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Resumen

Las/os enfermeras/os desarrollan una actividad laboral centrada en el cuidado de los otros. Esta labor es fuente
de satisfaccién, pero también ha implicado niveles importantes de fatiga y deterioro en su calidad de vida. El propésito
del presente estudio fue establecer los predictores de calidad de vida relacionada a la compasién en enfermeras/os de
hospitales publicos de La Paz y El Alto, Bolivia. Para ello se consideraron como predictores la sobrecarga del cuidador,
el burnout y caracteristicas sociolaborales. Participaron 500 enfermeras/os de cuatro hospitales, de los cuales 82,4 %
fueron mujeres, con un rango de edad de entre 21y 61 afos. Se utilizé un disefio no-experimental de tipo descriptivo
y correlacional, y de corte transversal. Se encontré que el factor de burnout de agotamiento emocional, la sobrecarga
del cuidador y el hecho de tener hijos predicen negativamente la calidad de vida relacionada a la compasién. Ademas,
se observé una correlacién negativa del agotamiento emocional con la edad y los anos de experiencia laboral. Se
discute sobre la necesidad de otorgar mejores condiciones laborales que alivien el desgaste, faciliten la interaccién
trabajo-familia y promuevan una mejor calidad de vida en enfermeras/os.
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Abstract

The nurses develop a work activity centered on the care of others. This work is not satistying, but it has
also involved important levels of fatigue and deterioration in the quality of life. The purpose of this study was to
establish predictors of quality of life related to the compassion in nurses in public hospitals in La Paz and El Alto,
Bolivia. For them, they considered themselves as predictors of caregiver burden, burnout, and socio-occupational
characteristics. The 500 nurses from four hospitals participated, 82,4% of whom were women, with a range of ages
between 21 and 61 years. A descriptive and correlational non-experimental design was used, and cross-sectional. The
data was taken in a sole for what corresponds to a transversal study. If it is found that the burnout factor of emotional
exhaustion, the overload of the caregiver and the length of having children negatively predicts the quality of life related
to the compassion. Furthermore, a negative correlation was observed between age and years of work experience with

emotional exhaustion. It discusses the need to improve the working conditions that alleviate wear and tear, facilitate

the work-family interaction, and promote a better quality of life among nurses.

Keyword: Burnout, quality of life, fatigue, nursing professional burnout, compassion fatigue, Zarit test

Introduccion

La calidad de vida de un trabajador es un constructo
multidimensional que depende de condiciones tales
como la salud, los ingresos, la red de apoyo social y la
actividad fisica, entre otros factores (Martinez, Méndez,
Secanilla, Benavente & Sevilla, 2014). Hoy en dia, la
calidad de vida de los trabajadores de la salud ha sido
tema de discusién debido a los efectos negativos en la
salud mental del personal sanitario que se han observado
en varios estudios relacionados con el enfrentamiento de
pandemias y el riesgo en el que se involucran con estas
tareas (Brooks et al., 2020), por lo que determinar los
factores que inciden en una mejor calidad de vida resulta
de suma relevancia.

Figley (2002) sefiala que la calidad de vida
profesional de quien ejerce labores de cuidado de
otros, que en adelante llamaremos calidad de vida
relacionada a la compasion, es posible evaluarla a través
de tres constructos interrelacionados: la satisfaccién
por compasion, la fatiga por compasién y el burnout por
compasion. La satisfaccién por compasién corresponde
al placer derivado de ayudar a los demds. El burnout
por compasién corresponde a los sentimientos de
desesperanza y dificultades para trabajar de manera
eficaz. La fatiga por compasioén es un estado de tensién
y preocupacién por los traumas de los pacientes, por

lo que constituye el costo que asume un cuidador

como resultado del cuidado de los demds. La fatiga por
compasién también ha sido descrita como el agotamiento
fisico y espiritual de presenciar e ir absorbiendo los
problemas y el sufrimiento de los demds (Peery, 2010;
Sabo, 2011; Hunsaker, 2015).

La fatiga por compasion fue identificada por
primera vez por Joinson (1992) en un estudio de
agotamiento en enfermeras que trabajaban en un
departamento de emergencias, en quienes se observaron
comportamientos como fatiga crénica, irritabilidad,
temor al trabajo, dolencias fisicas y falta de alegria en la
vida.

