00
Moda 4
Desviacion estandar 1,205
Rang_;o 3

El analisis de tendencia central refuerza los hallazgos de la distribucién por

porcentajes:

Media y mediana: La media de la variable de experiencia se sitla en 2.63,
y la mediana en 3.00. Dado que la codificacion corresponde a categorias
(1=1-3 afos, 2=4-6 afos, 3=7-9 afios, 4=10+ afos), este valor se sitla entre
la categoria "4 a 6 afios" y "7 a 9 afos", o que indica que la mitad de la
muestra tiene 7 afios 0 mas de experiencia profesional.

Moda: El valor modal es 4, que corresponde a la categoria "10 a mas afos".
Este es el grupo més frecuente de la muestra, con el 33.33% de los
participantes.

Desviacion estandar: El valor de 1.205 es relativamente alto para una
escala de 4 puntos, lo que confirma que la distribucion de la experiencia es
amplia y dispersa, lo cual se ajusta a la bimodalidad observada en el Gréfico

1 sobre la concentracion en los extremos.
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6.1.3 Distribucion por carga de pacientes atendidos por violencia sexual

Gréfica 2 Porcentajes de pacientes que atienden en el periodo de referencia.

¢ Cuantos casos al afio (2023) promedia haber atendido de victimas de abuso
sexual?

Porcentaje

1ail 11a20 21a30 31 amas

Anéalisis:

La distribucion de la carga de pacientes revela una representacion balanceada entre

los distintos niveles de exposicidn al trauma en la muestra:

1. Grupo con menor carga (1 a 10 casos): Esta categoria fue la mas
representada, con casi un tercio de la muestra (29.82%). Este grupo sera
crucial en el andlisis comparativo, ya que establece el punto de referencia de
menor exposicion al trauma secundario.

2. Grupos de carga media (11 a 30 casos): Los profesionales con una carga
media (entre 11 y 30 casos al afio) representan en conjunto el 43.86% de la
muestra, demostrando que la mayoria de los psicélogos maneja un volumen

de casos moderado.
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3. Grupo con Mayor Carga (31 a mas casos): El grupo de psicologos con la
mayor exposicion (31 0 mas casos) tiene una representacion significativa
(26.32%). Este grupo, junto con el de menor carga, permitio establecer
comparaciones robustas en la seccion 4.3.3 para identificar el umbral de

casos que detonan el Burnout y la Fatiga por Compasion.

Grafica 3 Clasificacion de la muestra total en los niveles de SC.

Escala satisfaccion por compasion
M Esjo
H Medio
O ato

Satisfaccion por compasién

N Valido 57
Perdido
s 0
Media 37,82
Mediana 38,00
Moda 39
Desviacién estandar 4,063

Anéalisis:

La distribucién de los niveles de Satisfaccion por Compasion (SC) en la muestra de
57 psicologos reveld un hallazgo contundente:

Predominio del nivel medio: La gran mayoria de los profesionales se clasificd en
el nivel medio de Satisfaccion por Compasion, abarcando el 91.23% de la muestra.

Niveles alto y bajo: El 7.02% de los psicologos alcanzé el Nivel Alto de SC,
mientras que solo el 1.75% se ubico en el Nivel Bajo de SC.
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Los resultados demuestran que, como grupo, los psicologos que atienden a
sobrevivientes de violencia sexual en Nicaragua mantienen una percepcion de
satisfaccion y gozo derivada de su trabajo que es, al menos, de nivel medio a alto
(98.25%). Esto sugiere que la dimensién positiva del impacto emocional es robusta
y generalizada en la poblacion estudiada, funcionando como un fuerte amortiguador

contra las dimensiones negativas de la fatiga y el burnout.

Estadisticos centrales: La Media (37.82) y la Mediana (38.00) se situan en el rango
correspondiente al nivel medio. La baja desviacion estandar (4.063) indica que las
puntuaciones estan muy agrupadas alrededor de la media, confirmando que la

Satisfaccion por Compasion es un fenébmeno homogéneo dentro de esta poblacion.

6.2 Nivel de Burnout

Grafica 4 Porcentajes totales en los niveles de BO (Bajo, Medio, Alto).

Escala de burnout

B medio
Hato

Burnout

N Vaélido 57
Perdidos 0

Media 39,44

Mediana 46,00

Moda 48

Desviacién estandar 9,881

Andlisis
La distribucion de los niveles de Burnout (BO) revelé un riesgo significativo de

agotamiento profesional en la muestra, contrastando con los hallazgos de
Satisfaccion por Compasion.
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1. Nivel Alto: La mayoria de los psicélogos se ubica en el nivel alto de Burnout,
representando el 57.89% de la muestra.
2. Nivel Medio: El 42.11% restante de la muestra se encuentra en el nivel

medio de Burnout.
Interpretacion:

El Burnout es un riesgo altamente prevalente en esta poblacién. Los resultados
sugieren que mas de la mitad de los especialistas estan sufriendo un agotamiento
emocional y despersonalizacion significativo como consecuencia directa de su

trabajo con victimas de violencia sexual.

Estadisticos centrales: La media (39.44) y la mediana (46.00) son elevadas, y la
desviacion estandar (9.881), que es alta, indica una dispersién considerable en las
puntuaciones, lo que se traduce en una variedad de sintomas de agotamiento entre
los psicdlogos. La moda (48) sugiere que la puntuacion mas frecuente se acerca a

los limites superiores de la escala.
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6.2.1 Nivel de Fatiga por compasion

Gréfica 5 Porcentajes totales en los niveles de FC.

Escalafatiga por compasién

] Bajo
E medio
O ato

Fatiga por compasion

N Valido 57

sPerdldo 0
Media 36,56
Mediana 43,00
Moda 43
Desviacion estandar 11,196

Anélisis

La distribucion de los niveles de Fatiga por Compasién (FC) demuestra que la
mayoria de los profesionales presenta un riesgo significativo de estrés traumatico
secundario.

Predominio del nivel alto: Mas de la mitad de los psicologos se ubica en el nivel
alto de fatiga por compasion, constituyendo el 61.40% de la muestra. Esto

representa la mayor proporcién de riesgo encontrada en las tres dimensiones.
Nivel Medio: Un 26.32% de los especialistas report6é un nivel medio de FC.

