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Objetivo: evaluar el nivel de fatiga por compasión de 

los enfermeros y su asociación con las características 

sociodemográficas/profesionales. Método: se trata de un 

estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, realizado entre 

87 enfermeros de un servicio de urgencias y emergencias 

de adultos de un hospital universitario. Se aplicó un 

cuestionario sociodemográfico/profesional y la Escala de 

Calidad de Vida Profesional (ProQOL5). Para el análisis de los 

datos se utilizaron las estadísticas descriptiva e inferencial. 

Resultados: se comprobó que la satisfacción por compasión 

alcanza medias elevadas, seguida de burnout y de estrés 

traumático secundario. En el 51% de los enfermeros se 

halló satisfacción por compasión, en el 54%, burnout y en 

el 59%, estrés traumático secundario. Los participantes con 

más edad presentaban medias superiores de satisfacción por 

compasión y los del sexo femenino, más jóvenes, con menos 

tiempo de experiencia profesional y que no participaban de 

actividades de ocio, evidenciaban una media superior de 

estrés traumático secundario. Conclusión: existe fatiga por 

compasión expresa en gran porcentaje de los enfermeros con 

niveles elevados de burnout y de estrés traumático secundario. 

La fatiga depende de factores individuales como edad, sexo, 

experiencia profesional y actividades de ocio. La investigación 

y la comprensión de este fenómeno permiten el desarrollo de 

estrategias para la promoción de la salud laboral.
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Urgencias Médicas; Agotamiento Profesional; Trabajo.
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Introducción

La seguridad, la salud y el bienestar de los 

profesionales de la salud son objeto de atención en todo 

el mundo dadas las exigencias emocionales de su tarea, 

con una importancia significativa para la productividad, la 

competitividad y la sostenibilidad de las organizaciones(1-3).

Considerada una de las mayores amenazas para la 

salud mental de los profesionales de la salud(4-7), la fatiga 

debida a la compasión está definida como “conductas y 

emociones naturales resultantes del conocimiento de un 

hecho traumático vivenciado a través de un acontecimiento 

significativo – el estrés resultante de ayudar o querer 

ayudar a una persona que está traumatizada o que 

sufre”(8). Posteriormente, el modelo de Calidad de Vida 

Profesional presenta fatiga por compasión como resultado 

de la combinación de burnout alto y estrés traumático 

secundario y poca satisfacción por compasión(9).

Diferentes factores contribuyen a la fatiga por 

compasión, destacándose, a nivel individual, la personalidad, 

la educación, la experiencia laboral, la calidad de vida 

personal, la especificidad de la función y la reforma del 

sistema de salud a nivel organizacional(6,10). Debido a su 

exigencia y al contacto frecuente con situaciones traumáticas, 

el trabajo de enfermería en situaciones de urgencia y 

emergencia hace que los enfermeros internalicen el dolor de 

sus pacientes, lo que aumenta la fatiga por compasión(11-13). 

Las manifestaciones de la fatiga por compasión 

varían y no siempre han sido valoradas. Se desarrollan 

con el tiempo, comprometiendo no sólo la salud física, 

psicológica, cognitiva y espiritual de los profesionales, 

sino también su vida personal, social y profesional, lo que 

repercute negativamente en el bienestar y en la calidad 

de vida, así como en las propias instituciones sanitarias y 

en la eficacia de la atención prestada(4-5,14-16). El objetivo 

de este estudio es evaluar el nivel de fatiga por compasión 

en enfermeros de un servicio de urgencias y emergencias 

hospitalarias de adultos y su asociación con las 

características sociodemográficas y profesionales, ya que 

los mismos desempeñan una actividad emocionalmente 

exigente en condiciones estresantes(17-20).

Método

Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y 

transversal realizado entre mayo y julio de 2017, con 

enfermeros portugueses de un servicio de urgencias y 

emergencias de adultos en un hospital universitario de 

la ciudad de Oporto, Portugal. El criterio de inclusión 

apuntó hacia el enfermero con antigüedad en su 

trabajo superior a seis meses. Se eligió una muestra de 

conveniencia de una población de 93 enfermeros. Un 

total de 87 enfermeros participaron en el estudio, lo que 

representa una tasa de adherencia del 94%. 

