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RESUMEN:

Objetivos: (1) Conocer la percepcion de Satisfaccion y Fatiga por Compasiéon del personal de
Enfermeria de oncologia; (2) estudiar la correlacion entre variables sociodemograficas, profesionales y
adaptativas (resiliencia, actitudes ante la muerte y personalidad) y la Satisfaccién y Fatiga por
Compasion y, (3) identificar variables predictoras para ambas dimensiones.

Método: Estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal. 69 enfermeras (62.7%) y 41 técnicos
en cuidados auxiliares de Enfermeria (37.3%) de los servicios de Oncologia de Bizkaia (Servicio Vasco
de Salud) dieron respuesta al ProQOL-V, CD-RISC-10, PRAM y NEO-FFI-3. Los datos se recogieron
entre septiembre 2018 y marzo 2019. El estudio estadistico con el SPSS.22 implicd pruebas chi
cuadrado, comparacion de medias, correlacion de Pearson y regresion logistica multivariante.
Resultados: El 66.4% (n=73) present6 alta Satisfaccion, y el 41.8% (n=46) se situd en niveles
moderados de Fatiga por Compasién. Las personas con estudios previos sobre la muerte y/o duelo se
perC|b|eron mas sat|sfechas La SatlsfaCC|on establemo correlamones mas fuertes con resiliencia y
predictoras para
y aceptacion de
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Conclusiones: La alta relacion hallada entre la formaciéon y la resiliencia con la Satisfaccion por
Compasion puede servir de guia a las instituciones académicas y asistenciales para orientar
estrategias formativas, preventivas e interventivas que permitan dotar a los equipos de enfermeria
oncoldgica de recursos que les permitan optimizar la percepcion sobre su rol de cuidado.
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Palabras clave: Satisfaccion por compasion, Fatiga por compasién, enfermeria oncoldgica, resiliencia,
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ABSTRACT:

Objectives: (1) To determine the perception of Compassion Satisfaction and Fatigue of oncology
nursing staff; (2) to study the correlation between Compassion Satisfaction and Fatigue and
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sociodemographic, professional and adaptive variables (resilience, attitudes toward death, personality);
and (3) to identify predictors of the two dimensions.

Method: Descriptive, correlational, cross-sectional study. 69 nurses (62.7%) and 41 auxiliary care
technicians (37.3%) from the Oncology Services in Biscay (Basque Health Service) completed the
ProQOL-V, CD-RISC-10, DAP-R, and NEO-FFI-3. Data were collected between September 2018 and
March 2019. The statistical analysis with SPSS.22 included chi-square tests, comparison of means,
Pearson’s correlation, and multivariate logistic regression.

Results: 66.4% (n=73) showed high Compassion Satisfaction, and 41.8% (n=46) were at moderate
levels of Compassion Fatigue. People with prior studies related to death and/or grief were more
satisfied. Compassion Satisfaction had stronger correlations with resilience and extroversion, and
Compassion Fatigue did so with neuroticism and resilience. Four predictor variables emerged for
Compassion Satisfaction: age, prior learning, resilience, and agreeableness; and four for Compassion
Fatigue: attitudes of avoidance and escape concerning death, neuroticism, and openness.
Conclusions: The high relationship found between training and resilience with Compassion Satisfaction
can serve as a guide for academic and health care institutions to orient training, preventive and
interventional strategies to provide oncology nursing teams with resources that allow them to optimize
their care role.

Keywords: Compassion Satisfaction, Compassion Fatigue, oncology nursing, resilience, attitudes
towards death, personality.

INTRODUCCION

Cuidar a una persona enferma es una tarea muy compleja. Por un lado, por la
tecnificacion de muchos de los procedimientos requeridos y, por otro, por la enorme
inversion emocional que realizan las personas que asumen el cuidado, maxime
cuando el sufrimiento es alto y la mejoria es incierta o escasa. A principios del siglo
pasado McDougall defini6 la emocion de ternura y el dolor compasivo como
respuestas que podian aparecer en profesionales asistenciales ante la percepcion de
una emocidén negativa intensa en otra persona’). A pesar de ello, el impacto
emocional que el proceso de cuidado tiene sobre el personal de Enfermeria ha sido
asumido como natural durante mucho tiempo(?. Esto ha facilitado que se pospusiera
el estudio de sus efectos sobre el bienestar personal y profesional del colectivo
enfermero, hasta la aparicion del término fatiga por compasion®), posteriormente
incluido dentro del constructo Calidad de Vida Profesional®.