Nivel Bajo: Solo el 12.28% de la muestra se encuentra en el nivel bajo de fatiga por
compasion.

Interpretacion general:

Los resultados de la fatiga por compasion, junto con los del burnout, confirman que

los psicélogos que atienden estos casos estan en una situacion de alto riesgo. Cerca
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del 87.72% de la muestra experimenta un nivel de estrés traumatico secundario que
requiere atencion. Esta alta prevalencia en el nivel alto sugiere una elevada

exposicion e interiorizacion de las experiencias traumaticas de las victimas.

Estadisticos centrales: La media (36.56) y la mediana (43.00) se encuentran en el
rango de riesgo (medio a alto). la desviacion estandar (11.196) es la mas alta de las
tres subescalas, lo que indica una gran heterogeneidad en las puntuaciones,
sugiriendo que, si bien la mayoria esté en riesgo, la intensidad del estrés traumatico

secundario varia enormemente entre los profesionales.

6.3 Anélisis correlacional

6.3.1 Correlacion entre impacto emocional y edad

e Prueba: Correlacién de Pearson (r).

Tabla 7 Correlaciones Edad y Satisfaccion por compasion

Satisfaccion por
Edad compasion
Edad Correlacion de 1 -176
Pearson
Sig. (bilateral) ,190
N 57 57
Satisfaccion Correlacion de -176 1
por Pearson
compasion Sig. (bilateral) 190
N 57 57
Tabla 8 Correlaciones Edad y Burnout
Edad Burnout
Edad Correlacion de Pearson 1 ,366"
Sig. (bilateral) ,005
N 57 57
Burnout Correlacion de Pearson ,366™ 1
Sig. (bilateral) ,005
N 57 57

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Tabla 9 Correlaciones Edad y Fatiga por compasion

Fatiga por

Edad compasion
Edad Correlacion de Pearson 1 ,029
Sig. (bilateral) ,831
N 57 57
Fatiga por Correlacion de Pearson ,029 1

compasion Sig. (bilateral) 831

N 57 57

Anélisis

Los resultados de la correlacion de Pearson revelaron que la edad de los psicologos
se asoci6é significativamente con una sola de las tres dimensiones del Impacto

Emocional.

Correlacion con Satisfaccion por Compasiéon: No se encontrd una correlacion
estadisticamente significativa entre la Edad y la Satisfaccion por Compasion (r = -
0.176, p = 0.190). Aunque la direccion de la relacion es negativa (una ligera
tendencia a menor satisfaccion con la edad), el resultado no es significativo. Por lo
tanto, la edad no es un factor determinante en la satisfaccion o el disfrute derivado

del trabajo con sobrevivientes de violencia sexual.

Correlaciéon con Burnout: Se encontré una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre la Edad y el Burnout ($r = 0.366, p = 0.005$). La relacion es de
fuerza moderada y directa. Esto significa que, a mayor edad del profesional, mayor
es la tendencia a reportar niveles de Agotamiento profesional (Burnout). Este
hallazgo sugiere que el agotamiento es un riesgo acumulativo que aumenta con la

trayectoria profesional.

Correlacién con Fatiga por Compasién: No se encontr6 una correlacion
estadisticamente significativa entre la Edad y la Fatiga por Compasioén (r = 0.029, p
= 0.831). El valor de r es casi cero, indicando una relacién nula. La edad no esta

asociada con la prevalencia de Estrés Traumatico Secundario en la muestra, lo que
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sugiere que la fatiga es un riesgo que puede afectar a los profesionales sin importar

sus afos de experiencia.

6.3.2 Correlacion entre impacto emocional y afios de experiencia profesional.
e Prueba: Correlacion de Pearson (r).

Analisis

Los resultados de la Correlacién de Pearson (r) demuestran una fuerte asociacion

positiva entre la carga de pacientes y las dimensiones de riesgo, mientras que la
Satisfaccion se mantiene independiente.

Tabla 10 Correlaciones Casos atendidos y Satisfaccion por compasion

¢Cuantos
casos al afio
(2023)
promedia
haber
atendido de
victimas de Satisfaccion
abuso por
sexual? compasion
¢ Cuantos casos al afio Correlacion de 1 933
(2023) promedia haber Pearson '
atendido de victimas de Sig. (bilateral) 081
abuso sexual? ’
N 57 57
Satisfaccion por Correlacion de 933 1
compasion Pearson ’
Sig. (bilateral) ,081
N 57 57

Correlacién con Satisfaccion por Compasion: No se encontré una correlacion
estadisticamente significativa entre la carga de pacientes y la Satisfaccion por
Compasion (r =-0.233, p =0.081). El valor de p=0.081 no alcanza el umbral de 0.05.
Por lo tanto, la cantidad de pacientes atendidos no se correlaciona de manera
significativa con la Satisfacciéon o el disfrute derivado del trabajo. Esto sugiere que
la satisfaccion es una caracteristica intrinseca del profesional y no se ve afectada

negativamente por el volumen de trabajo.
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Tabla 11 Correlaciones Casos atendidos y Burnout

¢ Cuantos casos
al afo (2023)
promedia haber

atendido de
victimas de
abuso sexual? Burnout
¢ Cuantos casos al afio Correlacion de Pearson 1 423"
(2023) promedia haber Sig. (bilateral) 001
atendido de victimas de '
abuso sexual? 57 57
Burnout Correlacion de Pearson 423" 1
Sig. (bilateral) ,001
N 57 57

** L a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Correlacion con Burnout: Se encontré una correlacion positiva y estadisticamente
significativa entre la Carga de Pacientes y el Burnout (r = 0.422**, p = 0.001). La
relacion es positiva y de fuerza moderada-fuerte. Esto confirma que el aumento en
la carga de pacientes también se asocia con un aumento en el Agotamiento
profesional (Burnout). A diferencia de la Fatiga por Compasion, esta asociacion es
menos intensa (r=0.422 vs r=0.609), pero sigue siendo un fuerte factor

desencadenante del Burnout. La carga de trabajo es un predictor claro del

agotamiento.

Tabla 12 Correlaciones Casos atendidos y fatiga por compasion.

