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Resumen

La fatiga compasiva comprende un conjunto de emociones y conductas resultantes del
contacto con eventos traumaticos experimentados por otros. A pesar de que se han
documentado sintomas relacionados con este sindrome, las investigaciones sobre
fatiga compasiva son limitadas. Estudios realizados en unidades médicas muestran
prevalencias de fatiga compasiva elevadas, lo que resalta la necesidad de que los
profesionales médicos se cuiden a si mismos. Por ello, el objetivo de este estudio ha
sido explorar la fatiga compasiva en enfermeras/os de UCI y analizar su relacion con
diversas variables demograficas/laborales.

Se evaluaron 30 enfermeras/os de ucl (Comunitat Valenciana) mediante el Cuestiona-
rio de Fatiga de Compasion y Satisfaccion (ProQoL-viv) (Stamm, 1997-2005).

Los resultados muestran puntuaciones medias en todas las subescalas aunque un
porcentaje considerable presenta puntuaciones altas en alguna de ellas. Asi, un 6,7 %
puntud bajo en Satisfaccion y un 16,7 % y 26,7 % de participantes puntuaron alto en
burnout y fatiga por compasién respectivamente.

Respecto a los analisis diferenciales, mujeres y personas creyentes puntuaron mas
alto en todas las subescalas. Segun el género, no se encuentran diferencias significa-
tivas. Finalmente, las correlaciones entre las puntuaciones de las subescalas y la edad
y experiencia, no son significativas.

Estos datos revelan la importancia de considerar el porcentaje de enfermeras/os cuyas
puntuaciones impliquen riesgo de fatiga. Es necesario profundizar en su analisis, para
disefiar e implementar programas de prevencién y/o intervencion que mejoren el esta-
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do emocional de los profesionales de ucl, lo cual revertira en una mejor calidad de vida
y calidad asistencial ofrecida a pacientes-familiares.

Palabras clave: fatiga compasiva, enfermeria, Unidad de Cuidados Intensivos, satis-
faccion.

Abstract

Compassion fatigue is defined as «a set of emotions and behaviors arising from the
contact with traumatic events experienced by others.» Despite the fact that different
symptoms related to this syndrome have been reported, the research on compassion
fatigue is limited. The studies carried out in medical units, show a high prevalence of
compassion fatigue, so the need for taking care of the medical professionals themsel-
ves is highlighted. Therefore, the aim of this study was to explore the compassion fati-
gue in ICU nurses and to analyze its relationship with diverse demographic and working
variables.

30 nurses were evaluated in an IcU (Ccomunidad Valenciana) by the «Compassion Fa-
tigue Questionnaire and Satisfaction (ProQoL-viv)» (Stamm, 1997-2005).

Results show mean scores in the midrange in all subscales, although a considerable
percentage of nurses present high scores in some of them. 6,7 % of participants scored
low in satisfaction and 16,7 % and 26,7 % scored high in burnout and compassion fa-
tigue scales respectively.

Related to the differential analysis, women and faithful people scored higher in all subs-
cales. By gender, significant differences have been found. Finally, correlations between
subscale scores and the age and experience, are not significant.

Data reveal the importance of considering the percentage of nurses whose scores in-
volve risk of fatigue. If we pretend to design and implement prevention and/or interven-
tion programs to improve the emotional state of Icu professionals, it is necessary to
investigate further. The better emotional state of the nurses, the better quality of life and
quality of care they will provide to patients-relatives.

Keywords: Compassive fatigue, nurses, Intensive Care Unit, Satisfaction.

Introduccioén

El término —compassion fatigue— fue utilizado por primera vez en una revista de enfer-
meria por Joinson (1992), para describir situaciones en las que las enfermeras presentaban
dificultad para experimentar sus propios sentimientos o sentian impotencia y rabia en respues-
ta al estrés que padecian, al estar en contacto con pacientes que atendian a diario en el ser-
vicio de emergencias hospitalarias (De Lucas y cols., 1998).

