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Resumen
La fatiga por compasion es un problema de salud mental que afecta de forma

integral a la persona que lo sufre, disminuyendo también su capacidad para
empatizar con los demas. Este sindrome es bastante destacado en los
profesionales de la salud. Por ello, este proyecto tendra como objetivo analizar la
prevalencia de fatiga por compasion en enfermeras de oncologia y hematologia del
Hospital Clinico de Santiago y del Hospital Universitario de Canarias. Se empleara
un estudio de caracter descriptivo y transversal, teniendo en cuenta variables
sociodemograficas y otra serie de variables recogidas por un instrumento de medida
denominado ProQOL. Se hara evaluacion estadistica con los resultados contando
con la herramienta PSPP y realizando diferentes pruebas como la frecuencia
absoluta, frecuencia relativa y prueba de chi-cuadrado. Finalmente, el proyecto se
llevara a cabo en un plazo de nueve meses, comenzando en noviembre y

terminando en mayo.

Palabras clave: Fatiga por compasion, sindrome de burnout, enfermeria

oncoldgica, calidad de vida profesional.



Abstract
Compassion fatigue is a mental health problem that affects a person

comprehensively, also decreasing their ability to empathize with others. This
syndrome is quite prominent among healthcare professionals. For this reason, the
objective of this project will be to analyze the prevalence of compassion fatigue in
nurses who work in oncology and hematology services specifically at “Hospital
Universitario de Canarias” and “Hospital Clinico de Santiago”. A descriptive and
cross-sectional study will be used, taking into account sociodemographic variables
and other variables collected by a questionnaire named ProQOL. Statistical
evaluation will be done with the results using the PSPP tool and performing different
tests such as absolute frequency, relative frequency, and chi-square test. Finally, the
project will be carried out within a period of nine months, starting in November and

ending in May.

Keywords: Compassion fatigue, burnout ,oncology nursing, professional quality of

life.
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1. Introduccion

1.1 Riesgos psicosociales derivados del trabajo.

Los aspectos psicosociales son cualidades presentes en situaciones
laborales relacionadas con la estructura del trabajo, el puesto, la ejecucion de la
tarea e incluso el entorno, los cuales influyen en el desempefio laboral y en el
bienestar de los trabajadores.

Los aspectos psicosociales pueden promover o afectar la actividad laboral y
la calidad de vida en el trabajo. En el primer caso, estimulan el crecimiento personal
de los individuos, mientras que cuando son desfavorables perjudican su salud y
bienestar.

Estos problemas no surgen de forma individual, sino que ocurren por unas
condiciones de trabajo dificiles de sobrellevar para los trabajadores. Ademas,
debido a la gran prevalencia epidemioldgica y a las consecuencias en la vida del
individuo, han surgido estrategias de salud para poder conocer y prevenir la gran

incidencia de estos sintomas(1).

1.1.1 Estrés laboral

Entre los riesgos psicosociales se encuentra el estrés laboral, que es un
problema que siempre ha estado presente en el ambiente de trabajo; pero que ha
ido incrementando a lo largo del tiempo, debido a las nuevas formas de
organizacion laboral y a la relacion entre trabajadores, convirtiéndose en el
problema de salud mas frecuente después de los trastornos musculoesqueléticos.

El estrés laboral afecta a la salud fisica y mental, y sobre todo al desempeno
del trabajo. Este trastorno puede aparecer cuando existe un agente estresor en el
ambito laboral; es decir, situaciones de sobrecarga de trabajo, falta de control y
ritmo acelerado de trabajo(2).

Por otro lado, se ha demostrado que en cierta medida el estrés puede tener
un efecto positivo favoreciendo que el organismo mantenga capacidad para
alcanzar los objetivos; ya que, fisiolédgicamente en estos procesos se liberan
hormonas que intervienen en numerosos procesos del organismo. Sin embargo en
este caso, es importante que el nivel de exigencia en el trabajo sea adecuado para

la organizacion del mismo(3).



No obstante, cuando este agente estresor se prolonga en el tiempo, el cuerpo
no es capaz de reaccionar igual; asi que actua disminuyendo la capacidad de
respuesta y activando el sistema nervioso. Es en este punto, cuando empieza a ser
perjudicial para la salud, dado que como consecuencia, empieza a generar un
estado de agotamiento con sintomas psiquicos, fisicos y sociales(2, 3).

Los principales sintomas incluyen: alteraciones del suefio, dolor
abdominal/muscular, cefaleas, problemas cardiolégicos, ansiedad, falta de
concentracion, irritabilidad, depresion, problemas familiares, abuso de sustancias

(drogas, alcohol...) etc(2).

1.1.2 El burnout

El burnout o “sindrome del quemado” guarda gran relacion con el estrés y es
otro problema de salud relacionado con el trabajo.

Este término fue introducido en 1974 por el psiquiatra Herbert Freudenberg,
con esta condicion explicaba el proceso negativo que experimenta una persona al
realizar un trabajo. Por ello, se manifiesta como una disminucién de la atencion
personalizada al paciente por parte de la persona que presta los servicios.

Luego, en 1982, Cristina Maslach desarroll6 un cuestionario basado en las
respuestas de los empleados a diversas situaciones de la vida laboral diaria para
medir y evaluar las tres dimensiones basicas del sindrome que son: agotamiento
emocional, despersonalizacion y falta de realizacidon personal; con lo que se trata de
un conjunto de conductas que incluye factores internos y externos.