¢ Cuantos casos
al afo (2023)
promedia haber
atendido de
victimas de Fatiga por
abuso sexual? compasioén
¢ Cuantos casos al afio Correlaciéon de Pearson 1 ,609™
(2023) promedia haber Sig. (bilateral) 1000
atendido de victimas de
abuso sexual? 57 57
Fatiga por compasion Correlacion de Pearson ,609™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 57 57

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
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Correlacién con Fatiga por Compasion: Se encontré0 una correlacion positiva y
altamente significativa entre los casos atendidos de pacientes y la Fatiga por
Compasion (r = 0.609**, p = 0.000). Esta es la correlacion mas fuerte y positiva de
todo el estudio (r > 0.60). Esto indica una relacion directa y robusta: cuanto mayor
es la cantidad de casos atendidos por el psicologo al afio, mayor es su nivel de

Estrés Traumatico Secundario o Fatiga por Compasion.

La carga de pacientes es el principal factor de riesgo identificado en el estudio, ya
gue se correlaciona de manera significativa y positiva con las dos dimensiones de
riesgo. Este hallazgo subraya que el volumen de exposicion a los casos traumaticos

es el elemento mas critico que afecta la salud emocional de los psicélogos.

6.3.3 Comparacion de impacto emocional segun carga de pacientes atendidos

Tabla 13 Prueba ANOVA para Escala de satisfaccion por compasion.

ANOVA
Prueba de homogeneidad Satisfaccion por compasion
de varianzas Suma de Media
Satisfaccion por compasion cuadrados | gl |cuadratical F Sig.
EStag'St'C Entre grupos 103,544 3 34,515 | 2,229 | ,096
o de . Dentro de
Levene |dfl|df2| Sig. grupos 820,701 53 15,485

El andlisis de varianza (ANOVA) no arroj6 diferencias estadisticamente
significativas en la variable Satisfaccion por Compasion (F 3,53) = 2.229; p = 0.096).
Esto indica que la satisfaccion y el disfrute que el profesional deriva de su trabajo
no se ve afectado por el volumen o la intensidad de los casos de violencia sexual
gue atienden anualmente. La SC se mantiene estable independientemente de la

carga de trabajo."
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Tabla 14 Prueba ANOVA para Escala de Burnout.

Prueba de homogeneidad ANOVA
de varianzas Burnout
Burnout Suma de Media
Estadistic cuadrados| gl | cuadratica F Sig.
ode . Entre grupos 1545,614 3 515,205| 6,961 ,000
Levene | dfi [df2] Sig. | Dentro de grupos | 3922421 53 74,008
60,458 3| 53| ,000 Total 5468,035 56

El andlisis de varianza (ANOVA) revelé diferencias estadisticamente significativas
en el nivel de Burnout entre los psicélogos en funcion de su carga de pacientes
atendidos (F(3, 53) = 6.961; p < 0.001). Este resultado confirma que la cantidad de
casos de violencia sexual atendidos al afio es un factor significativo y determinante

en el desarrollo del agotamiento profesional.

Tabla 15 Prueba ANOVA para Escala de Fatiga por compasion.

Prueba de homogeneidad de ANOVA
_ varianzas Fatiga por compasion
Fatiga por compasion Suma de
Esgag:’sstlc cuadrado Media
. S gl | cuadrética F Sig.
L dfl df2 Sig.
ez"fggg = = '(?00 Entre grupos 3157,252| 3| 1052,417| 14,440 ,000
: | Dentro de grupos | 3862,783| 53 72,883
Total 7020,035| 56

El analisis de varianza (ANOVA) revel6 una de las diferencias mas significativas del
estudio en la Fatiga por Compasion (F(3, 53) = 14.440; p < 0.001). Este resultado
concluye que la carga de pacientes de violencia sexual es un factor decisivo en la

experimentacion de Estrés Traumatico Secundario."
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4.4 Evaluacion de la Confiabilidad / Alfa de Cronbach.

Tabla 16 Valores de Alfa de Cronbach (alpha) calculado con los datos de la

muestra (N=57) para cada subescala (SC, BO, FC).

Estadisticas de fiabilidad

Escala de Satisfaccion Estadisticas de fiabilidad Estadisticas de fiabilidad
por compasion Escala de Burnout Escala de fatiga por
Alfa de N de Alfa de compasion
Cronbach elementos Cronbach | N de elementos Alfa de
,613 10 ,920 10 Cronbach | N de elementos
,954 10

El andlisis demostrd que la consistencia interna del instrumento ProQOL IV es mixta,

con un marcado contraste entre los factores de riesgo y el factor de proteccion.

1. Confiabilidad de las escalas de riesgo (BO y FC):

o La escala de Burnout (alpha = 0.920) y la escala de Fatiga por
Compasion (alpha = 0.954) arrojaron valores que superaron
ampliamente el umbral de aceptabiidad de Alpha=0.70%.
Especificamente, la Fatiga por Compasion demostr6 una buena
consistencia interna, validando que los 10 items midieron este
constructo con una uniformidad casi perfecta en la muestra. La alta
fiabilidad de las escalas de riesgo confirma la solidez de los hallazgos
correlacionales y comparativos relacionados con el agotamiento y el
trauma indirecto.

2. Fiabilidad marginal de la Satisfaccién por Compasién (SC):

o La escala de Satisfaccion por Compasién presentd un coeficiente de
alpha = 0.613. Este valor es inferior al limite minimo aceptable
clasificAndose como dudoso. Este hallazgo sugiere una limitacién
metodoldgica especifica de la subescala en esta poblacién. Es posible
que factores culturales o diferencias en la percepcion del disfrute
profesional en el contexto nicaragiense hicieran que los items

midieran el constructor de forma menos consistente.
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El instrumento resulté altamente fiable para detectar el impacto negativo, mientras
que la medicién del impacto positivo (Satisfaccién) en esta poblacién especifica

debe tratarse con reserva debido a su consistencia interna marginal.
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VI.

DISCUSION

La discusion de los resultados de la presente investigacion, que evalud el impacto

emocional (Fatiga por Compasion, Burnout y Satisfaccion por Compasion) en 57

psicologos especialistas en la atencion a sobrevivientes de violencia sexual en

Nicaragua, tiene como objetivo contrastar los hallazgos empiricos con el marco

teorico y determinar el alcance de sus implicaciones.