La fatiga por compasion o desgaste por empatia (como también ha sido traducido el
término compassion fatigue) es un concepto en evolucion que se asocia con el coste del
cuidado (Figley, 1982). A lo largo del tiempo, se ha denominado de distintas maneras: Victi-
mizacion Secundaria (Figley, 1982), Estrés Traumatico Secundario (Figley, 1983, 1985;
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Stamm, 1995, 1997) y Traumatizacion Vicaria (McCann y Pearlman, 1990; Pearlman y Saak-
vitne, 1995).

Asi, el estrés traumatico secundario, tal y como definio Figley en 1983, seria el «conjun-
to de emociones y conductas resultantes de entrar en contacto con un evento traumatico ex-
perimentado por otro». Algunos autores han agrupado los sintomas en tres grupos coincidien-
do con los ejes del Trastorno de Estrés Postraumatico: reexperimentacion del hecho
traumatico (pesadillas, flashbacks), evitacion de estimulos asociados al trauma y embotamien-
to emocional (sentimientos de desapego, anhedonia, amnesia) e hiperactivacion (hipervigilan-
cia, dificultad para dormir). Ademas, se ha identificado una sintomatologia propia del estrés
traumatico secundario que se manifiesta en reacciones cognitivas, emocionales y comporta-
mentales que algunos autores han clasificado en tres grupos, tal y como se puede observar
en el cuadro 1 (Kang, Munson y Click, 2007).

Cuadro 1
Sintomas comunes de la fatiga por compasién (Kang, Munson y Click, 2007)

PSICOLOGICOS

COGNITIVOS

INTERPERSONALES

Emociones intensas (enfado,
tristeza, culpabilidad, inquietud).
Pensamientos extrafnos, image-
nes estresantes o pesadillas.
Sensacion de adormecimiento
Evitar al paciente, la familia o la
situacion.

Dolencias somaticas (trastornos
gastrointestinales, cefalea, fati-
ga).

Ansiedad o agitacion.
Comportamiento compulsivo o
adictivo (beber, fumar...).
Sentirse aislado o personalmen-
te responsable.

Desconfiar de otros (fami-
lia, paciente, compafieros).
Aumento vulnerabilidad
personal o falta de seguri-
dad.

Creer que ofros no son
competentes para manejar
el problema.

Aumento o disminucion del
sentido del poder.
Aumento del escepticismo.
Aumento del sentido de
responsabilidad personal o
culpabilidad.

Creer que otros no entien-
den el trabajo que estas
haciendo.

Abandonar el equipo de
tratamiento.

Dejar las relaciones perso-
nales (porque la gente «no
entiende»).

Desconfianza de otras per-
sonas y profesionales.
Excesiva identificacion con
el sufrimiento de otros lle-
vandole a un desvio al limi-
te de las relaciones.
Separacion de las situacio-
nes o experiencias emo-
cionales (incluyen pacien-
te/familia).

Irritarse facilmente con
otros.

A pesar de que estos signos y sintomas se han documentado en diversos estudios (Co-
llins y Long, 2003; Figley, 2002; Kang, Munson y Click, 2007; Maytum, Heiman y Garwick,
2004, Pfifferling y Gilley, 2000), el numero de investigaciones sobre la fatiga compasiva, su
prevalencia y las consecuencias que puede tener en el ambiente de trabajo, es limitado.

Algunos estudios se han centrado unicamente en el personal de enfermeria utilizando el
cuestionario de fatiga compasiva y satisfacciéon de Stamm (1997-2005). En el estudio de Yoder
(2010) que se realizo con la participacion de personal de enfermeria de distintas areas hospi-
talarias, se obtuvo que el 8,6 % presentaba bajas puntuaciones en la subescala de satisfac-
cién con la compasion, el 7,6 % estaba en riesgo de burnout 'y 15,8 % presentaba riesgo de
fatiga por compasion. En otro estudio (Hooper, Craig, Janvrin, Wetsel y Reimels, 2010) que se
realizd en EE. UU. y en el que participaron 109 enfermeras de diversos servicios (45 % perte-
necian al servicio de urgencias, 30 % al servicio de cuidados intensivos, 14 % a nefrologia y
11 % a oncologia), del total de participantes, el 20,2 % obtuvieron bajas puntuaciones en la
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subescala de satisfaccion con la compasién, un 26,6 % estaba en riesgo de burnout 'y el 28,4 %
de los participantes estaban en alto riesgo de padecer fatiga por compasién. En la tabla 1
pueden apreciarse los resultados en cada una de las subescalas del cuestionario en funcion
del servicio. Si tenemos en cuenta las diferentes areas, los resultados del estudio muestran
que el servicio que puntia mas bajo en la satisfaccién con la compasion es el de urgencias
(24,5 %). En cuanto a la subescala de burnout, aquellos que puntuan mas alto son los profe-
sionales del servicio de Cuidados Intensivos (34,4 %) y por ultimo en la escala de fatiga por
compasion puntuarian mas alto los profesionales del servicio de oncologia.