En 1988, Pines y Aronson sefalaron que cualquier tipo de profesional puede
desarrollar este sindrome,incluso si no trabaja brindando ayuda a otros (como los
del area de la salud). Sin embargo, los enfermeros han sido reconocidos como uno
de los principales grupos mas susceptibles a sufrir esta condicion(3).

Por esta razon, a dia de hoy el burnout esta reconocido como un factor de
riesgo laboral en este ambito y se ha incluido en la CIE-11. Esto ha servido de
ayuda para poder facilitar el reconocimiento del problema, su prevencién e incluso
tratamiento(4).

La razén de que este sindrome se desarrolle no tiene una causa aislada sino
que son factores que se asocian a otros ya existentes. Entre ellos, son destacables
el estrés preexistente, situaciones de sobrecarga laboral, pobres condiciones

econdmicas, aburrimiento, entre otras. Ademas, también existen factores de riesgo



que aumentan la probabilidad de desarrollar este problema. Por un lado, se
encuentran las situaciones que no se pueden modificar, como son los componentes
personales: la edad, el género y la personalidad. Por otro lado, se encuentran otras
circunstancias como: organizacién laboral, inadecuada formacion laboral, trabajar

mas de 60 horas a la semana(3)...

1.1.3 La fatiga por compasion
En 1971 se comenzaron a realizar estudios relacionados con este término. El

primero fue hecho por C. Figley, quien investigd sobre las consecuencias de
empatizar de forma continuada con una persona que esta pasando por un proceso
traumatico. En este caso, se centré6 en las enfermeras que habian atendido a
pacientes de la guerra de Vietnam, las cuales sufrian sentimientos de culpa y
remordimiento por la muerte de sus pacientes. Esta sintomatologia se relacion6 con
el “sindrome de estrés post-traumatico”(5).

No obstante, en 1992 Joinson introdujo el término de fatiga por compasion y
lo empled para describir los efectos perjudiciales que padecian las enfermeras tras
una exposicion prolongada a las historias de sufrimiento de los pacientes que
atendia. En su proyecto sobre enfermeria en urgencias, detalla que las enfermeras
tenian dificultad para sentir sus propias emociones y experimentaban sentimientos
de impotencia, rabia y frustracion debido a los altos niveles de estrés en su trabajo
diario en esta zona hospitalaria. Ademas, Joinson determind una serie de
comportamientos comunes en este personal que se manifestaban como respuesta
al contacto directo con pacientes que afrontaban una enfermedad que alteraba o
amenazaba su vida. Estos comportamientos incluian fatiga croénica, irritabilidad,
miedo al trabajo, agravamiento de dolencias fisicas y falta de alegria en la vida.

Luego en 2002, Figley describio la fatiga por compasion como un estado de
tension y preocupacién que surge de la exposicion prolongada a los traumas
individuales o acumulados del cliente. A partir de ello concluy6é que aparece como
una consecuencia de brindar continuamente una gran cantidad de energia y
compasiéon sin observar resultados de mejoria. Ademas, afirmé que la fatiga por
compasién, disminuye la capacidad e interés en soportar el sufrimiento ajeno. La
sintomatologia también incluye cansancio y una falta general de deseo para ayudar

a otros; por lo que si afectara a un personal sanitario, su capacidad para conectar,



empatizar y ayudar a sus pacientes se veria comprometida. Teniendo asi
consecuencias fisicas, emocionales, sociales y espirituales.

En 2006 McHolm modificé el término afiadiendo el componente espiritual a la
definicion de fatiga por compasién. Aun asi, la definicion mas reciente es la de
Acinas en 2012 quien la describe como “La fatiga por compasion es la
consecuencia natural, predecible, tratable y paliable de trabajar con personas que
sufren; es el residuo emocional resultante de la exposicion al trabajo con aquellos

que sufren las consecuencias de eventos traumaticos”(5).

1.1.4 Cuestionarios y escalas validadas
Existen diferentes herramientas disponibles para evaluar los diferentes

problemas psicosociales asociados al trabajo mencionados anteriormente. Algunas
de ellas son:
- Maslach Burnout Inventory (MBI):

Este instrumento de medida realizado por Maslach y Jackson fue el primero
en desarrollarse, lo que facilitd la investigacién sistematica sobre el burnout. Se
publicé en 1981, y en su contenido se miden tres factores: cansancio emocional (9
items), despersonalizacion (5 items) y realizacién personal (8 items).

Inicialmente, el MBI estaba dedicado a los trabajos asistenciales con lo que
no se podia utilizar en otras profesiones diferentes las cuales también eran
susceptibles de sufrir el sindrome.

En 1996 se soluciona este problema ya que aparece la “Maslach Burnout
Inventory General Survey” o “MBIGS”, publicada por Maslach, Jackson y Leiter. La
diferencia de esta nueva herramienta es que abarca también las profesiones no
asistenciales.

La “MBIGS” consta de 22 enunciados que evaluan los tres componentes del
sindrome mencionados anteriormente, cada uno de ellos es respondido con seis
adjetivos que van de “nunca=0" a “diariamente=6" (6).

- Burnout Measure (BM):

Algunos autores lo han descrito como “el segundo instrumento de medida
mas utilizado en el diagnodstico del burnout”(7). Fue elaborado en 1988 por Pines y
Aronson. Esta estructurado con tres escalas que evaluan el cansancio fisico,
emocional y mental a través de 21 apartados. Cada apartado se mide con una

escala de frecuencia de 7 puntos que van desde “nunca” a “"siempre”.