Los resultados confirman que los profesionales de la psicologia que brindan

atencion a sobrevivientes de violencia sexual en Nicaragua estan experimentando

un significativo impacto emocional dual, caracterizado por una alta prevalencia de

factores de riesgo y una robusta presencia de un factor protector.

Riesgo predominante (burnout y fatiga por compasion): Mas de la mitad
de la muestra se ubicé en el nivel alto de Fatiga por Compasién (61,40%) y
agotamiento (57,89%) Esta evidencia empirica confirma la primera parte de
la hipétesis del estudio y subraya que el agotamiento emocional y el estrés
traumatico secundario son un riesgo altamente prevalente en esta poblacion.
La alta prevalencia de Fatiga por Compasion (FC), que es la dimensién mas
afectada, sugiere una elevada exposicion e interiorizacion de las
experiencias traumaticas de las victimas.

Factor protector (satisfaccion por compasion): En contraste, casi la
totalidad de los psicélogos (91,23%) se ubic6 en el nivel medio de
Satisfaccion por Compasion (SC), con un 98,25% en niveles medio a alto.
Esto valida la segunda parte de la hipotesis, al demostrar que el disfrute de
la capacidad de ayudar a otros (SC) es un fendmeno homogéneo y robusto
en la poblacion estudiada.

Limitaciones: Es fundamental reconocer que el coeficiente Alfa de
Cronbach para la subescala de Satisfaccién por Compasion (alpha = 0.613)
fue marginal y se clasificO como dudoso. Esto sugiere una limitacion

metodoldgica especifica para esta subescala en el contexto nicaragiiense, lo

47



gue exige que los hallazgos sobre la SC se traten con reserva. Sin embargo,
la alta confiabilidad de las escalas de riesgo (Burnout alpha = 0.920 y FC
alpha = 0.954), confieren solidez a la evidencia relacionada con el

agotamiento y el trauma indirecto.

a. Determinar la relacién de coherencia o contradiccion entre los datos

presentados.

Existe una clara relacion de coherencia entre los hallazgos correlacionales y los

descriptivos, lo que refuerza las conclusiones del estudio.

Relacion directa de la carga de pacientes: Se encontré una compensacion
positiva y altamente significativa entre la carga de pacientes (casos atendidos
al afno) y la Fatiga por Compasion (r = 0.609, p < 0.001) y el Burnout (r =
0.422,p = 0.001)%°. Esta es la mejora mas fuerte del estudio y es coherente
con el hecho de que la FC y el Burnout fueron las dimensiones con mayor
riesgo en la muestra. Este dato concuerda con la literatura que identifica la
exposicion traumatica repetida y la sobrecarga de trabajo como factores de
riesgo principales.

Independencia de la satisfaccién por compasion (SC): El resultado que
indica que la SC se mantiene en niveles medio-altos a pesar del alto riesgo
de Burnout y FC es coherente con la falta de evaluacion significativa entre la
carga de pacientes y la SC (r = -0.233 p = 0.081). El disfrute derivado del
trabajo se comporta como una caracteristica intrinseca del profesional que
no se ve afectada negativamente por el volumen de trabajo.

Diferencia en la Influencia de la Edad: La edad del profesional mostr6 una
contradiccion en su asociacion con los factores de riesgo:

o Existe una mejora positiva con el Burnout (r = 0.366,p = 0.005),
sugiriendo que el agotamiento profesional es un riesgo acumulativo
gue aumenta con la trayectoria.

o No hay una evaluacion significativa con la Fatiga por Compasion (r =
0.029,p = 0.831), lo que indica que la FC es un riesgo que puede
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afectar a los profesionales sin importar sus afios de experiencia. Este
hallazgo sugiere que el Estrés Traumatico Secundario es una
respuesta mas inmediata y menos dependiente de la trayectoria
profesional que el Burnout.

b. Determinar la validez interna de la investigacion

La validez interna del estudio es considerada sélida en las dimensiones de riesgo

(Burnout y Fatiga por Compasioén), pero marginal en la de proteccion (Satisfaccion

por Compasion).

Disefio y control de variables: El estudio utilizé un disefio no experimental
de corte transversaly se basd en una muestra intencional de especialistas
altamente calificados. El uso de un instrumento estandarizado y validado
internacionalmente, el ProQOL IV, y el calculo de la confiabilidad interna para
las subescalas de riesgo (alpha > 0.90), fortalecen la confianza en que los
instrumentos midieron de manera consistente los constructos de interés
(agotamiento y trauma indirecto) en la muestra nicaraguense.

Minimizacion de sesgos: El uso de una encuesta autoadministrada
virtualmente minimizé el riesgo de sesgo del observador, ya que los
participantes completaron las respuestas en anonimato.

Limitacion interna: La consistencia interna marginal de la escala de
Satisfaccion por Compasién (alpha = 0.613) introduce una limitaciébn que
sugiere que la variabilidad en las respuestas de esta subescala no puede
atribuirse completamente a la variable, lo que podria haber afectado la

precision con la que se evaluo este factor protector.

Los resultados de esta investigacion son extrapolables con un nivel de confianza

razonable, principalmente a la poblacion objeto de estudio.

Poblacion accesible y blanco: Dada la técnica de muestreo no
probabilistico intencional y el rigor en los criterios de inclusién (ser psicologo

especialista en trauma y abuso sexual), los hallazgos son altamente
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relevantes para la poblacion blanca de psicélogos especialistas que atienden
a sobrevivientes de violencia sexual en Nicaragua. Las conclusiones sobre
la alta prevalencia de Burnout y Fatiga por compasion deben considerar una
representacion fidedigna del impacto emocional en este subgrupo altamente
especializado.

Otras poblaciones y semejanza con estudios internacionales: Los
resultados que indican alta FC y Burnout guardan una semejanza con
estudios internacionales que reportan que entre el 40% y el 85% de los
trabajadores de la salud mental experimentan algiun grado de fatiga por
compasion. Especificamente, el hallazgo de la Fatiga por Compasiéon como
respuesta al trauma vicario es consistente con los modelos de Figley (1995)
y estudios como el de Smith y Jones (2019), que encontraron un 60% de

participantes con niveles significativos de FC en la misma area de trabajo.

c. Destacar cualquier consecuencia tedrica de los resultados.