Stamm®) denominé Calidad de Vida Profesional a la calidad que uno siente en
relacion a su trabajo como cuidador, y desarroll6 un instrumento denominado
Professional Quality of Life Scale (ProQOL, actualmente en su version V), para
medirla. Este constructo abarcaria tanto vivencias positivas resultantes de percibir que
el ayudar en si mismo merece la pena (satisfaccién por compasion, en adelante, SC),
como vivencias negativas, que incluirian el burnout o sindrome de quemarse en el
trabajo, y el estrés traumatico secundario, con sintomatologia comparable al Trastorno
de Estrés Postraumatico. Estas dos ultimas dimensiones quedarian aunadas bajo la
expresion fatiga por compasion. No obstante, la literatura opta por hablar de SC, de
burnout y de fatiga por compasion, entendiendo por esta ultima el estrés traumatico
secundario (en adelante FC/ETS). Teniendo en cuenta que la investigacion en torno al
burnout es mas abundante, el presente estudio centra su atencién en el analisis de
SCy FC/ETS, con el objetivo de aumentar el entendimiento sobre ambos procesos.

Precisamente el FC/ETS, junto con la SC, estaria presente unicamente en aquellas
profesiones caracterizadas por el establecimiento de una relacion de ayuda entre
profesional y paciente, y seria consecuencia de entrar en contacto con la experiencia
traumatica experimentada por las personas enfermas. Circunscrita al ambito de
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Enfermeria, ha sido definida como “un proceso acumulativo y progresivo de absorcién
del sufrimiento del paciente, derivado del establecimiento de interacciones de cuidado
desde la simpatia (...), con consecuencias tan extensas que amenazan la integridad
existencial de la enfermera”®. En este sentido, la literatura recoge un perfil de
profesional mas propenso al desarrollo de la FC/ETS®) y describe un estado de mayor
vulnerabilidad fisica y emocional, asi como disminucién de la eficacia y eficiencia de
los cuidados dados, reduccién de la capacidad para empatizar y mayor riesgo de
abandono de la profesion o cambio de unidad en aquellos profesionales que estan en
alto riesgo o que desarrollan FC/ETS(8).

Enfermeria es uno de los colectivos mas estudiados a este respecto, en especial,
aquel conjunto de profesionales que ejercen la asistencia en areas oncologicas®-12).
Aunque a nivel internacional son mas abundantes, en Espafia son pocos los estudios
llevados a cabo con la escala ProQOL para valorar la percepcion sobre la calidad de
vida profesional. Sanso('® traté de establecer, entre otras, la relacion entre las
habilidades de afrontamiento de la muerte y las tres dimensiones de la Calidad de
Vida Profesional, en una muestra de 387 profesionales pertenecientes a la Sociedad
Espafola de Cuidados Paliativos. Los datos reflejan niveles moderados-altos de SC
en el 95.7% de la muestra, mientras que el 79.5% obtuvo puntuaciones moderadas-
altas de FC/ETS. El estudio no ofrece datos diferenciados por profesion, pero si avala
la hipotesis de que un correcto afrontamiento de la muerte predice positivamente la
SC y negativamente la FC/ETS. Por su parte, Buceta('*) estudio la SC y el burnout en
una muestra multidisciplinar de 480 profesionales sociosanitarios, en la que el
personal de Enfermeria representaba el 39.6% del total. Los resultados indican una
mayor SC entre técnicos en cuidados auxiliares de Enfermeria. La vocacion, la
satisfaccion con el rol de cuidado, la autoamabilidad y el burnout se erigieron como
principales variables predictoras de SC. Finalmente, Arimon-Pagés et al.(®) estudiaron
la relacion de la SC y FC/ETS con la ansiedad en una muestra de 297 enfermeros y
enfermeras de unidades oncolégicas de Cataluna. Los datos reflejan que el 81.8%
presentaba moderada-alta SC, mientras que el 88.6% obtuvo puntuaciones
moderadas y altas para FC/ETS.