El BM posee la diferencia que valora el cansancio cognitivo, la puntuacion del

burnout es global y es un cuestionario unidimensional(7).
- Cuestionario breve de burnout (CBB):

Moreno y Cols crearon en 1997 este instrumento complementario para
desarrollar otros aspectos del burnout. Estd compuesto por 21 items que se
organizan en tres bloques:

El primero envuelve los antecedentes del burnout: caracteristicas de la tarea,
organizacion y tedio. El segundo evalua los factores del sindrome: de
despersonalizacion, cansancio emocional y realizacion personal. Y el ultimo tiene en
cuenta las consecuencias: fisicas, psicoldgicas y sociales.

Esta escala propone una perspectiva del sindrome considerando la
organizacion del trabajo como problema, y las variables individuales como factores
que lo intensifican(6).

- Copenhagen Burnout Inventory (CBI):

Esta herramienta fue creada en 2005 por Kristensen TS, Borritz M., Villadsen
E. y Christensen KB. Se desarrolld para evaluar el burnout en diferentes dominios.
Consta de 19 cuestiones que recogen a su vez tres medidas: el agotamiento
personal, agotamiento relacionado con el cliente y el agotamiento relacionado con el
trabajo. En el CBI, la esencia del burnout son la fatiga y el agotamiento.

Cada dimensién recogida en la encuesta se mide por separado e incluye dos
tipos de respuesta,una para evaluar la intensidad y otra para la frecuencia.

Ademas, este cuestionario esta evaluado segun el estudio “"PUMA” (proyecto
sobre agotamiento, motivacion y satisfaccion laboral) aportando gran confiabilidad y
validez en la medicién del burnout(8).

- Compassion Fatigue Self Test (CFST)

Esta escala se desarroll6 en 1995 por Figley, cuyo objetivo era evaluar la
fatiga por compasion ademas del agotamiento laboral. Constaba de 40 items que se
dividian a su vez en dos subescalas: fatiga por compasion (23 apartados) y burnout
(17 apartados). Los items son respondidos del 1 (rara vez) al 5 (muy a menudo),
segun la frecuencia con la que se presentan dichas caracteristicas en su vida.

En 1966, Stamm y Figley ampliaron los conceptos afiadiendo a su vez mas
preguntas, quedando finalmente 66 items. La razén de adicionar mas items era

porque se pretendia medir también la satisfaccion por compasion(9).



- Professional Quality of Life (ProQOL):

Esta escala es la utilizada en el presente estudio. Surge en 2005, a raiz de
las revisiones y modificaciones de la “compassion fatigue self test” por Stamm. La
version mas actualizada es la ProQOL 5 y se compone de tres subescalas que
seran desarrolladas posteriormente.

El interés de elegir esta herramienta en concreto, se debe a que actualmente
es la escala mas utilizada para medir los efectos positivos y negativos de trabajar

con personas que han pasado por sucesos traumaticos(10).

1.2 Consecuencias psicosociales del trabajo en el personal de enfermeria.

El cuidado de enfermeria conlleva la exposicion al dolor, sufrimiento y
angustia de otra persona; y como en dicha profesién es fundamental la compasién y
la empatia, existe la posibilidad de que haya una excesiva implicacion a nivel de
cuidados y en la relacion interpersonal con el paciente.

En cierto modo, una relacion de confianza favorece una mejora en la calidad
de los cuidados, ya que se podria reconocer y responder a todas las necesidades
de los pacientes a nivel fisico, espiritual y emocional.

Sin embargo, la constante exposicion a sucesos traumaticos y la implicaciéon
emocional con el paciente y su familia, pueden provocar sintomas psicolégicos
negativos tales como los mencionados anteriormente.

Ademas el profesional de enfermeria trabaja de forma constante con
pacientes que fallecen. Esto es otro problema asociado debido a la poca
preparacion que existe para afrontar todo el proceso de cuidados al final de la vida y

sobre todo del apoyo al familiar durante el transcurso(5).

1.2.1 La enfermeria en oncologia
La enfermeria abarca también los servicios de oncologia, donde ofrece los

cuidados desde el diagnéstico de la enfermedad hasta una situacion terminal.

Los sintomas emocionales y fisicos que acompafian el proceso de la
enfermedad oncoldgica, también los sufre la familia. Ademas, en muchos casos
pueden llegar a presentar sintomas depresivos, que sin ayuda, pueden derivar en
una depresion. Es por ello que el papel de enfermeria de soporte y apoyo tanto al

paciente como a la familia, es fundamental en este servicio(11). Ademas, es
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esencial informarles de que existen otros servicios de ayuda como: talleres, ayuda a
domicilio, apoyo por parte de un psicélogo especializado en oncologia, entre otros.

Por otra parte, como una de las grandes preocupaciones de este tipo de
pacientes es el dolor, en el ambito de enfermeria existen distintas escalas para
valorarlo. Una de las mas utilizadas es la escala visual analogica o EVA. Este
instrumento es ademas muy util para aquellos pacientes que tengan mas dificultad
de comunicarse o0 expresarse, ya que es muy sencilla de utilizar. Se trata de una
linea que contiene numeros del 0 al 10, donde el 0 representa “no dolor” y el 10 “el
peor dolor que se puede imaginar”. Para interpretar los resultados, un valor <4:
dolor leve/ leve-moderado, entre 4-6: dolor moderado-grave, y >6 dolor muy
intenso(12).

Aparte de esta herramienta para reconocer este problema, existen también
técnicas no farmacoldgicas; que no sustituyen a los farmacos, pero que sirven de
gran ayuda para lidiar con el dolor. Por ejemplo las técnicas de relajacion (trabajar
con la respiracidon), relajacion muscular progresiva (ejercicios musculares),

musicoterapia, distraccion etc(13).