El hallazgo central de la compensacion entre la carga de pacientes y la Fatiga por

Compasion (r = 0.609) constituye una consecuencia teorica significativa.

Refuerzo del modelo de estrés y trauma vicario: Este resultado valida
directamente el principio del modelo de Estrés y Trauma Vicario de Figley
(1995), que postula que la exposicidon repetida y empatica a las historias
traumaticas conducir al agotamiento (Fatiga por Compasion). La carga de
pacientes, como proxy de la exposicion traumética, se establece como la
variable predictora mas fuerte en el contexto nicaragiense.

La satisfaccion por compasion como factor intrinseco inmutable: El
hecho de que la Satisfaccion por Compasion no se correlacione
significativamente ni con la carga de trabajo ni con la edad sugiere que es un
factor de proteccién mas estable e intrinseco de la vocacion del profesional.
Esto refuerza el planteamiento de Stamm (2010) sobre la SC como un "factor

de proteccion y de Figley (1995) sobre el rol de la alegria y la gratificacion
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derivadas de poder ayudar, ya que se mantiene a pesar de las altas

exigencias laborales.

d. Sugerencia de mejoras en la investigacion del tema.

Para el desarrollo futuro de la investigacidbn sobre este tema, se sugieren las

siguientes mejoras metodoldgicas:

Disefio longitudinal: Se recomienda la realizacion de estudios
longitudinales que permitird examinar la evolucion de la Fatiga por
Compasion y el Burnout a lo largo del tiempo. Esto seria crucial para
determinar si la estimulacién positiva entre la edad y el Burnout es
verdaderamente un efecto acumulativo de la trayectoria profesional.

Adaptacién cultural y validacion de la SC: Dada la consistencia interna
marginal de la subescala de Satisfaccion por Compasion, se recomienda
realizar un estudio de validacion mas profundo que incluya un analisis
factorial exploratorio y la posible adaptacion cultural de los items de la SC en

el contexto nicaraguiense.

e. Sefialar areas distintas que hace falta investigar sobre el tema en cuestion

A partir de los resultados, se abren tres lineas de investigacion distintas y

necesarias;

Factores de autocuidado y regulacion emocional: Dada la alta
prevalencia de riesgo, es fundamental investigar los factores protectores no
evaluados. Se sugiere estudiar el papel de la autocompasion (Neff, 2003) y
las estrategias de afrontamiento adaptativas (Stamm, 2010) como
moduladores del impacto emocional.

Investigacion cualitativa del contexto: Explorar las razones detras de la
consistencia interna marginal de la Satisfaccion por Compasion a través de
métodos cualitativos (entrevistas a profundidad) podria revelar factores

culturales especificos en el contexto nicaragiense que influyen en la
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percepcion del disfrute profesional o la auto-negaciéon del autocuidado en la

cultura de la ayuda.

52



CONCLUSION

El impacto emocional es una experiencia dual de alto riesgo y fuerte sostenibilidad
vocacional

El estudio concluye que el impacto emocional en los psicélogos especialistas en la
atencion a sobrevivientes de violencia sexual en Nicaragua es altamente complejo

y contradictorio.

o Lahipdtesis de riesgo fue confirmada: mas de la mitad de la muestra (57.89%
en Burnout y 61.40% en Fatiga por Compasion) se enfrenta a un nivel de
desgaste y trauma indirecto que pone en peligro su bienestar v,
potencialmente, la calidad de la atencion. El fenédmeno del Estrés Traumatico
Secundario (Fatiga por Compasién) se establece como la dimension de
riesgo mas prevalente en esta poblacion.

« No obstante, la hipétesis de proteccibn también fue confirmada: la
Satisfaccion por Compasién es un factor protector robusto, presente en
niveles medio-altos en la casi totalidad de los profesionales (98,25%). Esto
deduce que la capacidad de encontrar significado y disfrute en la ayuda
efectiva actiia como el principal amortiguador intrinseco que les permite a
estos profesionales mantenerse en un area de trabajo de alta demanda

emocional y riesgo.

f. La carga de pacientes es el predictor mas fuerte del desgaste por trauma

indirecto es fatiga por compasion.

Se concluye de forma categdrica que la carga de trabajo o el volumen de exposicion
a casos es la variable predictiva mas poderosa de la Fatiga por Compasion,
superando a otros factores sociodemograficos y laborales en el modelo

correlacional.

o Esta deduccion, basada en la aceleracion positiva y mas fuerte del estudio (r
= 0.609,p < 0.001), confirma el principio teérico de que la exposicion

53



traumatica repetida es el mecanismo primario que convierte la empatia
profesional en estrés traumatico secundario en el contexto nicaragiense.

e En consecuencia, las estrategias de mitigacion del impacto emocional deben
enfocarse, prioritariamente, en la gestion del volumen de la carga de
pacientes y la dosificacion de la exposicion traumatica dentro de los limites

de cada institucion.

g. El burnout es un riesgo acumulativo de la carrera, mientras que la fatiga por

compasion es un riesgo inmediato.

Los resultados permiten deducir que el Burnout y la Fatiga por Compasion actuan

bajo temporalidades distintas en la trayectoria profesional:

« EI Burnout mostré una mejora positiva con la edad/trayectoria ($r = 0.366%),
concluyendo que este tipo de agotacion se acumula con los afios de servicio,
siendo una consecuencia del desgaste cronico de la carrera.

o En contraste, la Fatiga por Compasién no mostro relacion significativa con la
edad, concluyendo que el trauma indirecto es una respuesta aguda al
contenido traumatico del trabajo, que puede afectar de manera inmediata e

intensa tanto a psicélogos con mucha como con poca experiencia.

h. La satisfaccion por compasién se comporta como una caracteristica

intrinseca inmutable ante las demandas laborales.