Los datos se recogieron mediante un instrumento 
sociodemográfico de relleno automático (sexo, edad, 
estado civil, hijos, titulación académica y actividades de 
ocio) y profesional (tiempo de experiencia profesional, 
relación laboral, horas de trabajo, personas a cargo, 
ingresos mensuales y estrés laboral) y la Escala de Calidad 
de Vida Professional (ProQOL5), traducida y adaptada 
para la población portuguesa(9,21). Este instrumento evalúa 
la fatiga por compasión, que consiste en 30 elementos 
divididos en 3 subescalas, cada una de las cuales consta 
de 10 elementos y evalúa los tres fenómenos, satisfacción 
por compasión, burnout y estrés traumático secundario. 
Cada ítem tiene un enunciado al que se le asigna una 
puntuación en una escala de Likert que oscila entre 1 
(Nunca) y 5 (Muy a menudo). La fatiga por compasión es 
resultado del burnout y del estrés traumático secundario 
elevados. Se eligió esta escala porque, en la actualidad, 
es una de las más utilizadas para evaluar la fatiga por 
compasión y es de interés para los investigadores, ya 
que incluye el componente positivo de la satisfacción por 
compasión y no sólo el componente negativo(9). 

Esta investigación ha sido aprobada por la Comisión 
de Ética para la Salud, por el Consejo de Administración 
del hospital universitario y por los autores de la versión 
portuguesa de la Escala de Calidad de Vida Profesional - 
ProQOL5. El estudio está integrado al proyecto “INT-SO: 
De los contextos de trabajo a la salud ocupacional de 
los profesionales de enfermería, un estudio comparativo 
entre Portugal, Brasil y España”, del NursID: Innovación 
y Desarrollo en Enfermería: Centro de Investigación en 
Tecnología y Servicios de Salud (CINTESIS).

Después de un contacto informal con el enfermero 
jefe de la sala de urgencias y emergencias de adultos, 
donde se realizó la investigación, se programó el momento 
de la aplicación de los instrumentos. A través del contacto 
directo de uno de los investigadores con los enfermeros 
participantes en potencial, se presentó el documento 
con informaciones sobre el estudio, el consentimiento 
informado y el instrumento de recolección de datos. 
Con los enfermeros que aceptaron participar, se acordó 
devolver los instrumentos en un sobre cerrado al cabo 
de dos semanas, con el fin de garantizar el anonimato y 
con la condición que la propia investigadora los recogiera.

Los datos se analizaron mediante estadística 
descriptiva e inferencial usando el Paquete Estadístico 
para las Ciencias Sociales, versión 24. El análisis se 
realizó por medio de frecuencias absolutas y relativas 
y con las medidas de tendencia central como media, 
mediana, máxima, mínima y desviación típica, el 
coeficiente de correlación de Pearson, la prueba 
paramétrica t de Student para muestras independientes 
y la prueba no paramétrica Mann-Whitney. En el análisis 
estadístico se asumió el límite de significación de 
p<0,05 (nivel de confianza del 95%). La fiabilidad de 
las subescalas se evaluó utilizando el coeficiente alfa de 
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Cronbach y la normalidad, con la prueba de adherencia 

de Kolmogorov-Smirnov. 

Para el cálculo de los puntos de corte de la Escala 

de calidad de Vida Profesional - ProQOL5 se siguieron las 

orientaciones de la autora(9), transformando los valores 

primarios de las subescalas satisfacción por compasión, 

burnout y estrés traumático secundario en puntajes Z y 

éstos, a su vez, en puntajes T. La reconversión forzada 

de los valores primarios para obtener M=50 y DT=10 

permite la comparación entre los valores de las tres 

dimensiones y la comparación con otros estudios. 

Resultados

Con relación a las características sociodemográficas 

y profesionales, 57 (65,5%) de los enfermeros eran del 

sexo femenino, con media de edad de 37,1 (DT=6,3) 

años, mediana de 36, rango 25-52, 50 (57,5%) no 

estaban en pareja, 42 (48,2%) tenían hijos, 80 (94,1%) 

eran licenciados y 5 (5,6%) eran posgraduados, 84 

(96,6%) poseían vínculo laboral permanente, 85 (97,7%) 

trabajaban en turnos rotativos, con media de 13,9 años 

(DT=6,1) de experiencia profesional, mínimo de 3 años, 

máximo de 31 y mediana de 11; el 55,2% no tenía 

dependientes a cargo y el 12,6% vivía de sus ingresos 
mensuales. Respecto al estrés laboral, 86 (96,6%) de los 
participantes consideraba su trabajo estresante, a pesar 
de que 56 (64,4%) tenían algún tipo de actividad de 
esparcimiento fuera del horario laboral, siendo la práctica 
de ejercicio físico la actividad más citada.