1.2.2 El proceso oncolégico
El cancer es una enfermedad que se desarrolla por la aparicion de células

anormales que se dividen sin control, y se infiltran en el organismo destruyendo
otras células sanas(14).

Cuando un paciente es diagnosticado con esta enfermedad, pasa por un
proceso de duelo en el que existen cinco fases:

1. La negacion: se trata de la fase en la que se recibe la noticia, la
primera reaccion de la persona es de rechazo. Ademas, sentira miedo
por la incertidumbre de su diagndstico, con lo que es importante el
apoyo en esta etapa.

2. lIra o enfado: en este momento se acepta el diagndéstico pero seguira
mostrando cierta impotencia y frustracion hacia él.

3. La negociacion: es aqui donde empieza a velar por su salud y calidad
de vida, implicandose y confiando completamente en el tratamiento.

4. La depresion: en esta etapa comienza a decaer emocionalmente y se

encuentra sin fuerzas para lidiar con su enfermedad.
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5. La aceptacion: en este punto comienza a adaptar su nueva vida y a
convivir con la enfermedad(15).

Ademas, se trata de una persona con una condicién fragil que requiere
cuidados fisicos, econdmicos, psicoldgicos y sociales; estos dos ultimos se han
tenido en cuenta cada vez mas ya que no solo mejora la calidad de vida del
paciente, sino que influye también en el proceso de la enfermedad(16).

Asimismo, no solo es el paciente el que sufre sintomas emocionales y fisicos
durante esta etapa, sino también la familia y cuidadores(13).

Por otra parte, los tratamientos dedicados a este tipo de enfermedad son
numerosos, y como cualquier otra terapia puede tener efectos secundarios, que
dependen de la situacion fisica y del avance de la enfermedad. En el caso de la
quimioterapia y la radioterapia: trastornos gastrointestinales (nauseas, pérdida de
apetito, vomitos...), cansancio general, neuropatia periférica, trastornos de la
médula 6sea (leucopenia, anemia...)(16).

Una de las grandes preocupaciones de este tipo de pacientes es el miedo a
sufrir dolor ya sea por el proceso oncoldgico o por el tratamiento administrado. Se
entiende como dolor una experiencia sensitiva y emocional desagradable, por lo que
es importante que haya comunicacion con el personal sanitario para poder tratarlo;
pues asi se podrian evitar trastornos consecuentes a un mal control del dolor, como
por ejemplo: ansiedad, sintomas depresivos, sensacion de inutilidad, disminucion
del apetito...(13).

En el caso de los pacientes que deben de ser hospitalizados para tratar su
enfermedad, se enfrentan ademas al proceso de ansiedad que conlleva el estar
ingresado(17). Los ingresos para administrar las terapias, se realizan en plantas de
oncologia médica y hematologia, dependiendo del tipo de enfermedad que tenga el

paciente.

1.2.3 Unidad de oncologia y hematologia
La hospitalizacién en oncologia médica incluye a pacientes en fase de

estudio, pacientes que reciben quimioterapia compleja o de larga duracion,
tratamientos antineoplasicos toxicos, pacientes que tengan sintomas muy
frecuentes relacionados con su enfermedad y pacientes en una situacion con

tratamientos de soporte(18).
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En una unidad de hematologia se atiende a personas que sufren algun
proceso oncologico relacionado con o6rganos que forman la sangre y ganglios
linfaticos(19). Este tipo de paciente lleva unos cuidados mas especiales y estrictos
ya que presentan un sistema inmune deprimido, con lo que son mas susceptibles de
sufrir algun proceso infeccioso que comprometa aun mas su salud. Debido a ello es
necesario tener medidas higiénicas de prevencion con aislamientos protectores
hacia el paciente. Esto significa que se restringen las visitas, no se puede salir fuera
de la planta o habitacidn, el personal sanitario atendera con equipo de proteccidn
(batas, guantes...)(20).

Asimismo, existe el hospital de dia donde se puede llevar a cabo el
tratamiento dependiendo de la enfermedad, estadio y el tipo de terapia. Esta
modalidad solo puede ser utilizada por un paciente que no precise una vigilancia
especial. Pero, ofrece la ventaja de que no requiere la hospitalizacién, favoreciendo
que el paciente se trate en un ambiente donde pueda seguir con sus actividades

laborales, preserve su autonomia y contribuya a su bienestar(17).

1.3 Trabajos publicados sobre la fatiga por compasién en oncologia

Las bases de datos utilizadas para este apartado son: pubmed y puntoQ. Las
palabras clave utilizadas: “compassion fatigue in oncology”, ‘“oncology nurses” 'y
“compassion fatigue OR compassion satisfaction AND oncology nurses”

A continuacion, se expondran los principales articulos encontrados:

El primer trabajo corresponde a Algamdi M. (2021), quién realizé una revision
sistematica y un metaanalisis titulado: “prevalencia de la satisfaccién por compasion
y la fatiga por compasién de las enfermeras de oncologia”. La poblaciéon de la
investigacion incluia a enfermeras que trabajan en unidades de oncologia, y la
muestra estaba compuesta por estudios previos de temas similares.

El objetivo de esta revision fue evaluar los niveles de satisfaccion por
compasioén, burnout y el estrés traumatico secundario que sufren las enfermeras de
oncologia segun la escala ProQOL. Todo ello a través de quince estudios de
diferentes paises (China, Jordania, Estados Unidos, Portugal, Espafia, Canada,
Sudafrica y Turquia), que hicieron una muestra total de 2509 enfermeras.