Stamm) establecia que la percepcion del colectivo asistencial sobre su calidad de
vida profesional se construye en torno a las caracteristicas del medio de trabajo, las
caracteristicas personales de cada individuo y la exposicion a traumas primarios y
secundarios en el ambito profesional. Por ello, parece interesante explorar y analizar
la relacién de las dimensiones SC y FC/ETS con distintas variables adaptativas y de
personalidad. Asi, algunos estudios han contemplado, entre otras, la resiliencia como
mediadora necesaria en SC y FC/ETS, concluyendo que las personas mas resilientes
presentarian menos sintomas psicolégicos negativos y mayor SC('5. Por otra parte,
dada la notable presencia que la posibilidad de la muerte tiene en las areas
oncologicas, parece logico pensar que las actitudes que presenten los y las
profesionales ante esta realidad se relacionaran con el valor emocional con el que
doten su rol asistencial. En este sentido, algunos estudios explican la alta prevalencia
de la dimension evitacién de la muerte desde la necesidad de los y las profesionales
de construir una barrera de proteccion ante el impacto emocional(®). Finalmente, si se
contempla la relacién entre los rasgos de personalidad y SC-FC/ETS, se han
establecido correlaciones positivas entre la SC y los rasgos de extraversion,
responsabilidad y amabilidad, asi como entre la FC/ETS y el neuroticismo y la
apertura(17.18),
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Conocer los factores que conducen a la FC/ETS no solo puede ayudar a desarrollar
intervenciones que la prevengan, sino también a promocionar estrategias orientadas a
fortalecer la SC. En este sentido, la aportacion principal de este trabajo de
investigacion reside en generar una aproximacion a modelos predictores de la
FC/ETS y, sobre todo, de la SC. Este interés esta sustentado por la conviccion de que
las personas que obtienen gratificacion de su rol de cuidadoras conectan mejor con
las personas enfermas y sus familias, y entienden mas profunda y respetuosamente
su situacion. Ademas, son mas capaces de desarrollar procesos 6ptimos de alianza
terapéutica, aumentando asi la adherencia de la persona enferma al tratamiento, y
adquieren mayores niveles de compromiso con la profesion, reduciendo su deseo de
abandono(419),

En consonancia con todo lo anterior, los objetivos de esta investigacion son: (1)
explorar la SC y FC/ETS del personal de Enfermeria de areas oncoldgicas vizcainas
del Servicio Vasco de Salud y las posibles diferencias en funcion del sexo, edad y
variables profesionales (categoria profesional, formacién previa y tiempo trabajado);
(2) analizar la relacion existente entre la SC y FC/ETS vy la resiliencia, las actitudes
ante la muerte y la personalidad, y (3) obtener un modelo predictor para ambas
dimensiones.

MATERIAL Y METODO

Se llevd a cabo un estudio de tipo descriptivo y correlacional, de corte transversal. La
muestra, escogida por conveniencia, estuvo formada por 110 profesionales (65.09%
de la plantilla) del equipo de Enfermeria del area de Oncologia de los Hospitales
Universitarios de Basurto y Cruces, pertenecientes ambos al Servicio Vasco de Salud,
demarcacién geografica de Bizkaia.

El estudio cumple con los valores éticos requeridos en la investigacion con seres
humanos, respetando los principios fundamentales incluidos en la Declaracion de
Helsinki: el derecho a informacion, la proteccion de los datos personales y las
garantias de confidencialidad, no discriminacion, gratuidad, voluntariedad y la
posibilidad de abandonar el estudio en cualquiera de sus fases. La investigacion fue
aprobada por el Comité de Etica para las Investigaciones de Euskadi (CEIm-E
P12018066) y contd con los permisos de las Direcciones de Enfermeria de cada uno
de los centros. La informacion sobre el proyecto fue facilitada a través de numerosas
reuniones mantenidas con la poblacion diana del objeto del estudio, y fue reforzada
mediante escrito anexado al dossier de pruebas de valoracion. Los dossieres fueron
repartidos en las unidades escogidas, junto con las instrucciones pertinentes para la
cumplimentacion de las pruebas, de caracter autoaplicado y andénimo. Una vez
completados, debian ser introducidos en una urna opaca y cerrada. Desde su
recogida, las pruebas han estado bajo correcta custodia y no han sido utilizadas para
otro fin distinto al original. La recogida de datos abarco de septiembre 2018 a marzo
2019. Todas las escalas e instrumentos de evaluacion, enumerados a continuacion,
cuentan con adecuadas propiedades psicométricas. En cada caso, se reporta el a de
Cronbach obtenida en la presente investigacion.

- Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales.
V (ProQOL V)%, en su version validada en castellano®. Sistema de valoracion
multidimensional, consta de 30 items que deben ser respondidos en una escala tipo
Likert donde 1 significa “nunca” y 5 “muy frecuentemente”. Estan distribuidos en tres
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escalas: satisfaccién por compasiéon (por ejemplo, “Me gusta trabajar ayudando a la
gente”), fatiga por compasion (entre otros, “Me cuesta separar mi vida personal de mi
vida profesional”) y burnout (por ejemplo, “Me siento agotado/a como consecuencia
de mi trabajo”). La prueba permite categorizar las puntuaciones en niveles alto, medio
y bajo, ofreciendo ademas puntuaciones medias de comparacién. Por escalas, el a de
Cronbach obtenido ha sido a= .88 para SC y a= .83 para FC/ETS.

- Escala de Resiliencia de Connor y Davidson, version simplificada (CD-
RISC)®@", en su version espafiola®?). Esta escala, que aporta una medida global de
resiliencia, consta de 10 items, que se responden a través de una escala Likert que va
desde 0=En total desacuerdo a 4=Totalmente de acuerdo. Algunos ejemplos serian
“‘Sé adaptarme a los cambios”, “Puedo mantener la concentracion bajo presion” o
“Consigo alcanzar mis metas a pesar de las dificultades”. El o de Cronbach obtenido

para esta prueba unidimensional ha sido de a= .89.

- Perfil Revisado de Actitudes ante la Muerte (PRAM)@3), en su version validada
al castellano®). Se trata de una escala multidimensional de actitudes ante la muerte,
compuesta por 32 items, que son respondidos mediante una escala Likert, con siete
opciones de respuesta que van desde 1=En total desacuerdo a 7=Totalmente de
acuerdo. Plantea cinco factores: miedo a la muerte (por ejemplo, “Me preocupa la
incertidumbre de no saber qué ocurre después de la muerte”), evitacion de la muerte
(por ejemplo, “Evito totalmente pensar en la muerte”), aceptacion neutral (entre otros,
‘La muerte es simplemente una parte del proceso de la vida”), aceptacion de
acercamiento (“Veo la muerte como un pasaje a un lugar eterno y bendito”) y
aceptacion de escape (como ejemplo, “Veo la muerte como un alivio de la carga de
esta vida”). El a de Cronbach obtenido para el total de la prueba ha sido de a= .84.
Por escalas, a= .82 para “miedo”, a= .81 para “evitacién”, a= .60 para “aceptacion
neutral”, a= .94 para “aceptacién de acercamiento” y a= .81 para “aceptacion de
escape”.

- NEO Five Factor Inventory (NEO FFl 3)@), en su versién validada en
castellano®®). Sistema de valoracion multidimensional de la personalidad, consta de
60 items, respondidos a través de una escala Likert en la que 0=En total desacuerdo y
4=Totalmente de acuerdo. Aborda cinco factores: Neuroticismo, Extraversion,
Apertura, Amabilidad y Responsabilidad. Algunos items de muestra son “A menudo
me siento inferior a los demas”, “Tiendo a pensar lo mejor de la gente” o “Disfruto
mucho hablando con la gente”. El « de Cronbach obtenido para el total de la prueba
ha sido de a= .73. Por escalas, a= .83 para “neuroticismo”, a= .85 para “extroversion”,

o= .75 para “apertura”, a= .72 para “amabilidad” y a= .76 para “responsabilidad”.

- Cuestionario ad-hoc para recoger informacion sobre el perfil sociodemografico
y profesional de los y las participantes, incluyendo datos relacionados con el sexo, la
edad, la categoria profesional, la formacion previa relacionada con la tematica de
duelo, muerte y/o cuidados paliativos y el tiempo trabajado en el ambito asistencial.

El procesamiento estadistico de los datos obtenidos se realiz6 con el paquete
estadistico IBM SPSS Statistics 22.0. En primer lugar, junto a las tablas de
contingencia con pruebas chi cuadrado para las variables sociodemograficas y
profesionales, se llevaron a cabo analisis de comparacién de medias con la prueba t
de Student para comparar SC y FC/ETS en funcibn de las caracteristicas
sociodemogréficas (sexo y edad) y profesionales de la muestra, como categoria
profesional (enfermero/a vs técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria), tiempo
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trabajado (mas o menos de 5 afios) y formacion previa (con o sin formacion previa).
En segundo lugar, se efectuaron analisis de correlacion de Pearson para comprobar
la relacion entre las dimensiones de SC y FC/ETS y otras variables adaptativas y de
personalidad. Finalmente, se obtuvo un modelo predictor de SC y FC/ETS a través de
analisis de regresién logistica multivariante, siguiendo el método intro. Las variables
SC y FC/ETS fueron contempladas dicotomicamente, desestimando el nivel bajo para
SC vy alto para FC/ETS en base a su n=1.