La Escala de Calidad de Vida Profesional - ProQOL5 
presentó valores de coeficiente de alfa de Cronbach 
referentes a la satisfacción por compasión (0.90), 
burnout (0.77) y estrés traumático secundario (0.82) 
semejantes a los obtenidos por la versión original(9) y 
portuguesa(21), con valores de 0,88; 0,75; 0,81 y 0,86; 
0,71; 0,83, respetivamente. 

El análisis de las dimensiones de la Calidad de Vida 
Profesional demuestra que la satisfacción por compasión 
tiene los valores medios más elevados, seguida del 
burnout, y los valores más bajos los ostenta el estrés 
traumático secundario (Tabla 1). El análisis de correlación 
entre las dimensiones reveló que la correlación entre la 
satisfacción por compasión y el burnout es negativa y 
fuerte, entre la satisfacción por compasión y el estrés 
traumático secundario es negativa, aunque débil y entre 
el burnout y el estrés traumático secundario es positiva 
y débil al mismo tiempo (Tabla 1). 

Tabla 1 - Análisis descriptivo y correlacional de las dimensiones de la fatiga por compasión de los enfermeros, Porto, 

Portugal, 2017 
Dimensiones de la ProQOL5*(10-50) Min Mx M DT Satisfacción por compasión Burnout
Satisfacción por compasión 22 48 37,1 5,9
Burnout 16 38 26,0 5,6 -0,602 (0.000)*
Estrés traumático secundario 11 39 23,9 5,5 -0,116 0,456 (0,000)†

*ProQOL5 = Escala de Calidad de Vida Profesional; †valor obtenido por medio del coeficiente de correlación de Pearson

Basado en los puntos de corte, se comprobó 

(Tabla 2) que el 51% de los enfermeros tiene un alto 

nivel de satisfacción por compasión y el 20% un nivel 

bajo; en el burnout, el 54% tiene un nivel alto y el 

24%, un nivel bajo y en el estrés traumático secundario, 

el 59% tiene un nivel alto y el 20%, un nivel bajo. 

Agrupando los niveles medios/altos de las diferentes 

subescalas, encontramos el 81% en la satisfacción por 

compasión, el 76% en el burnout y el 80% en el estrés 

traumático secundario. 

Tabla 2 - Puntos de Corte de la Escala de Calidad de Vida Profesional - ProQOL5 y frecuencias de los niveles de las 

subescalas satisfacción por compasión, burnout y estrés traumático secundario de los enfermeros, Porto, Portugal, 2017

Dimensiones de la escala de Calidad de Vida 
Profesional - ProQOL5*

Puntos de Corte - Porcentajes (puntajes t) Niveles - N (%)
25 50 75 Bajo Medio Alto

Satisfacción por compasión 42,9 51,4 56,4 17 (19,5) 26 (29,9) 44 (50,6)
Burnout 42,8 48,1 58,8 21 (24,1) 19 (21,8) 47 (54,0)
Estrés traumático secundario 43,0 48,3 59,1 17 (19,5) 19 (21,8) 51 (58,6)

*ProQOL5 = Escala de Calidad de Vida Profesional

Al considerar las características sociodemográficas y 

profesionales, se comprobó que del 51% que presentaba 

un nivel alto de satisfacción por compasión, el 53% era 

del sexo femenino, el 59%, mayor o igual a 36 años, el 

56% no estaba en pareja, el 50% estaba graduado, el 

53% tenía menos de 11 años de experiencia profesional, 

el 54%, menos de 9 años de experiencia en el mismo 

empleo y el 51% consideraba su trabajo estresante.

El 54% de los enfermeros presentaba un alto nivel 

alto de burnout, siendo el 54% del sexo femenino, el 

61% de edad inferior a 35 años, el 58% sin pareja, 

el 60% posgraduado, master o doctor, el 55% con 

experiencia profesional superior o igual a 12 años, el 

64%, con tiempo de experiencia laboral superior o igual 

a 10 años y el 55% consideraba estresante su trabajo.