Tabla 1
Comparacibn entre las subescalas de PROQOL-vIV (Hooper et al., 2010)

URGEN- CUIDADOS : : MUESTRA
VARIABLE CIAS INTENSIVOS NEFROLOGIA ONCOLOGIA TOTAL
Satisfaccion con la compasién
Bajo (<33) 245 % 18,8 % 18,8 % 8,3 % 20,2 %
Medio (34-41) 49 % 56,3 % 62,5 % 41,7 % 52,3 %
Alto (>42) 26,5 % 25 % 18,8 % 50 % 27,5 %
Burnout
Bajo (<18) 18,4 % 21,9 % 12,5 % 16,7 % 18,3 %
Medio (19-26) 59,2 % 43,8 % 62,5 % 58,3 % 55 %
Alto (>27) 22,4 % 34,4 % 25 % 25 % 26,6 %
Fatiga por compasion
Bajo (<8) 14,3 % 15,6 % 12,5 % 25 % 15,6 %
Medio (9-16) 57,1 % 56,3 % 62,5 % 58,3 % 56 %
Alto (>17) 28,6 % 28,1 % 25 % 33,3 % 28,4 %

En las unidades médicas, especialmente las Unidades de Cuidados Intensivos, por sus
caracteristicas, se observa una alta prevalencia de fatiga compasiva, por lo que se ha resal-
tado la necesidad de que los profesionales médicos se cuiden a ellos mismos tanto personal
como profesionalmente. Un estudio llevado a cabo por Meadors y Lamson en 2008 demostro
que los seminarios educacionales que incluian el tema de la fatiga por compasién acompana-
do de algunas estrategias de afrontamiento resultaban efectivos para reducir el estrés clinico
y la fatiga por compasion.

Sin embargo, para poder ofrecer una estrategia eficaz de cuidado para los profesionales
sanitarios, se hace necesario conocer cual es la realidad de estos sintomas en las enfermeras
y enfermeros de las distintas Unidades en los hospitales espafioles, asi como saber qué fac-
tores hacen que haya mayor grado de fatiga compasiva en los mismos. Es por ello, que el
objetivo de este trabajo ha sido explorar la fatiga compasiva en el colectivo de enfermeria de
UCl y analizar su relacién con distintas variables sociodemograficas y laborales, como el gé-
nero, la edad, las creencias religiosas, el estado civil y el tiempo de experiencia en la Uni-
dad.
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Método

En este estudio participaron 30 enfermeras/os de una ucl de la Comunidad Valenciana,
con una edad media de 38,8 anos (DT = 9,4) y un tiempo medio de trabajo en el smi de 8,5
afos (DT = 7,85). En funcion del género el 13,8 % eran hombres y el 86,2 % restante mujeres.
El 56,7 % de los participantes refirié tener pareja y segun las creencias religiosas el 63,3 %
eran creyentes mientras que el 36,7 % no lo eran.

La evaluacion del personal de enfermeria tuvo lugar durante el afno 2011. Con el fin de
respetar la confidencialidad, se entregd a cada uno de los profesionales que estaban trabajan-
do en ese momento en la unidad, una bateria de cuestionarios entre los que se encontraba el
ProQoL-viv (Stamm, 1997-2005) descrito mas abajo. Se les pidié que una vez contestado el ins-
trumento de evaluacion, cerraran el sobre y lo depositaran en una caja habilitada para tal
efecto en la secretaria de la unidad.