RESULTADOS

El 62.7% (n= 69) de la muestra participante ejercia su labor asistencial como
enfermero o enfermera (en adelante ENF), mientras que el 37.3% restante (n= 41)
eran Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria (en adelante TCAE). En cuanto
a sexo, el 88.2% (n= 97) eran mujeres. En relacion a la variable edad, inicialmente se
habian establecido 3 franjas (18-25, 26-45, 46-65). Sin embargo, la franja inferior
registré un porcentaje muy bajo de participantes, por lo que se decidié convertir la
variable en dicotomica, estableciendo el punto de corte en 45 afos, a fin de equilibrar
la muestra y optimizar los andlisis estadisticos. De esta manera, el 51.8% (n= 57) de
los y las profesionales se situaban por debajo de 45 afos, mientras que el 48.2% (n=
53) se ubicaron en la franja superior. Es interesante sefialar la mayor juventud de ENF
frente a TCAE, con un 66.7% (n= 46), frente al 26.8% (n= 11) de TCAE por debajo de
45 aros, siendo estas diferencias estadisticamente significativas [y%(1)= 16.35, p <
.001]. Asi, la probabilidad de ser menor de 45 afios es 5.46 veces mayor entre ENF
que entre TCAE, con un intervalo de confianza al 95% de (2.32, 12.80).

En relacién al tiempo de trabajo el 62.7% (n=69) de la muestra llevaba mas de 5 afios
en el ambito asistencial [y?(1)= 18.01, p < .001], siendo ademas que a mas edad, mas
anos de trabajo [OR= 6.26 (2.58, 15.0), IC 95%)]. Finalmente, el 42.7% (n= 47)
contaba con formacion especifica en torno al duelo, la muerte y/o los cuidados
paliativos. En la tabla 1 se presentan las caracteristicas de la muestra de estudio.

Tabla 1: Caracteristicas de la muestra

Variable n Porcentaje valido

Categoria profesional

ENF 69 62.7%

TCAE 41 37.3%
Sexo

Hombre 13 11.8%

Mujer 97 88.2%
Edad

<45 anos 57 51.8%

>45 afios 53 48.2%
Tiempo de trabajo

<5 afnos 41 37.3%

>5 afos 69 62.7%
Estudios previos

Si 47 42.7%

No 63 57.3%
Total 110 100%
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El analisis descriptivo de la SC (M= 42.90 + 5.45) refleja que practicamente la
totalidad de las personas participantes (99.9%, n= 109) vivian de manera positiva su
rol asistencial; entre ellas, un 66.4% (n= 73) obtuvo puntuaciones altas de SC. Por su
parte, para la FC/ETS (M= 22.51 £ 5.59) un 57.3% (n= 63) de profesionales mostraron
niveles bajos y un 41.8% (n=46), niveles moderados de FC/ETS.

Los resultados de la prueba t de Student para la comparaciéon de medias de SC y
variables sociodemograficas y profesionales no arroja diferencias significativas para la
categoria profesional [f(108) = -.94, p = .347], el sexo [t(108) = -.20, p = .842], la edad
[£(108) = 1.01, p = .317] o la experiencia profesional en el ambito asistencial [{(108) = -
.73, p = .468]. Unicamente la formacién especifica en temas relacionados con la
muerte y/o el duelo arroja diferencias con significacién estadistica [t(108) = 2.76, p =
.007], de tal manera que aquellas personas que cuentan con formacion al respecto se
perciben como mas satisfechas que aquellas que carecen de la misma.

En las pruebas de comparacion de medias para la dimensién FC/ETS, no se aprecian
diferencias estadisticamente significativas para ningun factor (categoria profesional
[t(108) = -.43, p = .671]; sexo [{(108) = .60, p = .55]; edad [{(108) = -.07, p = .945];
experiencia asistencial [{(108) = -.45, p = .652]; formacion [{(108) = -1.14, p = .258]

Por su parte, la correlacion de Pearson arroja relaciones significativas positivas para
SC y FC/ETS y diversos factores, tal y como se parecia en la tabla 2. Para SC se
establecen correlaciones positivas con resiliencia (r= .55), aceptacién neutral de la
muerte (r= .24) y las dimensiones de personalidad extroversion (r= .55), apertura (r=
.27), amabilidad (r= .37) y responsabilidad (r= .33). La SC correlacioné de forma
inversa con la FC/ETS (r= -.34), evitacién de la muerte (r= -.21) y neuroticismo (r= -
40).