Finalmente, Algamdi M. concluyé en su revision que existe una gran
prevalencia de fatiga por compasion en las enfermeras de oncologia que por ello

ademas son mas susceptibles de sufrir agotamiento emocional y estrés traumatico
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secundario. Asimismo, infiere que estos problemas de salud en las enfermeras de
oncologia, pueden ser evitados mediante una correcta evaluacién y estableciendo
planes de prevencion(21).

El segundo estudio pertenece a Wanqing Xie, Jialin Wang, Yonggang Zhang
et al.(2020) quienes realizaron una revision sistematica y un metanalisis sobre: "Los
niveles, la prevalencia y los factores relacionados con la fatiga por compasion entre
las enfermeras de oncologia”.

El propdsito de esta revision fue investigar la prevalencia, grado y factores
asociados a la fatiga por compasion en enfermeras de oncologia. Lo llevaron a cabo
a través de 21 estudios de 6 paises diferentes (China, Estados Unidos, Espania,
Portugal, Corea y Canada), que formaron una muestra total de 6533 enfermeras.

Finalmente, los autores concluyeron que se deben hacer intervenciones para
tratar la fatiga por compasién y la salud mental en las enfermeras de oncologia. Esto
se debe a que los resultados mostraron un nivel “moderado” de burnout, estrés
traumatico y satisfaccion por compasién, y en el 22% de las enfermeras se dio un
riesgo “alto” de fatiga por compasion(22).

El siguiente estudio: “Fatiga por compasion, agotamiento y satisfaccion por
compasion de las enfermeras de oncologia”, fue publicado por Jarrad RA. y
Hammad S. (2020). Se llevé a cabo en un centro de Jordania con el objetivo de
explorar los niveles de burnout, fatiga por compasion y satisfaccion por compasion
en enfermeras especialistas en oncologia.

La poblacion incluia especificamente a enfermeras que trabajaban en un
centro especializado de atencion a personas con cancer, teniendo una muestra de
100 participantes.

Las conclusiones senalaron que tenian un nivel “bajo” de satisfaccion por
compasion, un riesgo “moderado” de burnout y un riesgo “muy alto” de fatiga por
compasion. Por lo que recomendaron la actuacion de las gerencias y autoridades de
salud para ofrecer cuidados de forma integral a los enfermeros de oncologia(23).

El cuarto estudio “Prevalencia y predictores de fatiga por compasion,
agotamiento y satisfaccion por compasion entre enfermeras de oncologia” se realizé
a través de una encuesta transversal. Sus autores son: Hairong Yu, Anli Jiang, Jie
Shen (2016).
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El proyecto se realizé6 en China, con el objetivo de explorar y describir la
prevalencia de los predictores de la encuesta “professional quality of life”, en
enfermeras del servicio de oncologia.

La muestra que conforma el estudio fue elegida por conveniencia, formando
un total de 669 participantes.

Los resultados encontraron una mayor prevalencia de fatiga por compasion y
burnout entre las enfermeras de oncologia que tenian mas afios de experiencia,
trabajaban en hospitales secundarios y adoptan estilos de afrontamiento pasivos; lo
que demostré datos para identificar este sindrome y ayudar en el desarrollo de
estrategias para mejorar la calidad de vida de los profesionales(24).

Otro estudio que destaca es el titulado: “Satisfaccion por compasion y fatiga
por compasion en enfermeras de cancer de hematologia”’. Se trata de una una
encuesta transversal realizada por Chen F, Leng Y, Li J y Zheng Y (2022).

El proyecto tuvo lugar en China, y su objetivo consistio en investigar sobre la
fatiga por compasion y la satisfaccion por compasion en enfermeras de
hematologia. Asimismo, la muestra fue elegida por conveniencia y conté con un total
de 336 enfermeras.

Respecto a los resultados, revelaron que las participantes tenian niveles
moderados de satisfaccion por compasion y niveles de moderados a bajos de fatiga
por compasion. Se observd que aquellas enfermeras que trabajaban mas de 40
horas a la semana, experimentaban conflictos con los pacientes y requerian apoyo
psicoldgico, mostraban niveles altos de fatiga por compasion.

A partir de los hallazgos obtenidos, concluyeron que se podrian realizar
intervenciones para disminuir los niveles de fatiga por compasiéon y mejorar la
satisfaccion por compasion, lo cual beneficiaria tanto al personal como al
paciente(25).

El sexto estudio destacable se titula: “Impacto emocional y fatiga por
compasion en enfermeras de oncologia: resultados de un estudio multicéntrico”.
Sus autores son Arimon-Pagés E, Torres-Puig-Gros J, Fernandez-Ortega P y
Canela-Soler J (2019).

El objetivo principal de este estudio multicéntrico fue evaluar la prevalencia
de fatiga por compasién, satisfaccion por compasion y ansiedad en las enfermeras

de oncologia. Para ello se seleccionaron ocho hospitales de Espafa
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(especificamente de Catalufa), que formaron una muestra total de 297
participantes.

Los resultados mostraron unos niveles moderados de fatiga por compasién,
ansiedad y satisfaccion por compasion. Los autores destacan una proporcion
considerable de participantes que presentaron un alto porcentaje de estrés
traumatico secundario. Ademas, concluyen que la presencia de satisfaccion por

compasion no exime de sufrir estos problemas de salud mental(26).