Del 59% con alto nivel de estrés traumático 

secundario, el 67% era del sexo femenino, el 74%, 

de edad inferior a 35 años, el 64% no tenía pareja, 

el 61% se había graduado, el 68% poseía experiencia 

profesional inferior a 11 años, el 69% poseía experiencia 
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inferior a 9 años en su empleo y el 60% consideraba 

estresante su trabajo.

El análisis comparativo, basado en las características 

sociodemográficas y profesionales, reveló diferencias 

estadísticamente significativas sólo en función del 

grupo de edad, el sexo, la experiencia profesional y las 

actividades de ocio (Tabla 3). Con respecto al grupo de 

edad, los enfermeros de edad igual o superior a los 36 

años presentaban media más alta de satisfacción por 

compasión y más baja de burnout. Los enfermeros más 

jóvenes, del sexo femenino y con experiencia igual o 

inferior a 11 años, demostraban media superior de 

estrés traumático secundario. Por último, los enfermeros 

que no realizaban actividades de ocio presentaban 

medias superiores de burnout y de estrés traumático 

secundario. 

Tabla 3 - Análisis comparativo de la ProQOL5* en función de la edad, del sexo y de las actividades de esparcimiento 

de los enfermeros, Porto, Portugal, 2017
ProQOL5* Variable N M (DT) p†

Satisfacción por compasión
≤ 35 años 38 46,7 (10,7)

-0,006
≥ 36 años 49 52,5 (8,6)

Burnout
Actividad de Ocio -Sí 56 48,3 (9,2)

0,041
Actividad de Ocio -No 31 52,9 (10,7)

Estrés traumático
secundario

≤ 35 años 38 53,1 (9,8)
0,008

≥ 36 años 49 47,5 (9,4)
Mujer 57 51,9 (9,1)

0,011
Hombre 30 46,2 (10,6)

≤ 11 años 38 52,6 (10,6)
0,031

≥ 12 años 49 47,9 (9,0)
Actividad de Ocio -Sí 56 48,3 (9,4)

0,041
 Actividad de Ocio -No 31 52,9 (10,4)

*ProQOL5 = Escala de Calidad de Vida Profesional; †valor obtenido por medio de la prueba t de Student

No se encontraron diferencias en cuanto al estado civil, 

la existencia de hijos, el grado académico, la duración de la 

experiencia en el empleo, las personas a cargo, los ingresos 

familiares y la percepción del trabajo como estresante.

Discusión

Los valores medios encontrados a través de los 

puntajes brutos para las subescalas satisfacción por 

compasión, burnout y estrés traumático secundario se 

asemejan a los de otras investigaciones(22-23), lo que ocurre 

también con los valores de la satisfacción por compasión, 

burnout  y estrés traumático secundario en función de los 

puntos de corte(4,9,21). En general, los resultados de este 

estudio demuestran, así como también en los citados 

anteriormente, que los enfermeros tienen predisposición 

para desarrollar niveles elevados de fatiga por compasión. 

Varios estudios han demostrado los costes emocionales 

de cuidar a personas en sufrimiento, destacando la 

asociación entre la fatiga por compasión y el estrés 

laboral, especialmente cuando es crónico y se convierte 

en burnout(18,24-26), así como cuando las situaciones son 

emocionalmente desgastantes y desencadenan en el 

estrés postraumático primario(10,14-15,20,27). De hecho, 

la posibilidad de verse afectados por sus experiencias, 

asociada al carácter altruista y a la preocupación empática 

que caracteriza la relación profesional establecida con 

los pacientes, constituye un factor de riesgo para el 

desarrollo de la fatiga por compasión y, en consecuencia, 

una amenaza para la salud mental y para el bienestar de 

los enfermeros(6-7). 

