ORIGINAL

Fatiga por compasion y factores relacionados
en enfermeras de cuidados intensivos: Un estudio

multicéntrico

Diana Isabel Ciceres Rivera™, Claudia Consuelo Torres®, Luis Alberto Lépez Romero®

! Enfermera, Magister en Enfermeria, Doctora en Biomedicina. Profesora Investigadora. Facultad de Enfermeria.
Grupo de investigacion GIFOSABI. Universidad Cooperativa de Colombia. Bucaramanga, Santander, Colombia.
2Enfermera, Magister en Enfermeria, candidata a Doctora en Educacion. Programa de Enfermeria.
Grupo de investigacion EVEREST. Universidad de Santander. Bucaramanga, Santander, Colombia.
SEnfermero, Magister en Epidemiologia. Fundacion Cardiovascular de Colombia. Floridablanca, Santander, Colombia.

Correspondencia:

Diana Isabel Ciceres Rivera

Direccién: - Calle 30 A 33-51. Universidad Cooperativa de
Colombia Campus Bucaramanga.

Teléfono: +57 3014006658

Correo electronico: dianai.caceres@ucc. edu.co

RESUMEN.

Objetivo: Determinar los niveles de fatiga por compasion y sus
factores relacionados en profesionales de enfermeria de tres Unidades
de Cuidado Intensivo de la ciudad de Bucaramanga.

Material y métodos: Estudio correlacional de corte transversal
realizado entre febrero del 2018 y febrero del 2020. Se utiliz6 un
muestreo a conveniencia. Se aplico el cuestionario de Calidad de vida
para profesionales ProQOL (Professional Quality of Life Scale).
Resultados: En general se encontré segun las pautas de la escala
niveles inferiores al promedio de satisfaccion por compasion 45.71%
(n=32),niveles medios de Burnout: 56.34% (n=40) y niveles medios de
trauma por compasion: 49.30% (n=35).No se encontraron diferencias

significativas en relacion a factores sociodemograficos.
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COMPASSION FATIGUEAND RELATED FACTORS IN INTENSIVE CARE
NURSES:A MULTICENTRE STUDY

ABSTRACT

Objective: To determine the levels of compassion fatigue and its
Related factors in nursing professionals from three Units Intensive
Care.

Material and methods: Cross-sectional correlational study carried
out between February 2018 and February 2020. A sampling at
convenience. The Quality of life questionnaire for professionals
ProQOL (Professional Quality of Life Scale) was applied.

Results: In general, it was found according to the scale guidelines
lower than average levels of compassion satisfaction 45.71% (n

= 32), mean levels of Burnout: 56.34% (n = 40) and mean levels of



Conclusiones: Se encontraron bajos niveles de satisfaccion por
compasion lo que incrementa el riesgo de fatiga por compasion.
No se hallaron diferencias significativas en relacion a los afios de
experiencia laboral, la edad, el género, los anos de experiencia o el
estado civil.
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agotamiento profesional; satisfaccion en el trabajo,
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Introduccion

Los profesionales de enfermeria constituyen una
disciplina vulnerable a presentar alteraciones de
la calidad de vida relacionadas con su desempeno
laboral tal y como lo es el sindrome de Burnout,
la fatiga por compasion, entre otras. Esto ha
sido descrito desde los afios 60 cuando Figley
describi6 los efectos en la salud de las enfermeras
que estuvieron en la guerra de Vietnam®. Esta
predisposicion se deriva de las condiciones propias
del ejercicio laboral tal como lo es la generacion
de sentimientos como la empatia, en la relacion
enfermera-paciente, 1o que puede conllevar a la
interiorizacion de situaciones de estrés, sufrimiento
y sentimientos como dolor, tristeza, desesperanza o
frustracion®. Adicionalmente, es conocido también
el impacto que tienen las demandas fisicas del
trabajo con seres humanos®.

Se ha descrito que existen unidades con mayores
riesgos fisicos y mentales para sus profesionales
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compassion trauma: 49.30% (n = 35). Significant differences were not
found in relation to sociodemographic factors.

Conclusions: Low levels of satisfaction were found for compassion,
which increases the risk of compassion fatigue. No significant
differences were found in relation to the years of work experience,
age, gender, years of experience, or civil status.