1.4 Necesidad de investigar sobre la fatiga por compasion

La importancia de investigar sobre la fatiga por compasiéon en los
profesionales de enfermeria, radica en el impacto que tiene esta condicidon en la
salud mental de estos trabajadores. La fatiga por compasién no solo afecta a la
calidad de vida de quienes la experimentan por lo que deberia de ser abordada
como cualquier problema de salud fisico, ya que tiene repercusiones a largo plazo.

Por un lado, estudiar sobre esta afeccion resulta conveniente debido a la
poca relevancia que se le ha dado en comparacion con otros sindromes
relacionados. Aunque se han realizado investigaciones sobre este término durante
afnos, todavia no se le ha concedido el valor necesario para evitar que pase
desapercibido entre los profesionales de la salud. Es esencial destacar su
importancia y concienciar sobre los problemas que enfrentan los profesionales de
enfermeria en su labor.

Ademas, los problemas de salud mental relacionados con el trabajo tienen un
impacto negativo en la satisfaccion del trabajador,y por consiguiente, en su
desempenio laboral. En el caso de los enfermeros, quienes trabajan con pacientes
que requieren de cuidados especiales, es indispensable que puedan brindar
atencion de calidad basada en la empatia. La fatiga por compasion puede
comprometer la capacidad para ofrecer cuidados compasivos y especializados, lo
cual es fundamental en la atencion de enfermos en areas como la oncologia, donde
se encuentran pacientes en una situacion bastante vulnerable debido a sus
afecciones.

Los estudios mencionados anteriormente demuestran la importancia de
investigar acerca de la fatiga por compasion en estas unidades. Ademas, en

conjunto, subrayan una idea clave: la fatiga por compasién puede ser prevenida
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mediante técnicas de prevencion y estrategias que ayuden a reconocerla y a
gestionarla.

Por ultimo, es importante destacar que gran parte de los proyectos que
estudian sobre la fatiga por compasién estan realizados en otros paises, siendo
escasos los ejecutados en Espaifa; qué en su mayoria abarcan los servicios de
urgencias y criticos. Por lo tanto, este estudio puede resultar clave para identificar
esta condicion en las enfermeras espanolas, y promover la adopcion de medidas
preventivas que beneficien tanto al personal como al paciente, contribuyendo

también a mantener la sostenibilidad de los sistemas de salud.

2. Objetivo general y especificos
El objetivo general de este estudio consiste en estudiar la fatiga por
compasion entre enfermeras que trabajan en servicios con pacientes oncoldgicos.
Los objetivos especificos incluyen:
- ldentificar si existe relacion entre los aspectos personales vy
sociodemograficos con que se desarrolle la fatiga por compasion.
- Comparar la prevalencia de fatiga por compasion entre las enfermeras de

ambos hospitales seleccionados.

3. Metodologia

. ~

3.1 Disefio
El presente proyecto de investigacion corresponde a un estudio de caracter

descriptivo. Asimismo, sera de tipo transversal pues la recogida de datos se hara en

un determinado tiempo.

3.2 Poblacién diana

La poblacion objeto del estudio seran los profesionales enfermeros que llevan
mas de un mes trabajando con pacientes oncolégicos en unidades de
hospitalizacién, concretamente en las plantas de hematologia y oncologia de dos
hospitales diferentes: Hospital Clinico Universitario de Santiago y el Hospital

Universitario de Canarias.
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> Hospital Clinico Universitario de Santiago:

- Unidad de hematologia: La planta 1°D corresponde con el servicio de
hematologia, el cual esta compuesto por 10 habitaciones individuales
(138-147) y 6 habitaciones dobles (148-153), siendo un conjunto de 22
camas. En total, 15 enfermeros conforman el equipo, que se organiza en: 4
de turno de manana, 3 de turno de tarde y 2 de nocturno.

- Unidad de oncologia: El servicio esta ubicado en la planta 0. Esta unidad de
hospitalizacion se compone de 25 camas y el equipo lo forman 15 enfermeras
que se organizan de la misma forma que la unidad de hematologia.

> Hospital Universitario de Canarias:

- Unidad de hematologia: Se encuentra en la décima planta (zona par). En
cuanto a los recursos materiales, se compone de 15 habitaciones dobles y 2
individuales, formando el conjunto de 32 camas. La plantilla de enfermeria
esta compuesta por 16 trabajadores que se organizan de la siguiente
manera: 3 de turno diurno + 1 de mafiana y 3 de turno nocturno.

- Unidad de oncologia: Se encuentra también en la décima planta (zona

impar). Se compone de 6 habitaciones individuales y 13 dobles, sumando asi
32 camas. El equipo esta formado por 17 enfermeras que se organizan de la

misma manera que el servicio anterior.

3.3 Muestra
Debido al reducido numero de poblacion no se establecera una muestra
determinada, por lo que se procurara que todo el personal participe en el estudio y
asi se podra obtener la mayor muestra posible. Es decir, 63 participantes.
-> Criterios de inclusion:
- Personal que lleve mas de un mes trabajando en el servicio.

- Personal que quiera participar.

3.4 Variables e instrumentos de medida

Por una parte se tendran en cuenta variables independientes como:
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Servicio y hospital en el que ejerce: hematologia-oncologia en el Hospital
Clinico de Santiago/hematologia-oncologia en el Hospital Universitario de
Canarias.

Sexo: hombre/mujer/otro.

Edad: 22-65

Tiempo trabajado en el servicio: 1 mes- x afios.

Tiempo que hace desde que finalizé los estudios de enfermeria: 1 mes -
X anos.