La falta de una evaluacién significativa entre la satisfaccion por Compasion y la
carga de pacientes o la edad lleva a la conclusién de que la motivacién para ayudar
y la gratificacion derivada de ese trabajo no se ven erosionadas por las altas

demandas laborales o el paso del tiempo.

o Esta deduccion sugiere que la Satisfaccion por Compasion es una cualidad
vocacional o un rasgo de resiliencia del profesional, esencialmente
independiente de los factores estresores de la carga de trabajo. Por lo tanto,

se concluye que este factor es un recurso interno y constante, lo que explica
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la persistencia de los profesionales en esta area a pesar de los altos niveles

de riesgo.

i. El riesgo de impacto emocional es intrinseco a la especialidad, no exclusivo

de una institucion

Se concluye que el impacto emocional (Fatiga por Compasion y Burnout) es un
riesgo inherente a la naturaleza del trabajo de atender a sobrevivientes de violencia
sexual y no esta limitado a las condiciones organizacionales especificas de un solo

centro.

o« Esta deduccidbn se basa en la ausencia de diferencias estadisticas
significativas en los niveles de desgaste y trauma entre las diversas
instituciones participantes. Esto indica que cualquier intervencion efectiva
debe ser de naturaleza, a incluir a todos los profesionales que desempefian

esta especialidad, independientemente del organismo para el que laboren.

j- Implicacion metodoldgica: adaptacion del instrumento es necesaria para la
SC

Finalmente, se concluye que el instrumento ProQOL IV requiere una revision y
posible adaptacién cultural para la subescala de Satisfaccion por Compasion en el

contexto nicaragiiense.

e La consistencia interna marginal de la SC (alpha = 0.613) obliga a concluir
que la precisién con la que se midi6 este constructo fue limitada y que la
varianza del constructo no fue capturada de manera ideal por la herramienta
actual, lo que exige cautela en su interpretacion y una futura validacion

psicomeétrica.
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ANEXOS

Anexo 1: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada colega.

Espero que al leer este mensaje se encuentre bien. Me dirijo a usted con una solicitud personal
y muy importante. Actualmente, me encuentro realizando mi tesis de investigacién para obtener
mi maestria en salud publica, y me gustaria contar con su valioso apoyo.

El tema de mi investigacion se centra en la fatiga por compasion en profesionales de la
psicologia que trabajan con nifiez y adolescencia sobrevivientes de violencia sexual infantil.
Reconociendo la relevancia y sensibilidad de este tema, su participacion en este estudio seria
fundamental para obtener resultados significativos y contribuir al avance de nuestro campo
profesional.

Le estaria sumamente agradecida si puede dedicar unos minutos de su tiempo para completar
el cuestionario adjunto. Sus respuestas anénimas y sinceras seran tratadas con absoluta
confidencialidad y solo seran utilizadas con fines académicos.

Su participacién seria un gran aporte para la investigacion y me permitiria obtener una vision
méas completa y enriquecedora de la fatiga por compasion en este contexto especifico. Ademas,
los resultados obtenidos podrian ayudar a desarrollar estrategias de apoyo y cuidado para los
profesionales que se enfrentan a esta problematica en su trabajo diario.

Agradezco de antemano su tiempo y disposicién para colaborar. Si tiene alguna pregunta o
necesita mas informacion, no dude en contactarme. Su contribucion serd invaluable y marcara

la diferencia en la calidad de la investigacion.

iMuchas gracias por su atencién y apoyo!

Atentamente,

Licda. lvonne Obando
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Anexo 2: CUESTIONARIO DE FATIGA DE COMPASION Y SATISFACCION

ProQOL -vIV
PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE
Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales — Version IV

Edad:
Sexo:
Tiempo atendiendo sobrevivientes de abuso sexual:

Tiempo trabajando como psicélogo:

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 salud mental. 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 o0 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 que he
ayudado.

7. Encuentro dificil separar mi vida personal de mi vida profesional.

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

ayudado.
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9. Creo que he sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de

aguellos 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.
13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Me gusta trabajar ayudando a la gente.

Me siento deprimido como resultado de mi trabajo.

Me siento como si fuera yo el que experimenta el trauma de alguien al que he

ayudado.

Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras) que me apoyan en mi trabajo

profesional.

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

Soy la persona que siempre he querido ser.

Mi trabajo me hace sentirme satisfecho.

Por causa de mi trabajo me siento agotado.

Tengo pensamientos de satisfaccién acerca de las personas a las que he

ayudado y sobre cdmo he podido ayudarles.

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

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

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

Planeo continuar con mi trabajo por muchos afios.

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

26.

27.
28.

29.
30.

repentinos, indeseados.

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

Considero que soy un buen profesional.

No puedo recordar determinados acontecimientos relacionadas con victimas
muy traumaticas.

Soy una persona demasiado sensible.

Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.

© B. Hudnall Stamm, Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue

Subscales-lll, 1995 -2002, http://www.isu.edu/~bhstamm. This form may be freely copied as

long as (a) author is credited, (b) no changes are made, & (c) it is not sold.
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realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

AR e e e

B

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

Braye 27/1/2024
Ta: ..muy importante. Actuaniente, me encuentro
realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

R S

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

g

realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

e .

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccién

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

Celina

. 27/1/2024
Ta: ..muy importante. Actualmente, me encuentro
realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

CAROLIN/

27/1/2024

63

Anexo 4: SOLICITUDES DE PARTICIPACION POR WHATSAPP

realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

7/1/2024

Careli
Ta: ..muy importante. Actualmente, me encuentro
realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

Cuestionario de Fatiga de Compasién y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

27/1/2024

Careli:
reansdanuo i esis ue nivesuyaciorn pdaira ovoener i
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

Dominga ™~ 27/1/2024
Ta: ...muy importante. Actualmente, me encuentro
realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

DINA ~
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maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...
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Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com
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Cuestionario de Fatiga de Compasién y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com
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realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...
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Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

&

Jennifer

-

27/1/2024
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Ayudar a otros le pone en contacto direct...
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personal y muy importante. Actualmente, me encuentro...

B s T

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

AT

Karla * - 27/1/2024
Ta: ..muy importante. Actualmente, me encuentro
realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

)

JULIA . 27/1/2024



realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
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se encuentre bien. Me dirjo a usted con una solicitud
personal y muy importante. Actualmente, me encuentro...

e SR
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maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

Nohel
Ta: ..muy importante. Actualmente, me encuentro
realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

27/1/2024

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

NINOSKA T 27/1/2024
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reanZanuo mi esis ae mvesugacion para oowener
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
i docs.google.com

Maura E' . ... 27/1/2024
Ta: ..muy importante. Actualmente, me encuentro
realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

.
.