Key words: Nurse Clinicians, Critical Care, Occupational Stress,

Burnout, Professional, Job Satisfaction

como lo son los servicios de urgencias y
unidades de cuidado intensivo®*>Estas tultimas,
son escenarios dispuestos para proveer la
atencion de mas alta complejidad a aquellas
personas en condicién critica y que requieren
de una vigilancia estricta e intensiva®. Estas
condiciones sumadas a la relacion mas estrecha
que se puede llegar a desarrollar entre paciente-
enfermera e incluso familia, suponen un mayor
riesgo de alteraciones emocionales ya que en este
tipo de unidades existe una mortalidad elevada
en comparacion con otras unidades o servicios.
Esto refleja la cotidianidad de contacto con la
muerte a la que se ve enfrentado diariamente
el profesional de enfermeria que labora en
estas unidades”. Adicionalmente, este escenario
de desempeno profesional se caracteriza por
otros eventos asociados como como lo son
la enfermedad terminal, la agonia, el dolor y el
sufrimiento, haciendo que existan altos niveles

de estrés, ansiedad entre otros cotidianamente®.
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El escenario anteriormente descrito conlleva
a un agotamiento fisico, psicologico y social,
evidenciado en reacciones cognitivas, emocionales
y comportamentales®'®, Uno de los principales
hallazgos descritos en profesionales de enfermeria,
especialmente en aquellos que trabajan en UCI
es la fatiga por compasion la cual se describe
como la expresion de sentimientos de impotencia
o frustracion secundario a escenarios laborales
estresantes!!?. Este fenomeno ha evolucionado
hasta convertirse en la evaluacion de la calidad de vida
de los profesionales de Salud, tal y como lo describe
Stamm en su instrumento de medicion el cual logra
identificar no solo el riesgo de fatiga por compasion,
sino también el burnout, el trauma secundario, e
incluso la satisfaccion por compasion®®.

En Colombia, se desconoce el impacto que puede
tener en la calidad de vida de los profesionales de
UCI, el cual es el primer paso para poder establecer
acciones de mejora que repercutan no solo en la
salud de las enfermeras sino también en la calidad del
cuidado al paciente y su familia. Ante esta situacion
el objetivo del presente articulo fue Determinar
los niveles de fatiga por compasion y sus factores
relacionados en profesionales de enfermeria de
tres Unidades de Cuidado Intensivo de la ciudad de

Bucaramanga.
Material y métodos

Diseno del estudio

Estudio correlacional de corte transversal realizado
en tres UCI de Bucaramanga, Colombia entre febrero
del 2018 y febrero del 2020.

Poblacion y muestra

Se utiliz6 un muestreo a conveniencia incluyendo
un total de 71 enfermeras de tres unidades de
cuidado intensivo de instituciones de tercer nivel
de atencion de Bucaramanga y area metropolitana,
en Colombia.

Instrumento y mediciones
Para el presente estudio se plantearon las siguientes

variables:
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ProQUOL Professional Quality of Life. (Variables
independientes)

Esta escala evalaa los efectos positivos y negativos
de trabajar con personas que han experimentado
en 30
preguntas sobre los ultimos 30 dias. Las respuestas

acontecimientos traumaticos. Consiste

estain medidas en una escala tipo Likert, con seis

tipos de respuesta posible, desde nunca=0 hasta
5=Siempre. Permite obtener 3 sub escalas:

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

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

— Burn out Altos niveles en esta escala se asocian
con sentimientos de desesperanza y dificultades
en llevar a cabo el trabajo o hacerlo efectivamente
fue adaptada al espanol por Morante, Moreno y
Rodriguez en 2006.Posee una consistenciainterna
con los siguientes indices alfas: Satisfaccion por
compasion 0=0.87, burnout 0=0.72 y estrés
traumatico secundario a=0.804%

Variables sociodemogrificas (Variables independientes)
Edad, sexo, estado civil, nivel educativo, estrato
socioecondémico.