Tipo de contrato: indefinido/ temporal/otro.

Estado civil: casado/soltero/pareja

Hijos: si/no

Por otra parte, para la recogida de datos se utilizara la siguiente encuesta:

Professional Quality of Life o “ProQOL” [Anexo 1].

Esta escala consta de 30 items donde las cuestiones son respondidas con

una escala likert del 1 al 5, donde 0 corresponde a “nunca” y 5 a “siempre”. Es un

cuestionario con afirmaciones de tipo cualitativo. Para interpretar los resultados, las

puntuaciones se clasifican en: bajo (22 o menos), moderado (entre 23 y 41) o alto

(42 0 mas).

1.

Asimismo, el cuestionario se divide en tres subescalas:

Satisfacciéon por compasion (items 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30): Las
puntuaciones altas en esta escala, representan una mayor satisfaccion
relacionada con el trabajo; mientras que si estan por debajo de 23, puede
estar relacionado con problemas en el trabajo o simplemente porque obtiene
satisfaccion de otras actividades ajenas él.

Burnout (items 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29): Las puntuaciones altas en
esta escala pueden indicar un riesgo alto de agotamiento; mientras que si las
puntuaciones se encuentran por debajo de 23, indican sentimientos positivos
acerca de la capacidad para ser efectivo en el entorno de trabajo.

Estrés Traumatico Secundario (items 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28): Las
puntuaciones superiores a 43 indican un signo de alarma para reflexionar
sobre los sentimientos relacionados con el trabajo y entorno laboral.

Por ultimo, el cuestionario sera explicado antes de la participacién en el

proyecto y antes de comenzar la encuesta [Anexo 2]. Para determinar el tiempo que
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tomara responder el cuestionario entero, se realizara una prueba piloto con un grupo

mas reducido de enfermeras.

3.5 Método de recoleccion de datos

Se informara previamente a los posibles participantes sobre los objetivos de
la investigacion y su importancia de realizarla en ambos servicios. De esta forma se
favorecera la participacion para asegurar la mayor muestra posible.

Posteriormente, se pasara un consentimiento de forma escrita para todo
aquel que esté dispuesto a participar. El supervisor de ambas plantas se encargara
de pasar todos los consentimientos y de proporcionar los correos de cada enfermero
para poder pasar la encuesta mediante google forms.

Se dejara un periodo de una semana para poder responder la encuesta y se
proporcionara un numero de teléfono para cualquier duda o consulta.

Tras haber recogido todas las respuestas, se utilizara el programa estadistico

PSPP en su version para Windows.

3.6 Analisis estadistico

Para realizar el analisis estadistico descriptivo, se expresara mediante
frecuencia absoluta la variable de fatiga por compasién por cada categoria de las
variables sociodemograficas. De esta forma se obtendra la informacién detallada de
la prevalencia de este sindrome en cada grupo.

A continuacién, se calculara la frecuencia relativa de cada categoria y se
obtendra el porcentaje para facilitar la interpretacién de los resultados.

Por otro lado, para estudiar la relacion entre la fatiga por compasién y los

factores sociodemograficos se realizara una prueba de Chi-cuadrado.

4. Resultados esperados
El objetivo principal de este proyecto es investigar sobre la prevalencia de la
fatiga por compasion en enfermeras que trabajan en servicios de oncologia,
teniendo en cuenta a su vez los factores sociodemograficos de cada una. Para que
se desarrolle este sindrome, se debe estar en contacto con personas que estan
pasando por procesos traumaticos y de sufrimiento, como son los pacientes de
oncologia. Ademas se suma a este problema la posibilidad de sufrir burnout, por la

carga tanto emocional como fisica que conlleva trabajar en un servicio asi.
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Es por ello, que con este proyecto se espera obtener un riesgo alto de sufrir
fatiga por compasion, teniendo en cuenta ademas los resultados de estudios ya
existentes.

A partir de los resultados que se obtengan, se publicara dicho estudio para
favorecer que se creen intervenciones en estas areas de trabajo; y sobre todo, que

se dé a conocer y se promulgue mas en Espana.

5. Limitaciones

Existen ciertas limitaciones del estudio como que, a pesar de que se intente
favorecer la participacién, es posible que la muestra no sea representativa para la
interpretacion de los resultados.

Asimismo, aunque se tengan en cuenta algunas variables sociodemograficas
en el estudio, pueden existir otras variables no controladas que influyan en los
resultados.

Ademas al ser un estudio en el que se utilizara un disefio transversal, puede

haber limitaciones en la capacidad de establecer relaciones causales.

6. Consideraciones éticas
Con el fin de poder realizar la encuesta cumpliendo los requisitos éticos, se

pedira el consentimiento al personal encuestado [Anexo 3].

La informacién recopilada sera utilizada unicamente para el proyecto de
investigacion y respetando la privacidad y anonimato del participante. Se cumplira
con tres principios basicos utilizados en la investigacion con seres humanos: 1. La
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal, 2. El Informe Belmont (1978) y 3. La declaracién de Helsinki de la

Asociacion Médica Mundial.
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7. Anexos
-> Anexo 1:

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

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

0=Nunca 1=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre 5=Siempre

1. Soy feliz.

2. Estoy preocupado por una o mas personas a las que he ayudado o ayudo.
3. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente.

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

5. Me sobresaltan los sonidos inesperados.

6. Me siento fortalecido después de trabajar con las personas a las que he
ayudado.

~

. 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.