FC/ETS correlacion6 positivamente con miedo ante la muerte (r= .44), evitacion de la
muerte (r= .32) y neuroticismo (r= .60), y negativamente con SC (r= -.34), resiliencia
(r= -.55), aceptacion neutral de la muerte (r= -.24), y los rasgos de personalidad
extroversioén (r=-.37), amabilidad (r=-.33) y responsabilidad (r=-.30).

Tabla 2: Comparaciéon de medias en FC/ETS en funcién de variables
sociodemograficas y profesionales

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13
1.8C -
2.FC -.34%
3.Resil 55** -.55*

4.Miedo -07 44** _.20*
SEvitac. .9+ 3o+ .24r 52

6.AN 24* 24 16 -27  -29%

7.AA A1 -02 .13 A0 -15 .01

8.AE .03 A6 =11 07  -07 .09 47

9N -40* 60 -70* 20* 13 -16 -05 .08

10.E 55 -37** 65 -09 -12 .06 03 -20* -55*
11.0 27 02 26 .02 -26* .04 02 -01  -19%  .35%
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12.A 37 -33* 33* .05 -07 .05 09 14 -45% 41 25%

13.R 33* -30%  .39% -28** -19* 26** .04 07  -32= 39" 18  28* -

Nota: ** significativo en el nivel .01; * significativo en el nivel .05; Resil.=resiliencia; Miedo=miedo a la
muerte; Evitac.=evitacion de la muerte; AN=aceptaciéon neutral; AA=aceptacion de acercamiento;
AE=aceptacion de escape; N=neuroticismo; E=extraversion; O=apertura;
A=amabilidad;R=responsabilidad

Finalmente, a través de un analisis de regresion logistica multivariante se extrajeron
los factores independientes predictores de alta SC y moderada FC. Para la SC
quedaron incluidos en el modelo final cuatro factores (ver tabla 3), que explicaban el
34.7% de la varianza, segun el indice de Nagelkerke. El modelo ajustaba de manera
aceptable y su porcentaje de correccion de la clasificacion fue del 76.1%, establecido
el punto de corte en .60.

Tabla 3: Modelo predictor de alta SC

IC al 95% para EXP(B)
Beta p Exp(B) Inferior Superior

Formacién (Si) 1.208 .023 3.346 1.184 9.460
Edad (<45 afios) 1.048 .041 2.852 1.042 7.808
Resiliencia 121 .004 1.120 1.039 1.226
Amabilidad 13 .012 1.120 1.025 1.223
Constante -7.448 .000 .001

Nota: R?= .63 (Hosmer-Lemeshow), .25 (Cox y Snell), .35 (Nagelkerke).
Modelo y?(4)= 31.23, p <.001.

Por su parte, cuatro fueron los factores independientes predictores de moderada FC,
explicando un 39.9% de la varianza, segun el indice de Nagelkerke (ver tabla 4). La
bondad de ajuste del modelo fue buena, y el porcentaje de correccion pronosticado
del 75.9%, con el punto de corte fijado en .50.

Tabla 4: Modelo predictor de moderada FC/ETS.

IC al 95% para EXP(B)
Beta p Exp(B) Inferior Superior

Evitacion de la muerte .730 .000 2.076 1.378 3.127
Aceptacion de escape .351 .029 1.420 1.036 1.948
de la muerte

Neuroticismo 134 .000 1.144 1.070 1.223
Apertura 115 .005  1.121 1.034 1.216
Constante -9.810 .000 .000

Nota: R?*= .85 (Hosmer-Lemeshow), .30 (Cox y Snell), .40 (Nagelkerke).
Modelo y?(4)= 38.03, p <.001.

DISCUSION

Para poder cuidar bien es preciso estar bien. Por ello, es importante conocer la
percepcion de la Calidad de Vida Profesional del personal de Enfermeria que asiste a
la poblaciéon enferma. No obstante, este es, hasta la fecha, el primer estudio realizado
en el Servicio Vasco de Salud que tiene como objeto medir y aportar evidencia sobre
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la importancia de la SC, asi como de la FC/ETS en profesionales del equipo de
Enfermeria en el ambito de Oncologia.