Variables laborales
independientes)

Tipo de UCI, categoria profesional, tiempo de trabajo

profesionales 'y (Variables

en el servicio, tiempo de experiencia profesional,
namero de horas laboradas a la semana

Recoleccion de la Informacién

Larecoleccion de lainformacion fue realizada por tres
enfermeros estudiantes de postgrado debidamente
entrenados por dos de las investigadoras del equipo
donde se explicaron los objetivos del estudio y el
diligenciamiento del instrumento de acuerdo a las
indicaciones del autor. Este se realizo de forma guiada
por el entrevistador con un guion prestablecido para
abordar al personal de enfermeria.
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TABLA 1. CARACTERISTICAS PROFESIONALES Y LABORALES DE LAS ENFERMERAS

Edad, afios 33.33+6.52 33.38+6.76 36.24+6.20 28.69+3.57 0.001¥
Mujer 61(85,92) 26(89,66) 23(92,00) 128(70,59) 0 ,
111
Hombre 10(14,08) 3(10.34) 2(8,00) 5(29,41)
Soltero 30(42,86) 51.72 28.00 50.00
Casado 23(32,86) 8(27.59) 11(44.00) 4(25.00) 0.493¢
4
Unién Libre 16(22,86) 6(20.69) 6(24.00) 4(25.00)
Divorciado 1(1,43) 0(0,00) 1(4,00) 0(0,00)
Bajo 10(14.29) 3(10.34) 4(16.00) 3(18.75) 07001
Medio 60(85.71) 26(89.66) 21(84.00) 13(81.25) .
UCI Intermedia 2(2,82) 0(0.00) 2 (8.00) 0(0.00) 0.175*
UCI Plena 69(97,18) 29(100.00) 23(92.00) 17(100.00) l
Tiempo de trabajo ) ) ) ) *%
en el servicio, meses 48(24-84) 48(24-72) 72(48-120) 13(8-24) 0.001
Tiempo de ejercicio 8.26+5.12 8.104.62 10.76+5.40 4.63+3.09 0.001¥
profesional, afios
¥ prueba de Anova para variables continuas; t prueba de Ji cuadrado para las variables categdricas; *prueba exacta Fisher;
**prueba de Kruskal-Wallis.

Analisis de datos

Se realizé un analisis descriptivo de las variables
sociodemograficas y relacionadas con la carga y
experiencia profesional, estratificado por centro
de recoleccion; las variables continuas fueron
descritas como medianas acompanadas del primer
y tercer cuartil o promedios acompanados de su
desviacion estandar segun la distribucion de la
variable; la cual fue verificada segun las pruebas
estadisticas de Shapiro Wilk y la prueba Sktest;
mientras que las variables nominales politomicas
fueron descritas como frecuencias absolutas y
relativas

Posteriormente, se llevO a cabo un analisis
bivariado por centro de recoleccion, variables
sociodemograficas (edad, sexo, estado civil y estrato)
y relacionadas con la carga y experiencia profesional
(anos de trabajo en el servicio, tiempo de experiencia
profesional y categoria del profesional y tipo de UCID)
empleando una prueba T de Student o prueba de
Anova para comparar los promedios de los puntajes
por la escala general asi como las diferentes sub
escalas.Se considero significativo un valor p inferior a
0,05.Todas las pruebas estadisticas fueron realizadas
a dos colas. Los datos fueron analizados utilizando el
programa estadistico STATA, version 14,09,
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TABLA 2. NIVELES DE ESCALA Y SUBESCALA DE FATIGA DE LA POBLACION

Subescala de

trauma compasion

escala 40.74+6.36 40.62+4.72 39.00+7.77 43.4116.02 0.089
satisfaccion

Subescala de 21.58+6.90 23.9746.58 21.48+6.56 17.65+6.41 0.009
Bornout

Subescala de 15.69+7.93 16.4146.60 18.40+8.61 10.47+6.82 0.004

*Prueba de Anova para la comparacién de promedio de variables contintas

Aspectos éticos

Esta investigacion se realizO de acuerdo a la
resolucion No. 08430 de 1993 del Ministerio de
Salud de Colombia y se consider6 de “riesgo menor
al minimo”%®, Todos los participantes del estudio
firmaron consentimiento informado por escrito;
adicionalmente el estudio cont6é con la aprobacion
de los comités de ética de las instituciones donde se
llevo cabo el estudio y cumplié con la normatividad
nacional e internacional para la investigacion en
seres humanos®”. Incluir las aprobaciones de los
comités de éticas de las IPS participantes.

Resultados

Se entrevistaron 71 profesionales de enfermeria
en total pertenecientes a tres unidades de cuidado
intensivos, el promedio de edad fue 33.33+6.52,
siendo la poblacion mas joven la de la UCI 3 con
28.69+3.57 con diferencias estadisticas entre la
UCI (p=0.001). La mayoria de los profesionales era
mujeres 85,92 (n=61) sin diferencias entre las IPS.
Adicionalmente se evidencia diferencias estadisticas
entre las UCI en el tiempo de trabajo en el servicio
[Med: 48(Q1:24-Q3:72) Vs Med: 72(Q1:48-Q3:120)
Vs Med: 13(Q1:8-Q3:24), p=0.001] y el tiempo de
ejercicio profesional (8.10+4.62 Vs 10.76+5.40 Vs
4.63+3.09, p=0.001).Tabla 1.