Tal y como se comenta en el parrafo anterior, el instrumento de evaluacion utilizado fue
el cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccién (ProQoL-viv) de Stamm (1997-2002), el
cual consta de 30 items que se responden en una escala tipo Likert de 6 alternativas de res-
puesta que van desde nunca (0) a siempre (5). El cuestionario se divide en tres subescalas
que son las siguientes: la satisfaccién por compasién, el burnout y el estrés postraumatico
secundario o fatiga por compasion. Segun el propio autor, se encontrarian en riesgo de pade-
cer fatiga aquellas personas que presentaran una puntuacion baja en la subescala de satis-
faccioén por la compasion y alta en burnout y fatiga por compasion. El cuestionario ha mostra-
do buenas caracteristicas psicométricas. En un estudio de Figley y Stamm (1996) todas las
subescalas muestran un alfa de Cronbach superior a 0,80.

Finalmente, los analisis se han llevado a cabo con el paquete estadistico spss 18. Se
han realizado analisis descriptivos y de frecuencias para la descripcion de las caracteristicas
principales de la muestra. Asimismo se han realizado analisis diferenciales de las variables a
estudio en funcion de variables sociodemograficas y laborales mediante la prueba T para mues-
tras independientes. Igualmente, se han llevado a cabo correlaciones de Pearson para conocer
la relacién entre las puntuaciones del cuestionario y las variables edad y tiempo de experiencia
en la Unidad.

Resultados

Analizando los resultados relativos a la fatiga de los profesionales que trabajan en cons-
tante contacto con pacientes criticos, como lo son las enfermeras/os de una ucCl, podemos
observar que la media de la subescala de satisfaccién por compasiéon es la mas alta de las
tres (X = 39; DT = 4,49), indicandonos esta puntuacion que el personal de enfermeria de nues-
tra uCI se encontraria un poco por encima de la media (puntuacién 37), segun indica el baremo
del cuestionario. En cuanto a la subescala de burnout los resultados muestran un puntuacién
media de 21,57 (DT = 6,55), la cual estaria muy préxima a la media que indica el baremo (pun-
tuacion 22). Y finalmente, la puntuacién media obtenida en la subescala de fatiga por compa-
sion (X = 13,40; DT = 7,04) no indicaria riesgo ya que segun los autores solo una puntuacion
por encima de 17 puntos implicaria riesgo de padecer fatiga por compasion (figura 1).
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Figura 1. Media de las puntuaciones de fatiga compasiva

Se ha realizado también un analisis en funcién de la distribucion de las puntuaciones de los
participantes en cada una de las subescalas. Asi, tal como podemos apreciar en la figura 2, el 60 %
de las/os enfermeras/os obtuvieron una puntuacién media en la subescala de satisfaccion por
compasion, mientras que un 6,7 % puntud bajo y un 33,3 % puntud alto en esta subescala.

6,7 %

B Bajo
B Medio
HAlto

Figura 2. Distribucion de los participantes segun el baremo en la subescala de satisfaccién por compasién
(PROQOL-VIV)

Respecto a la subescala de burnout (figura 3), los resultados muestran que un 23,3 %
de los participantes puntué bajo, un 60 % obtuvo una puntuacion media y un 16,7 % obtuvo
una puntuacién alta.

EBajo
B Medio
B Alto

Figura 3. Distribucion de los participantes segun el baremo en la subescala de burnout (PROQOL-VIV)
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Por ultimo, en la subescala de fatiga por compasion observamos que un 20 % del per-
sonal de enfermeria puntué bajo, un 53,3 % puntud en la media y un 26,7 % obtuvo puntua-
ciones altas (figura 4).