La fatiga por compasién se relaciona con la
exposicién repetida al sufrimiento y la profunda
implicacién por parte del cuidador, por ejemplo, a través
de la ayuda directa que debe brindar a pacientes con
enfermedades terminales (Oliver, Sansé, Galiana, Tomaés
& Benito, 2017) o que presentan un estrés postraumatico
primario (Yoder, 2010). Otros factores que incrementan
y fomentan su aparicién serfan: a) el contacto continuo
con la enfermedad, el dolor y la muerte; b) contacto
continuo con usuarios que presentan problemas
complejos; ¢) poca o nula formacién para el manejo de
aspectos emocionales de la persona que sufre y muere;
d) dificultades de comunicacién con pacientes (temas
delicados, malas noticias); e) diferencias en valores y
percepciones; f) dificultad de compartir el poder y de

adherirse a un proyecto comun; g) ralentizacién y falta
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de autonomia en la toma de decisiones, y h) exigencia de
tiempo y de disponibilidad (Caceres, 2018).

Por otro lado, el burnout por compasién corres-
ponde al estado de agotamiento fisico, emocional y men-
tal ocasionado por la intervencién a largo plazo en si-
tuaciones emocionalmente exigentes (Hunsaker, 2015;
Wang, et al., 2020). El burnout por compasién también se
acompaiia de desilusién y sentimientos negativos; puede
disminuir la confianza en la humanidad y frecuentemente
conlleva altos niveles de vulnerabilidad; asimismo, afecta
la calidad del tratamiento para los pacientes, disminuye
la moral y aumenta el absentismo (Kelly, 2015).

Existe otra variable relacionada a la fatiga y el
burnout por compasién, que es el burnout que las personas
sienten por el ejercicio mismo de su trabajo, al cual,
para distinguirlo del primer tipo de burnout descrito,
se denominard en el presente estudio como burnout
propiamente tal. De acuerdo con Maslach y Jackson
(Citados por Calveche, 2013), el bumnout se compone
de tres dimensiones: agotamiento fisico o psicoldgico,
que se expresa en una vaga sensacién de “no poder
dar mas de si mismo” a quienes prestan servicio; b)
despersonalizacion hacia los usuarios y compafieros de
trabajo, mostrandose distanciado y con una considerable
pérdida de motivacién hacia su trabajo; c) baja realizacién
personal, que implica la presencia de sentimientos de
inadecuacion personal y profesional al puesto de trabajo,
que surge de la comprobacién de que no son capaces de
atender debidamente las demandas de su tarea.

En un estudio realizado en enfermeras espanolas
(Martin, 2015) se observé una alta prevalencia en las
profesionales de todas las dimensiones del burnout labo-
ral, por lo que es un malestar que aqueja a un nimero
importante de enfermeras/os.

El agotamiento manifestado en el burnout y la fati-
ga por compasién propia del cuidador, si bien estin es-
trechamente relacionados, difieren en algunos aspectos
centrales. Las definiciones de agotamiento con mayor
frecuencia apuntan a estresores ambientales, mientras
que las definiciones de fatiga por compasién abordan la
naturaleza relacional de la condicién. Ademis, el ago-
tamiento se asocia con sentimientos de desesperanza y
apatia y crea una incapacidad para desempenar sus ta-
reas de manera efectiva (Mashego, 2016; Maila, Martin
& Chipps, 2020); en cambio, la fatiga por compasién esta

mds vinculada a la empatia (Hidalgo, Martinez & Carras-
co, 2018). El agotamiento y la fatiga por compasién pue-
den convertirse en cargas abrumadoras en enfermeras/
os, y causar problemas fisicos, mentales y emocionales, al
igual que dificultades en la salud (Hunsaker, 2015).

Tanto la fatiga por compasién como el agotamien-
to puede causar que una enfermera/o se vuelva ineficaz,
deprimida, apatica y desapegada (Boyle, 2011). Resul-
tados a largo plazo en agotamiento incluyen baja moral
en el lugar de trabajo, ausentismo y apatia, presentando
serios desafios en todos los niveles de la atencién médica
(Jones, 2007; Portnoy, 2011). Todo esto tiene un impac-
to negativo tanto en el profesional afectado como en la
atencion al paciente (Portnoy, 2011).

Los cuidadores profesionales deben aprender a
reconocer los signos de agotamiento y fatiga por compa-
sion, debido al riesgo de padecerlo que se ha reportado
en los estudios ya citados. Si los sintomas de agotamiento
y fatiga por compasién, por ejemplo, resfriados frecuen-
tes, dolores de cabeza y mal humor (Rodriguez, 2016),
no son tratados oportunamente, pueden derivar en que-
jas somdticas, despersonalizacién, cinismo, irritabilidad
y baja energia (Plieger et al., 2015). Con el tiempo, los
cuidadores pueden sentirse desilusionados, abrumados
y volverse frios en su atencién, llegando a experimentar
crisis de salud, o presencia de sintomatologia ansiosa o
postraumatica (Moss, 2016).