En la sub escala de satisfaccion por compasion se
encontré6 un promedio de 40.74+6.36 puntos en
general, siendo mas bajo para los profesionales
de la UCI 2 (39.00+7.77), sin diferencias entre los
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profesionales de las UCIs (p=0.089). Sin embargo.
si se encontraron diferencias estadisticamente
significativas para las subescales de Bornout
(p=0.009) y trauma por compasion (p=0.004) en
donde el puntaje global alcanzo 21.58+6.90 puntos
y 15.69+7.93 respectivamente como se muestra en
laTabla 2.

Al evaluar los niveles de cada subescala por
categorias se encontraron niveles bajos y medios
en satisfaccion por compasion 45.71% (n=32),
niveles medios de Bornout: 56.34% (n=40) y niveles
medios de trauma compasion: 49.30% (n=35) sin
diferencias entre los profesionales pertenecientes a
las tres UCIS, Tabla 3.

En la Tabla 4 se evidencia que no se encontraron
diferencias entre los niveles de satisfaccion, de
Bornout y trauma compasion y los diferentes factores
relacionados como edad (p=0.591), sexo (p=0.216),
nivel socioeconomico (p=0.851),estado civil (0.449),
Tiempo de ejercicio profesional (p=0.887), tiempo
de trabajo en el servicio (p=0.491) y el tipo de UCI

(1P=0.956).
Discusion

El objetivo del presente articulo fue evaluar los niveles
de satisfaccion por compasion, fatiga por compasion
y Burn out en profesionales de enfermeria de tres
Unidades de Cuidado Intensivo ya que, en nuestro
pais, se desconocen muchos aspectos sobre la
situacion laboral de los profesionales de enfermeria
y la repercusion sobre su calidad de vida.
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TABLA 3. CATEGORIAS DE LAS SUBESCALAS DE FATIGA DE LA POBLACION

Bajo 6(8.57) 1(3.45) 4(16.67) 1(5.88)

Medio 32(45.71) 17(58.62) 9(37.50) 6(35.29) 0.222
Alto 32(45.71) 11(37.93) 11(45.83) 10(58.82)

Bajo 18(25.35) 4(13.79) 6(24.00) 8(47.06)

Medio 40(56.34) 18(62.07) 14(56.00) 8(47.06) 0.128
Alto 13(18.31) 7(24.14) 5(20.00) 1(5.88)

Bajo 12(16.90) 2(6.90) 2(8.00) 8(47.06)

Medio 35(49.30) 18(62.07) 10(40.00) 7(41.18) 0.001
Alto 24(33.80) 9(31.03) 13(52.00) 2(11.76)

*Prueba de Ji cuadrado para las variables

En los tres grupos estudiados se encontraron niveles
bajos y medios de satisfaccion por compasion lo que
incrementa el riesgo de fatiga por compasion. Estos
hallazgos son similares a los de otros realizados en
Espana y Arabia en donde encontraron puntuaciones
medias en general, puntajes altos para para burnout
y fatiga por compasion y puntajes muy bajos para
satisfaccion por compasion respectivamente. De
igual forma no se encontré relacion entre aspectos

como la carga laboral como en el presente estudio.

Sin embargo se describe la relacion entre la resiliencia
y la fatiga por compasion por lo que explorar este
tipo de estrategias se sugiere como imperativo para
los profesionales de enfermeria de UCI quienes
generalmente reportan altos niveles de fatiga por
compasion®.