Los niveles de SC y FC/ETS obtenidos en esta muestra son superiores en ambas
dimensiones a los reportados en otros estudios'" y muy parecidos a los de Wu et
al."% con poblacion americana y canadiense. En contraste con estudios
similares®1220) |a muestra estudiada presenta mayores niveles de SC y menores de
FC/ETS. Los datos obtenidos ponen de manifiesto la relacion existente entre las dos
dimensiones estudiadas, tal y como refleja Stamm® en su modelo conceptual,
defendiendo la compatibilidad de las vivencias. De hecho, los altos niveles de SC
hallados en la muestra objeto de estudio reflejan una elevada capacidad de los y las
profesionales para extraer sentido positivo a su rol de cuidado, disfrutar de la
asistencia prestada y del aprecio a pacientes y familiares, a pesar de la carga afectiva
implicita en la atencion a personas que sufren. No obstante, cuando aumenta la
FC/ETS se puede colapsar la capacidad de los y las profesionales de desarrollar SC,
derivando en una peor percepcion del bienestar personal y en un descenso de la
eficacia y eficiencia de cuidado. Unido esto a la relacion entre FC/ETS y la
intencionalidad de abandonar la profesion o cambiar la unidad de trabajo, parece
necesario contemplar con cierta alerta los datos obtenidos, puesto que casi 5 de cada
10 personas en este estudio presentan riesgo de desarrollar FC/ETS.

La mayor parte de la muestra estuvo compuesta por mujeres, lo que no sorprende,
dado que histéricamente la labor de cuidar ha recaido en ellas mas que en ellos. No
obstante, ninguna de las variables sociodemograficas y profesionales contempladas
fue determinante a la hora de establecer diferencias significativas entre los niveles de
SC y FC/ETS, salvo el hecho de poseer formacion en torno a la muerte, el duelo y/o
los cuidados paliativos. El contar con entrenamiento especifico se asocié con mayores
niveles de SC, en la linea de otras investigaciones!'®, avalando la importancia de
dotar al personal asistencial de recursos no solo técnicos sino también actitudinales y
emocionales.

Por su parte, la alta correlacion encontrada entre resiliencia y SC y FC/ETS hace
pensar que los y las profesionales con mas recursos personales para dotar de
significado a los eventos traumaticos, bien sean propios o ajenos, obtendran mayor
gratificacion emocional del hecho de cuidar y desarrollaran menor fatiga. En
consonancia, las correlaciones establecidas con neuroticismo respaldan la idea de
que las personas con mayor inestabilidad emocional tienden a presentar mayores
niveles de FC/ETS, asi como menores niveles de SC, conclusion avalada por la
literatura('”-18), La actitud de evitacidon ante la muerte requiere también de cierta
reflexién. Aquellas personas que sean capaces de entender la muerte como parte del
proceso natural de la vida presentaran mayores niveles de SC. Por el contrario,
aquellas que la teman o que eviten pensar en ella 0 acercarse a personas inmersas
en el proceso de morir reflejaran mayores puntuaciones de FC/ETS. Estos datos
vuelven a reforzar la importancia de entrenar al colectivo de profesionales de
Enfermeria en la comprensién del proceso de la muerte como estrategia basica de
gestion de impactos emocionales.

Finalmente, una de las grandes metas de este estudio se centraba en perfilar un
modelo predictor de SC y FC/ETS para el personal de Enfermeria de unidades
oncologicas. Los factores independientes que explican una alta SC serian tener
menos de 45 afios, contar con formacioén previa relacionada con la muerte y/o el
duelo, ser resiliente y destacar la amabilidad como rasgo de personalidad. La
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presencia de la resiliencia como factor de prediccion, de manera coherente con lo ya
reportado, fortalece la necesidad de que los y las profesionales adquieran vy
desarrollen recursos personales de gestion de las situaciones potencialmente
estresantes, compensando asi su posible vulnerabilidad ante el impacto emocional del
sufrimiento de los demas.