En las/os enfermeras/os, la alta carga de trabajo,
horarios inadecuados, afrontamiento de situaciones
emocionalmente intensas asociadas con la enfermedad
y el sufrimiento de pacientes y familiares, entre otras,
requiere de habilidades de empatia y de autocompasién,
pues si no logran equilibrar adecuadamente sus
habilidades con las caracteristicas propias de su trabajo,
es mds probable que las/os afecte el agotamiento y la
fatiga por compasiéon (Bambula & Gémez, 2016). La
autocompasién, por ejemplo, ha demostrado ser un
factor protector para una amplia gama de indicadores
de bienestar y se ha asociado con la compasién por los
demas (Auserén et al., 2018).

La calidad de vida relacionada a la compasién tam-
bién puede verse influida por los niveles de sobrecarga de
trabajo, definida como la percepcién de un empleado de
que le han dado mads trabajo del que se puede completar

dentro de un periodo de tiempo determinado, siendo
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uno de los factores mds importantes que contribuyen
al estrés laboral (Othman & Nasurdin, 2013; Shirom &
Melamed, 2006).

La sobrecarga de trabajo suele ser el resultado
de un aumento en el nimero de pacientes a cargo, asi
como la falta de recursos econémicos y reducciones de
personal (Rauhala et al., 2006; Vegsund, 2014). Ademds,
las/os enfermeras/os también estin expuestas, a diario,
a interacciones emocionalmente exigentes, tales como
confrontacién con pacientes y sus familias, y exposicién
a muerte, enfermedad y sufrimiento (Bakker & Heuven,
2006). Aunque la investigacién previa se ha centrado
principalmente en los efectos negativos de las demandas
emocionales sobre el estrés laboral, estudios recientes
han proporcionado evidencia de un efecto positivo sobre
el compromiso, especialmente cuando los recursos para
realizar el trabajo estin disponibles (De Jonge et al.,
2008; Gabel-Shemueli, Dolan & Ceretti, 2017).

Ante estos antecedentes, el objetivo del presente
estudio fue evaluar la influencia de la sobrecarga del
cuidador, el burnout y caracteristicas socio-laborales sobre la
calidad de vida relacionada a la compasién en enfermeras/

os de hospitales ptblicos de La Paz y El Alto, Bolivia.
Método

Diseno.
Se utilizé un diseno no-experimental de tipo des-
criptivo y correlacional. Los datos fueron tomados de una

sola vez, por lo que corresponde a un estudio transversal.

Participantes.

Participaron 500 enfermeras/os que llevaban en-
tre 1 a 25 anos en la atencién de pacientes y que cumplen
entre 21 a 45 horas de trabajo a la semana. Del total,
un 82,4 % fueron mujeres y un 17,6 % hombres, con
un rango de edad de entre 21 y 61 anos (M = 36,72;
DE = 8,91).

Instrumentos.

Sobrecarga del cuidador. Se utilizé el test de Zarit
(Lanz et al., citado por Breinbauer et al., 2009), el cual
consta de 22 items que abarcan distintas dimensiones
relacionadas a la carga del cuidador, como son sus redes

de apoyo, calidad de vida, capacidad de autocuidado y

competencias para el cuidado (Schulz & Beach, 1999;
Crespo & Rivas, 2015). Se contesta en una escala Likert
que va desde O (nunca) a 4 (casi siempre), segin la
frecuencia con la que el participante se perciba en la
situacién descrita. De acuerdo con Barreto-Osorio et
al. (2015), puntajes inferiores a 46 puntos indican que
no existe sobrecarga, y una superior a 56 es indicador
de sobrecarga. En el estudio realizado por Albarracin
(2016) con cuidadores colombianos se obtuvo una
fiabilidad de o = 0.88 para la escala total. En otro
estudio con cuidadores argentinos, se estableci6 una
adecuada validez de constructo a través de un anilisis
factorial confirmatorio (Tartaglini et al., 2020).