En relacion al riesgo de Burn out que se identifica
con esta escala, se encontraron bajos niveles en los
profesionales de las tres unidades. Sin embargo, llama
la atencion que en la UCI 3 los niveles fueron los mas
bajos. Esto podria estar relacionado con la edad de
los profesionales de esta unidad quienes fueron los

mas jovenes y con menor tiempo de experiencia. Este
hallazgo se contraponte a lo que tradicionalmente se
ha descrito como un factor protector como lo es un
nivel mayor de formacion académica pos gradual, un
mayor tiempo de experiencia laboral y una mayor
edad®202D¢) En este estudio no se evalud el nivel
de formacion pos gradual. Se conoce que la mayoria
de las enfermeras de las tres unidades analizadas, un
escaso porcentaje cuenta con especialidad en el area
de cuidado intensivo, en su mayoria solo cuentan
la formacion del pregrado, lo cual no desestima el
interés en la capacitacion y entrenamiento en el
area como requisito para laborar en areas criticas. Lo
anterior podria ser de interés en un analisis posterior
donde se analice la competencia disciplinar en el
area del cuidado intensivo versus el desarrollo o
riesgo de fatiga por compasion.

Existen limitados trabajos que han descrito altos
niveles de Sindrome de burn out en Colombia en
trabajadores de la salud®®. En paises con contextos
similares se ha senalado la falta de sistemas de soporte
psicologico, las pobres condiciones de trabajo, tipos
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TABLA 4. NIVELES DE ESCALA Y SUBESCALA DE FATIGA DE LA POBLACION

< 30 afios 41.04+7.17 20.96+8.66 15.04+9.0
0.787 0.631 0.591
> 30 afos 40.6+6.04 21.80+5.92 16.13+7.46
Mujer 40.35+6.20 21.98+6.94 16.16+7.78
0.208¥ 0.223 0.216¥
Hombre 43.1+£7.14 19.1+6.44 12.8+8.66
Bajo 38.4+9.69 20.6+ 6.82 16.2+10.28
0.211Y¥ 0.656Y¥ 0.851Y¥
Medio 41.15+5.69 21.67+6.99 15.68+7.63
Soltero 40.1+6.91 20.26+8.34 14.23+ 8.20
Casado 40.61+6.69 21.70+5.65 17.00+6.77
0.758* 0.398* 0.449*
Unidn Libre 42.07+5.13 23.81+5.50 17.1949.15
Divorciado 44+SD 18+SD 10+SD
< 7 afios 41.09+6.54 20.88+7.87 15.91+8.49
0.685* 0.483* 0.887*
>=7 anos 40.46+6.36 22.05+6.08 15.63+7.62
<100 meses 41.2+5.77 21.72+7.19 15.52+8.07
0.0651* 0.783* 0.491*
> 100 meses 36.75+9.66 21+4.38 17.63+7.98
Intermedia 46.5+2.12 20+14.14 16.0+2.83
0.196* 0.746* 0.956*
Plena 40.57+£6.37 21.62+6.78 15.68+8.04
¥ Prueba t de student para variables continuas * Prueba de Anova para variables continlias

de contrato laboral y la inseguridad como factor
determinante en la aparicion de este sindrome®9, En
este sentido estrategias de mejora de las condiciones
laborales podrian aumentar la satisfaccion por
compasion lo que limitaria la aparicion de los efectos
contrarios como fatiga, burn out y trauma.
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Se han descrito otros factores relacionados
como la falta de trabajo en equipo, el contacto
directo con pacientes y una pobre salud mental
como condicionantes de riesgo para la fatiga por
compasion®. En este sentido, las unidades con
mejores resultados fueron quienes de acuerdo a



la estructura organizacional de cada uno de los
departamentos de Enfermeria, tienen un mayor
contacto con los pacientes aun cuando tienen
el menor nimero de enfermeras por paciente.
Este escenario muestra como la carga laboral
entendida como el tiempo que se requiere para
brindar un cuidado cotidiano puede constituirse
en otro factor influyente en la satisfaccion por
compasion®®,

Finalmente, y en relacién a la baja satisfaccion
por compasion que se evidencio en los resultados
existen estrategias protectoras que han mostrado
ser eficaces, como lo son los programas de apoyo
institucional, las oportunidades educativas, soporte
profesional y psicologico, fomento del desarrollo
del liderazgo 7y realizar reconocimientos y
agradecimientos laborales"-*¢*®_Esto constituye un
reto para paises en vias de desarrollo como Colombia,
en donde la organizacion de los sistemas de salud son
una limitante importante en el adecuado desarrollo
disciplinar.

Conclusiones

Se encontraron bajos niveles de satisfaccion por
compasion lo que incrementa el riesgo de fatiga por
compasion. No se hallaron diferencias significativas
en relacion a los afos de experiencia laboral, la edad,
el género, los anos de experiencia o el estado civil.
La carga laboral puede convertirse en un factor
determinante por lo que se recomienda profundizar
en este tema.
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