®Bajo
® Medio
" Alto

Figura 4. Distribucion de los participantes segun el baremo en la subescala de fatiga compasiva (PROQOL-VIV)

Asimismo, se han llevado a cabo analisis diferenciales en funcién del género, tener o no
pareja y las creencias religiosas. En este sentido, los resultados segun el género muestran
que las mujeres puntuaron mas alto en todas las subescalas del cuestionario aunque solamen-
te en la subescala de fatiga compasiva las diferencias alcanzan la significacién estadistica
(t =2,98; p =,006) (figura 5).
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Satisfaccion en la Burnout Fatiga compasiva

compasion
Figura 5. Analisis diferencial en funcion del género
Segun el estado civil, tal como se observa en la figura 6, las puntuaciones medias de los

participantes sin pareja son mayores en todas las subescalas que las que presentan los que
si tienen pareja. No obstante, estas diferencias no son significativas a nivel estadistico.
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Figura 6. Analisis diferencial en funcion del estado civil

Segun las creencias religiosas, tal como se refleja en la figura 7, las medias en todas las
subescalas evaluadas son mayores en aquellos participantes que refieren ser creyentes, si
bien las diferencias observadas solo han sido significativas a nivel estadistico en la subescala
de fatiga compasiva.
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Figura 7. Analisis diferencial en funcién de las creencias religiosas

Finalmente, al analizar la relacién de las tres subescalas del cuestionario de fatiga com-
pasiva con la edad y el tiempo de experiencia de las/os enfermeras/os en el smi, tal como se
observa en la tabla 2, los resultados no han mostrado relaciones significativas a nivel estadis-
tico en ninguna de las escalas.
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Tabla 2
Correlaciones de Pearson entre las tres subescalas del cuestionario de Fatiga compasiva y la edad y el tiempo
de experiencia en el smi

SUBESCALAS EDAD EXPERIENCIA SMI
Satisfaccion por la compasion —242 (p = ,197) —,340 (p =,089)
Burnout ,101 (p = ,597) ,188 (p = ,358)
Fatiga compasiva ,210 (p = ,264) ,245 (p = ,228)

Discusion y conclusiones

Nuestros resultados indican que las puntuaciones de la mayoria de los participantes no
muestran riesgo en ninguna de las tres subescalas. Sin embargo, hay que tener en cuenta que
si hay un porcentaje considerable de personas que puntuan algo en alguna de las tres subes-
calas, encontrando un 6,7 % de los participantes que cumplirian todos los criterios del baremo
para estar en riesgo de padecer fatiga compasiva. Si comparamos nuestros resultados con
trabajos previos (tabla 3), vemos que en el estudio de Hooper et al. (2010) —del cual solamen-
te hemos tomado los datos relacionados con UCI- los porcentajes de riesgo son mayores que
en nuestro caso. Asi, el porcentaje de personas que presentan baja satisfaccion con la com-
pasion es de 18,8 % en el caso de Hooper, siendo 6,67 % en nuestro caso. De la misma ma-
nera es menor también el porcentaje de aquellos que puntian alto en la subescala de fatiga
compasiva (28,1 % frente a los 26,7 % de nuestro caso). El porcentaje de personas que pun-
tua alto en la subescala burnout es de 16,6 % en nuestro caso frente a 34,4 %. Los porcenta-
jes de personal en puntuacion de riesgo para estas subescalas en el trabajo de Yoder (2010)
fueron, a su vez, 8,6 % en la escala de satisfaccion, 15,8 % en la escala de compasiény 7,6 %
en el caso del burnout.

Tabla 3
Resultados obtenidos en distintos estudios para las subescalas de fatiga compasiva

YODER, 2010 HOOPER ET AL., 2010 NUESTRO ESTUDIO
Participantes Enfermeria uci Enfermeria uci Enfermeria uci
n=16 n =32 n=30
Satisfaccion 8,6 % 18,8 % 6,67 %
Burnout 7,6 % 34,4 % 16,67 %
Fatiga compasiva 15,8 % 28,1 % 26,6 %

Por tanto, nuestros resultados son mas negativos que los de Yoder (2010) y mas positi-
vos que en el estudio de Hooper et al., (2010). Quiza en este caso pueda estar influyendo la
organizacioén de las distintas ucl (el numero de camas, la ratio de profesionales por paciente,
los turnos, el descanso...), asi como la relacién entre compaferos dentro del equipo, lo que
permitiria en algunos casos la descarga emocional entre ellos de los casos mas impactantes.
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Seria necesario seguir profundizando en el estudio del fendmeno de la fatiga compasiva, pues
hay algunos de los aspectos que podrian ser mejorados, pues dependen o bien de la organi-
zacion del hospital o bien del propio profesional.