En cuanto a la variación de los niveles de fatiga por 

compasión debido a las características sociodemográficas 

y profesionales, los datos obtenidos corroboran las 

investigaciones que destacan a las mujeres con medias 

superiores a los hombres en el estrés traumático secundario, 

quizás por la capacidad empática para identificarse con 

sus pacientes y absorber sus miedos y traumas(9). Sin 

embargo, este no es el caso para la edad, que en otros 

estudios no reveló una diferencia significativa(9,21-22), y en esta 

investigación, los enfermeros de 36 años o más presentan 

una media más alta de satisfacción por compasión, aunque 

en el estrés traumático secundario la media es más baja, y 

los profesionales más jóvenes tienen una media más baja de 

satisfacción por compasión y una más alta de satisfacción 

por estrés traumático secundario, resultados similares a los 

de otros investigadores(28), con más capacidad de adaptación 

en las diversas situaciones, como en el mito del trabajador 

sano, es decir, que los enfermeros que sufren realmente 

de molestias psicológicas no se ofrecen como voluntarios 

para participar en los estudios o pueden haber abandonado 

ya la profesión.

Fue posible comprobar que los enfermeros mayores, 

especialmente las mujeres, presentaban niveles mayores de 

satisfacción por compasión, lo que corrobora los resultados 

de otros estudios(22) que sugieren que las mujeres tienen 

más prevalencia de satisfacción por compasión y más 

capacidad de realizar el trabajo de cuidar a los que sufren. 

Los enfermeros con tiempo de experiencia igual o inferior 

a 11 años revelan valores más altos de estrés traumático 

secundario, probablemente por tener menos experiencia 

e así identificarse más fácilmente con los pacientes, de 
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lo que se deduce que la fatiga por compasión disminuye 

con los años de experiencia profesional(7,29) y puede estar 

relacionada a la capacidad de adaptación que no es tan 

evidente en los enfermeros con menos experiencia. Se 

constató que los enfermeros que no realizan actividades de 

ocio están más expuestos al burnout y al estrés traumático 

secundario, lo que confirma la idea de que los profesionales 

que no invierten en su calidad de vida personal corren 

un riesgo mayor de padecer fatiga por compasión(6), ya 

que enfocan toda su vida en el trabajo y cuando éste no 

cumple con las expectativas, se vuelven más vulnerables 

al burnout y al malestar psicológico.

A pesar de que el estudio presenta como limitaciones 

su carácter transversal y la muestra de conveniencia, lo 

que no permite la extrapolación de los resultados hacia 

otros contextos, se espera que contribuya al estudio 

de la fatiga por compasión, sobre la cual ha crecido 

la evidencia científica de que es una amenaza para la 

salud mental de los enfermeros(5,7). De este modo, es 

posible alertar a los enfermeros y a los administradores 

de los hospitales sobre la importancia de vigilar la salud 

mental de los profesionales de la salud para asegurarse 

de que su estado emocional y psicológico no se vea 

excesivamente afectado por la atención que prestan a 

los pacientes y puedan, así, mantener un óptimo nivel 

de rendimiento en cuanto a la atención prestada.

Conclusión

El estudio permitió comprobar que existe satisfacción 

por compasión, burnout y estrés traumático secundario, 

con niveles medios a altos en esta muestra, y que la 

fatiga por compasión depende de factores personales 

como la edad, el sexo, la experiencia profesional y las 

actividades de ocio. 

Consideramos que la investigación y la comprensión 

de este fenómeno favorece el desarrollo de estrategias 

de promoción de la salud laboral, en busca de una mejor 

calidad de vida profesional para los enfermeros y de 

una prestación de cuidados de calidad. Recientemente, 

diferentes autores han destacado las consecuencias 

negativas de cuidar de los demás sin cuidarse a sí 

mismo, y sobre la necesidad de articular mejor al 

trabajador y a la tarea que desempeña para promover 

su salud ocupacional, tal y como se viene recomendando 

en la enfermería del trabajo. Es importante desarrollar 

estrategias de prevención del estrés laboral en el personal 

de enfermería, así como fomentar la observación 

periódica, a través de cursos de formación sobre los 

síntomas del estrés y de la fatiga en el ambiente de trabajo 

(ej.: con cuestionarios breves sobre la responsabilidad 

de los servicios de salud ocupacional) y mediante el 

manejo de mecanismos de apoyo e intercambio entre 

pares (ej.: sesiones de discusión de casos reales con 

intercambio de experiencias, con sumo cuidado para que 

no se constituyan en momentos de fragilidad personal 

que puedan dar lugar a acusaciones profesionales.), las 

cuales pueden contribuir para la prevención del burnout 

y de la fatiga por compasión, aumentando la satisfacción 

sobre la prestación de cuidados a los usuarios.
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