Marthe ) a  27/1/2024

se encuentre bien. Me dirjo a usted con una solicitud
personal y muy importante. Actualmente, me encuentro...

e AN, W

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

27/1/2024

Ros.
Tu: Estimada colega. Espero que al leer este mensaje
se encuentre bien. Me dirijo a usted con una solicitud
personal y muy importante. Actualmente, me encuentro...

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

-~ -

OSWALDO ¢

27/1/2024



mi tesis de investigacion para obtener mi maestria en
salud publica, y me gustaria contar con su valioso apoy...

ey e

Cuestionario de Fatiga de Compasién y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

Zayda 27/1/2024
Ta: ..importante. Actualmente, me encuentro realizando
mi tesis de investigacion para obtener mi maestria en

salud publica, y me gustaria contar con su valioso apoy...

TR R

Cuestionario de Fatiga de Compasién y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

Yara

m

27/1/2024

realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

Cuestionario de Fatiga de Compasién y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

27/1/2024

Wanira
Ta: ..muy importante. Actualmente, me encuentro
realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

P ¢

. 27/1/2024

Tatiana [
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realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

e

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

Yadis L
Ta: ..muy importante. Actualmente, me encuentro
realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

. 27/1/2024

B SR

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

o

realizanao mi tesis ae Invesugacion para optener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

< NAG NTI1INNNA

B T

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

P

TAMARA — 27/1/2024
Ta: ...muy importante. Actualmente, me encuentro
realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

T

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

SILVIA~

27/1/2024



realizanao mi tesis ae INvesugacion para optener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

L N

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

Aleyda 27/1/2024
Ta: Estimada colega. Espero que al leer este mensaje
se encuentre bien. Me dirijo a usted con una solicitud
personal y muy importante. Actualmente, me encuentro...

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

27/1/2024

Alexandra

se encuentre bien. Me dirijo a usted con una solicitud
personal y muy importante. Actualmente, me encuentro...

P e s

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
S docs.google.com

ARLEN 27/1/2024
Tu: Estimada colega. Espero que al leer este mensaje
se encuentre bien. Me dirijo a usted con una solicitud
personal y muy importante. Actualmente, me encuentro...

W R

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

Anislka . Bl

27/1/2024
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realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

e SR

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

27/1/2024

Ana .
Ta: ..muy importante. Actualmente, me encuentro
realizando mi tesis de investigacion para obtener mi
maestria en salud publica, y me gustaria contar con su ...

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

27/1/2024

Ana .

oot AT e e
personal y muy importante. Actualmente, me encuentro...
Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
§ docs.google.com

Bianca 27/1/2024
Tu: Estimada colega. Espero que al leer este mensaje
se encuentre bien. Me dirijo a usted con una solicitud
personal y muy importante. Actualmente, me encuentro...

e

Cuestionario de Fatiga de Compasion y
Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto direct...
docs.google.com

27/1/2024



Anexo 5. FORMATO DE INSCRIPCION DE TESIS DE POSGRADO

TRY e T

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON

FUNDADA EN 1812

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y POSGRADO

/3’/03 /2@“

Formulario de Inscripciéon de Tesis de Posgrado

AREA DE CONOCIMIENTO/CUR [ Crenceces> ol cera - ]
NIVEL DE FORMACION POSGRADUADA: Doctorado () Maestria [ ) Especialidad [—] -

Ao de ingreso |,LD// | ]Anoaoegmo o0l3 ’No.Vusiénddposgﬂdo | e |

TITULO DE TESIS A INSCRIBIR (NO EXCEDER DE 20 PALABRAS): (~ivcp lo-c2 et O <kl Zompc o Eonceeipace/

o/

ok preo @aJ Goo pFpnclers = MZ/@ Bbecsye, Gk Liolncrly 2

PERIODO PREVISTO DE LA TESIS

FECHA DE INICIO | O/—0)—25~ | (FECHA DE FINALIZACION O -0 -

ENFOQUE DE INVESTIGACION

G &3(] "“"Dl "NixtaD[ igacion Teorica-D |:|| ) Accion [

INFORMACION DE TUTOR/A

Gl

Nombres y Apellidos del tutor /a: [\7y¢ - Jn( / i - M rrired ] Firma del MW:

(i o
Grado Académico de Tutor/a: Esp. [J M.Sc. [ PhD. [

Tipo de contratacion de Tutor/a: Tiempo complelom % tiempo [ % tiempo [ % tiempo [0 Horario [0 Encargado catedra (]

Afos de antigiedad laboral en UNAN-Leo6n de tutor/a: ( [0 ]

Direccion de Correo electronico de Tutor/a: [75«4/) iz Ccn. vale. o e T No. Celular: Eg‘f 18 "17/ g

INTEGRANTE DEL TRABAJO DE FINALIZACION DE ESTUDIOS

s ot s e e v 2 Yl e liow e Joome (5011 330000

AREA TEMATICA Y LINEA DE INVESTIGACION.

ARG

y, deérg/ que avala, decri " . o -

it Fimma y Sel
((Hr pN/z7 %J% Cop= les )| )
Fecha = s

ico y de C ion: 3 {2
e iz leizr) e [ Ditpe Tt M% .
Grado A de di N

A" 4 b o=
AUTORIZACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y POSGRADO

La suscrita directora del Departamento de Investigacion y Posgrado resuelve sobre la propuesta de inseripcion del estudio de finalizacion de
estudios en base a normativas institucionales vigentes:

Aprobado: 4 G sujeto a mej

Firma y sello Dep: de igacion y Firma y Sello

Fecha de entrega: A¥lozlas

e et i Bl it i e i et R s M i i

69



Anexo 6. CONSTANCIA DE ALUMNA ACTIVA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, Leén (UNAN-Le6n)
FUNDADA EN 1812

AREA DE CONOCIMIENTO CIENCIAS MEDICAS
REGISTRO ACADEMICO

CONSTANCIA DE ALUMNA ACTIVA

La Suscrita responsable de Registro Académico Lic. Iris Marcela Castellén Peralta del drea
de conocimiento de Ciencias Médicas del Recinto Universitario Comandante Carlos

Fonseca Amador, de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, UNAN-Ledn.