Como consecuencia, que el personal de Enfermeria pueda sobreponerse, aprender y
salir fortalecido del proceso de acompanar a personas en estado de necesidad, junto
a una predisposicion a ayudar, les permitira adecuar sus actuaciones y ofrecer unos
cuidados de calidad y con calidez. Los hallazgos son coherentes con lo perfilado por
Frey('®), quien hallé que niveles altos de resiliencia y formacion especifica en relacion
a los cuidados paliativos se convertian en predictores de SC entre las enfermeras. Por
su parte, el modelo resultante que explica una moderada FC/ETS incluiria las
actitudes de evitacion y de acercamiento de escape en relacién a la muerte, y el
neuroticismo y la apertura dentro de los rasgos de personalidad. Si la persona que
ejerce los cuidados presenta dificultades para enfrentarse a pensamientos
relacionados con la muerte, parece l6gico pensar que mostrara mayor incomodidad
en los procesos de acompafamiento de personas con alto grado de sufrimiento,
poniendo asi en riesgo su percepcion de calidad de vida profesional. En concordancia
con el estudio de Yu et al.(’"), profesionales con cierta inestabilidad emocional,
reactivos a las circunstancias externas y con dificultades para autorregularse
emocionalmente después de experiencias de impacto importante como puede ser el
sufrimiento y la muerte de las personas a las que asisten, seran las mas propensas a
desarrollar FC/ETS. Una atencion centrada en dicho sufrimiento y la preocupacion por
su propia posible ineficacia en las labores de acompafamiento, junto con las
dificultades para dotar de significado intelectual al sufrir y al proceso de morir sin la
cobertura del convencionalismo, fomentaran que el equipo de Enfermeria de
oncologia subraye los aspectos emocionalmente mas negativos de una profesion
centrada en las personas, en concordancia con las conclusiones de Flinton7),

Limitaciones

Varias son las limitaciones que se contemplan en el presente estudio. Por un lado, el
tipo de investigacion. Como en todos los estudios de corte transversal, no es posible
valorar los cambios a lo largo del tiempo ni establecer la direccion de la causalidad.
Por ejemplo, podria ser que personas altamente resilientes se preocupen mas de
formarse en el ambito de la muerte y el duelo de cara a ofrecer una mejor calidad
asistencial, pero también podria ser que precisamente el hecho de recibir formacién
en este ambito favorezca el que los y las profesionales asistenciales presenten
actitudes mas resilientes. Una segunda limitacion tiene que ver con el tamafo
muestral y la seleccion de la misma, de manera que los resultados obtenidos son
descriptivos unicamente del personal de Enfermeria de las unidades de oncologia de
Vizcaya, dentro del Servicio Vasco de Salud.

CONCLUSIONES

Conocer como interaccionan la SC y FC/ETS con distintas variables
sociodemograficas, profesionales y adaptativas tiene interesantes implicaciones
practicas, puesto que permite orientar las estrategias formativas, preventivas e
interventivas de instituciones académicas y asistenciales. De esta forma, ya desde la
etapa preparatoria, se podria dotar a los y las profesionales de Enfermeria de
recursos personales que les permitan lidiar de manera 6ptima con los retos asociados

Enfermeria Global



a la profesidén enfermera. Una vez en la asistencia activa, conocer el perfil basico que
ayuda a predecir qué caracteristicas haran que una persona se muestre mas proclive
a desarrollar SC o FC/ETS, permitira a las instituciones poner en marcha estrategias
preventivas y/o interventivas para optimizar la percepcion de calidad de vida
profesional, fortaleciendo la Satisfaccion por Compasion, y minimizando vy
contrarrestando la posible aparicion de Fatiga por Compasion.

Este es el primer estudio realizado en profesionales de Enfermeria en el ambito de
Espana cuya vision trata de aportar un enfoque positivo y no meramente preventivo. A
la luz de los resultados obtenidos en la presente investigacion, parece oportuno incidir
en la formacion respecto a la muerte y/o duelo y la resiliencia. Puesto que el gran
valor de todo sistema asistencial reside en las personas que hacen posible los
cuidados, parece indicado suponer que invertir en la adquisicion de recursos de
afrontamiento efectivo fortalecera la resiliencia y el manejo 6ptimo de emociones por
parte de los y las profesionales. Este aprendizaje favorecera consecuentemente su
grado de disfrute y satisfaccion con la labor asistencial, lo que, indudablemente,
repercutira positivamente en la calidad de los cuidados facilitados.

Por ello, de cara a futuros estudios, varias son las posibles lineas de investigacion: (1)
en primer lugar, seria interesante contrastar los resultados obtenidos en profesionales
de distintas areas asistenciales, ampliar la muestra y dotar al estudio de un caracter
multicéntrico, evolucionando asi los modelos predictores; (2) elaborar y evaluar la
repercusion de programas de formacion que incidan en el significado y abordaje del
duelo, la muerte, los cuidados paliativos y el acompafiamiento, favoreciendo actitudes
de aceptaciéon ante estos procesos; (3) finalmente, elaborar y evaluar programas de
formacion que faciliten el correcto abordaje de situaciones potencialmente estresoras
e impactantes a nivel emocional.
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