Cuando se analizan los resultados en funcién de las variables demograficas vemos que
son las mujeres las que puntuan mas alto en las tres subescalas del cuestionario de fatiga
compasiva, encontrandose diferencias significativas solamente en la subescala de fatiga com-
pasiva, en la que los resultados indican que estas estarian en mayor riesgo de experimentar
sintomas como dificultades para dormir, tener imagenes del evento estresante o evitar las
cosas que le recuerdan al mismo. Una posible explicacion es que la mayoria de las mujeres
son mas sensibles y dedican mas tiempo a la emocionalidad del paciente, por ello estdn mas
fatigadas y quemadas, quizas también por el poco reconocimiento que se le da a su labor.

El estado civil no ha mostrado diferencias significativas, aunque son las personas sin
pareja aquellas que puntuan mas alto en las tres subescalas. Quiza se deba a la falta de es-
pacios para compartir las experiencias laborales diarias, aunque esto solo es una posible ex-
plicaciéon. Por ello, queda abierta la puerta a estudios futuros en los que se examinen estas
con mayor detalle.

En cuanto a las creencias religiosas, son las personas creyentes las que puntian mas
alto en las tres subescalas del cuestionario de fatiga compasiva, encontrandose diferencias
significativas solamente en la subescala de fatiga compasiva. Algunos estudios relacionan
bajos niveles de fatiga compasiva con la practica de la religion, ya que esta es utilizada como
estrategia de afrontamiento (Smith, 2009; Udipi, Veach, Kao y LeRoy, 2008); sin embargo
nuestros resultados son contrarios a estos, por lo que seria necesario continuar investigando
acerca de este aspecto.

Por lo que respecta a la edad y la experiencia laboral no han mostrado relacién con la
fatiga compasiva. Aunque los resultados si muestran que la satisfaccion es mayor cuanto
menor es la edad y la experiencia, en cambio, el burnout y la fatiga mas aumentan cuanto
mayor es la edad y la experiencia.

En definitiva, a lo largo de este trabajo hemos intentado conocer el grado de fatiga com-
pasiva en los profesionales de enfermeria de las Unidades de Cuidados Intensivos, asi como
qué variables pueden jugar un papel importante en el mayor o menor grado de afectacion.

Somos conscientes de las limitaciones de este trabajo, entre las que destacan principal-
mente dos. La primera de ella es la representatividad de la muestra a nivel nacional. Sabemos
que este trabajo habria sido mucho mas completo con participantes de unas uUcCl de distintos
lugares de Espafa. La segunda limitacion tiene que ver con el nimero de participantes. Si bien
es cierto que consideramos apropiado el numero de participantes considerando las dificulta-
des para acceder a este tipo de muestra, es cierto que este hecho ha provocado que algunos
de los subgrupos sean pequefios y no se haya podido profundizar mas en el estudio de algu-
nos aspectos como en el papel de las creencias religiosas o el estado civil. Otra de las limita-
ciones que hemos encontrado ha sido la falta de trabajos en los que los participantes fueran
profesionales de las Unidades de Cuidados Intensivos, limitando esto la comparacion de nues-
tros resultados.

A pesar de estas limitaciones, pensamos que el presente trabajo abre las puertas a nu-
merosas investigaciones futuras. Puesto que a través del estudio de las variables implicadas
en la fatiga compasiva, seria posible disefiar e implementar programas de prevencién e inter-
vencién que permitieran mejorar la relaciéon y la comunicacidon dentro del equipo, permitir la
descarga emocional en los casos mas impactantes y mejorar el afrontamiento a situaciones
emocionalmente negativas, reduciendo todo ello la posibilidad de verse afectados por la fatiga
compasiva.
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