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

10. Me siento “atrapado” por mi trabajo.

11. Debido a mi profesion tengo la sensacion de estar al limite en varias cosas.

12. Me gusta trabajar ayudando a la gente.

13. Me siento deprimido como resultado de mi trabajo.

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

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

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

17. Soy la persona que siempre he querido ser.

18. Mi trabajo me hace sentirme satisfecho.

19. Por causa de mi trabajo me siento agotado.

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

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

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

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

24. Planeo continuar con mi trabajo por muchos afios.

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

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

27. Considero que soy un buen profesional.

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

29. Soy una persona demasiado sensible.

30. Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.

© B. Hudnall Stamm, Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales-11I,
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.

Self-scoring directions Research Information on the
ProQOL - CSF-vlV: Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and
Fatigue Subscales
Por favor anote lo que ha encontrado en este cuestionario y considere que las siguientes
puntuaciones deberian ser usadas como una guia, no como informacién confirmatoria.
Las subescalas y los puntos de corte se han derivado teéricamente. Cuando sea posible,
los datos deberfan de ser usados de una manera continuo, asi como la puntuacién de
corte. Estos puntos de corte deben de utilizarse como orientacion y ejemplos
comparativos, no como informacion diagndstica o confirmatoria.

Self-scoring directions

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

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

3. La puntuacién inversa seria (i.e. 0=0, 1=5, 2=4, 3=3). Los items cuya puntuacién hay
que invertir son cinco: 1,4, 15, 17 y 29. Nota: la puntuacion 0 no es reversible porque a
pesar de todo es una evaluacion nula en la direccion del item.

4. Marca los items segun:

a. Poner una x en los siguientes diez items: 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30

b. Poner un “visto” en los siguientes diez items: 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26, 29

c. Poner una circulo en los siguientes 10 items: 2, 5, 7,9, 11, 13, 14, 23, 25, 28

5. Sume los numeros que anotd por cada uno de los items y compdérelos con las
puntuaciones tedricas.

6. Escriba sus respuestas debajo.La puntacion estd basada en puntos de corte tedricos
derivados de continuas investigaciones y aproximaciones. Si usted tiene alguna
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cuestion o duda, deberia discutirlas con el mismo profesional de la ayuda.

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

© B. Hudnall Stamm, Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales-111I,
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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-> Anexo 2:

ESCALA DE FATIGA POR COMPASION EN ENFERMERAS DE ONCOLOGIA.

Responda las siguientes cuestiones seguin lo que se especifica en cada una. Recuerde que
dispone de un niimero de teléfono en caso de cualquier duda o aclaracion.

1. Variables sociodemograficas
1.1 Servicio y hospital en el que ejerce:

a) hematologia-oncologia en el Hospital Clinico de Santiago

b) hematologia-oncologia en el Hospital Universitario de Canarias.

1.1.2 Sexo:

a) hombre
b) mujer
c) otro.
1.1.3 Edad: afios
1.1.4 Tiempo trabajado en el servicio: meses/ ______ afios.

1.1.5 Tiempo que hace desde que finaliz6 los estudios de enfermeria:
meses/ ___ afos.
1.1.6 Tipo de contrato:
a) indefinido
b) temporal

c) otro.

1.1.7 Estado civil:
a) casado
b) soltero
c) pareja
1.1.8 Hijos:
a) si

b) no
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2. A continuacion marque en cada frase, siendo lo mas sincero posible, el valor que
refleje su experiencia profesional mas frecuente para usted en los ltimos 30 dias.

O=Nunca 1=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi siempre
5=Siempre

. Soy feliz.

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

. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente.

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

. Me sobresaltan los sonidos inesperados.

. Me siento fortalecido después de trabajar con las personas a las que he ayudado.
. Encuentro dificil separar mi vida personal de mi vida profesional.

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

0NN N W=

ayudado.

9. Creo que he sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de
aquellos a quienes he ayudado.
10. Me siento “atrapado” por mi trabajo.
11. Debido a mi profesion tengo la sensacion de estar al limite en varias cosas.
12. Me gusta trabajar ayudando a la gente.
13. Me siento deprimido como resultado de mi trabajo.
14. Me siento como si fuera yo el que experimenta el trauma de alguien al que he
ayudado.

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

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

17. Soy la persona que siempre he querido ser.

18. Mi trabajo me hace sentirme satisfecho.

19. Por causa de mi trabajo me siento agotado.

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

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

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

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

24. Planeo continuar con mi trabajo por muchos afios.

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

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

27. Considero que soy un buen profesional.

28. No puedo recordar determinados acontecimientos relacionadas con victimas
muy trauméticas.

29. Soy una persona demasiado sensible.

30. Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.
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- Anexo 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: ’Prevalencia de fatiga por compasién en enfermeras de oncologia”
Investigador Principal: Lucia Sdnchez Alvarez

Yo,

, con DNI n°

(Nombre y apellidos)

Declaro que:
=> He leido y entendido la hoja de informacién que me han facilitado.
=> He recibido informacién adecuada y suficiente por el investigador sobre:

La finalidad del estudio y su procedimiento.

Los beneficios e inconvenientes del proceso.

Que mi participacién es voluntaria.

La finalidad con que se utilizardn mis datos personales y las garantias de
cumplimiento de la legalidad vigente.

Que en cualquier momento puedo revocar mi consentimiento y solicitar la
eliminacién de mis datos personales.

Que tengo derecho de acceso y rectificacién a mis datos personales.

Tomando ello en consideracion, DOY mi CONSENTIMIENTO para cubrir los

objetivos especificados en el proyecto.

Firma;:
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