HACE CONSTAR QUE:

La Licenciada IVONNE ANGELICA OBANDO ORELLANA, carnet 13-011277-00026,
cédula de identidad No. 161-091285-0010W, es alumna activa de la MAESTRIA EN SALUD

PUBLICA, edicién 12, por encuentro, de ciencias médicas.

Se extiende la presente a solicitud del interesado (a), en la ciudad de Ledn, Reptiblica de

Nicaragua, para fines de revisién de su trabajo de investigacion por la Direccién de

Investigacién de Postgrado (D.LP.), a los trece dias del mes de enero del afio dos mil

veinticinco.
Atentamente,
Lic. Iris Mar?/la Cas
Responsable Registro Acad,
Ciencias Médicas.
Correo institucional: iris. Castellon@cm.unanleon.edu.ni
v
Cc/archivo.

2025: 46/19 Siempre mas alla! Avanzamos en la Revolucioén!
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Anexo 7. CONSTANCIA DE CULMINACION DE ESTUDIOS

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON
FUNDADA EN 1812

AREA DE CONOCIMIENTO DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CONSTANCIA DE CULMINACION DE ESTUDIOS

A través de la presente hago constar que la Lic. IVONNE ANGELICA OBANDO
ORELLANA, de la Maestria en Salud Publica, ha culminado sus estudios de dicho
Postgrado, cumpliendo con la aprobacién de todos los médulos del plan del Postgrado.
Edicién #12, Periodo: 2011-2013.

Se otorga la presente constancia, para inscripcién de protocolo ante el DIP a los diez

dias del mes de octubre del afio dos mil veinticuatro.

Atentamente,

MSc. Dionys Eraficisco Zapata
Jefe Dpto. a Basica Medicina, Ciencias Medicas
UNA eon

2024: 45/19 La patria, La Revolucion!
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Anexo 8. CERTIFICADO DE CALIFICACION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, Le6n (UNAN - Leén)
FUNDADA EN 1812

REGISTRO ACADEMICO
AREA DE CONOCIMIENTO DE CIENCIAS MEDICAS

CERTIFICADO DE CALIFICACION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO.

El Registro Académico del Area de Conocimientos de Ciencias Médicas, de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, Ledén (UNAN- Leon) certifica que segln registros
académicos, la Licenciada: IVONNE ANGELICA OBANDO ORELLANA, es estudiante
del programa de postgrado: MAESTRIA EN SALUD PUBLICA Edicién 12 (2011-2013) y
obtuvo las siguientes calificaciones:

No Médulo Nota Notas en Letras
1 El Proceso de la Investigacion 90 NOVENTA
2 La informacién en la Investigacion 93 NOVENTAY TRES
3 Epidemiologia General 92 NOVENTAY DOS
4 Bioestadistica 70 SETENTA
5 Administracién en Salud 78 SETENTAY OCHO
6 Gerencia de los Servicios de Salud 88 OCHENTAY OCHO
7 Demografia . 95 NOVENTAY CINCO
8 Epidemiologia Aplicada 82 OCHENTAY DOS
9 Comunicacién en Salud 90 NOVENTA

PROMEDIO 86.4

Escala de Calificacién: de cero (0) a cien (100); nota minima para aprobar setenta(70)

Es conforme a su original, con el que fue debidamente cotejado y a solicitud de parte
interesada se extiende la presente certificacion, compuesta de una hoja, en la ciudad de
Leon, Republica de Nicaragua, a los veinticuatro dias del mes de octubre
veinticuatro.

R/ PSR
Lic. Iris M eq{a/éastelfén Pgr\ ;
Responsab e Reglstro Acadé%
Area de Conocimien de Clencias jca
v CC: Archivo 3 NG o
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Anexo 9. SOLVENCIA ECONOMICA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON
FUNDADA EN 1812

AREA DE CONOCIMIENTO DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

SOLVENCIA ECONOMICA

Por medio de la presente hacemos constar que la Lic. IVONNE ANGELICA OBANDO
ORELLANA, se encuentra solvente Econdmicamente en los registros de Maestria en

Salud publica.
Edicién #12, Periodo: 2011-2013.

Dado en la ciudad de Ledn a los diez dias del mes de octubre del dos mil veinticuatro.

Agradeciendo su atencion a la presente, me suscribo.

Atentamente,

2024: 45/19 La patria, La Revolucion!
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Anexo 10. INSCRIPCION Y AUTORIZACION DE PROTOCOLO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA- LEON
FUNDADA EN 1812
Departamento de Posgrado y Formacién Continua

Ref.: JADW
Ledn, 24 marzo de 2025

Dr. Norlando Chavez

Director Area de Conocimiento Ciencias Médicas
UNAN Ledn

Su Despacho:

Estimado Dr. Chéavez, reciba un fraterno saludo.

Sirva la presente para informarle que los protocolos de investigacion de estudiantes
de Posgrado del Area de Conocimiento Ciencias Médicas han sido inscritos y
autorizados.

Maestria en Salud Publica

Detalle:

DPS/0113/2025 Estudio titulado: Evaluacién del impacto emocional de Psicélogos
que atienden a pacientes sobrevivientes de violencia sexual, presentado por lvonne
Angélica Obando Orellana; bajo la tutoria de M.Sc. Juan Gabriel Ruiz Herrera. Area
estratégica: Poblacién, educacién, inclusién social e interculturalidad. Linea de
investigaciéon: Comportamiento humano y salud/ Igualdad y equidad de género.

DPS/0114/2025 Estudio titulado: Acciones preventivas de la ansiedad y depresion en
pacientes con acné inflamatorio atendidos en una clinica dermatoldgica de
Chinandega, presentado por Gheysel Catalina Pineda Centeno; bajo la tutoria de M.Sc.
Everth M. Téllez Castillo. Area estratégica: Poblacion, educacion, inclusiéon social.

‘////4/
A id Alberto Cerda Granado
ico

Cra. Juliana los Angeles Delgadillo Wassmer
Directora

Departamento de Posgradoy Formacién Continua
UNAN-Leén

_Co. Archivo. @ ﬂd)ﬁf‘g 0 _

982"

2025- “4R/19 Siemnre mas allal avanzamne an la Ravnliinidnl
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