Calidad de vida relacionada a la compasion. Se utiliz6 la
escala Pro-QOL v-IV-Versién Traducida- (Stamm, 2005,
citado por Martinez-Gonzilez, 2014), un instrumento
con 30 items que evalda la calidad de vida profesional
a través de tres subescalas: satisfaccién por compasion,
burnout por compasién y fatiga por compasién. Para el
célculo de la escala total se invirtieron los puntajes de
burnout por compasién y fatiga por compasién. Se contesta
en una escala Likert de 6 puntos, desde 0 (nunca) hasta
5 (muy a menudo). En el estudio realizado por Cuartero
(2019) en Espana, la escala mostr6 una consistencia
interna adecuada, de oo = 0,87 para satisfaccién, de
0. = 0,80 para fatiga y de 0= 0,72 para burnout.

Burnout laboral. Se evalué a través del Inventario
de Burnout de Maslach, versién traducida (Maslach &
Jackson, 1986, citado por Roth, 2010), el cual consta de
22 ftemsy esta compuesto de tres subescalas: agotamiento
emocional, despersonalizacién y bajo logro personal. Se
responde en una escala Likert de siete puntos que varia de
0 (nunca experiment¢ tal sentimiento) a 6 (experimenté
tales sentimientos todos los dfas). En un estudio en Bolivia
se obtuvo una consistencia interna satisfactoria para la
subescala de agotamiento emocional, con un o= 0,84,
y débil para la subescala de despersonalizacién y bajo
logro personal, con un 0= 0,65 y 0,67, respectivamente
(Roth, 2010).

Procedimiento.

El estudio fue de tipo censal, es decir, se buscé
encuestar a todas las enfermeras que trabajaban dentro
de cuatro hospitales puiblicos de La Paz y El Alto, en

Bolivia, lo que corresponde a la poblacién objetivo. Este
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método permite contar con un indicador real de los
niveles de burnout, sobrecarga y calidad de vida en estos
profesionales. Para ello, se cont6 con la colaboracién de
cada uno de los hospitales, lo que permitié acceder a
500 enfermeras/os, de un total de 648 registradas, lo que
equivale al 77% del total.

Previo a la aplicacién de los cuestionarios, las/os
enfermeras/os firmaron un consentimiento informado,
donde se explicaba la naturaleza del estudio y se les
aseguraba la confidencialidad y el anonimato. Luego
de esto, se les entregé el set de instrumentos a la jefa
de enfermeras/os, quien repartié las pruebas y cada
persona contesté de manera privada y en el momento
que tenfan libre. El tiempo medio utilizado en la
aplicacién fue de 30 minutos.

En este estudio fueron considerados los principios
éticos habituales la investigacién psicolégica de acuerdo

con la American Psychological Association (2010).

Andlisis de datos.
En primer lugar, se realizé un andlisis descriptivo
de las variables de estudio. Luego de eso, se buscé esta-

blecer la relacién entre las variables de estudio utilizando

Tabla 1

la correlacién r de Pearson, la ¢ de Student y la prueba
ANOVA. Para establecer los predictores de calidad de
vida relacionada a la compasién, se utilizé una Regresién
Lineal Multiple, de tipo jerarquica. Se utilizé para ello el
paquete estadistico IBM SPSS Statistic, versién 25.

Resultados

En la Tabla 1 se pueden observar los estadisticos
descriptivos de cada escala utilizada en el estudio. En
ella se observa que los niveles de consistencia interna
de las escalas y subescalas es adecuada, con excepcién
de burnout-despersonalizacién y calidad de vida-burnout
por compasién que son mas bajos que el limite de lo
aceptable. Los estadisticos de asimetria y curtosis
muestran que todas las variables, a excepcién de calidad
de vida-satisfaccion por compasién, mostraron niveles =+
2, valores recomendados por Bollen y Long (1994)
para el uso de estadisticos paramétricos. Al aplicar la
prueba de Kruskal-Wallis, se confirma la distribucién
no paramétrica de calidad de vida-satisfaccién por
compasién, por lo que en los andlisis de correlaciones y

regresién se utilizaron sus puntajes z.

Estadisticos descriptivos y consistencia interna de las variables (n = 500).

Variable Min. Max.
1. Burnout 9 105
a. Despersonalizacién 0 32
b. Agotamiento 2 46
c. Baja realizacién 2 42
2. Calidad de vida 53 105
a. Satisfaccién por compasién 12 40
b. Burnout por compasién 11 39
c. Fatiga por compasién 6 36
3. Sobrecarga 3 69

Al analizar las relaciones entre las variables
(ver Tabla 2) se encontré que la escala de burnout
correlacioné en forma inversa con la escala de calidad
de vida (r = -0,28) y directa con sobrecarga (r = 0,23).

A su vez, la calidad de vida presenta una correlacién

M DE Asimetria Curtosis o
61,84 16,21 -0,05 0,80 0,74
11,57 7,27 0,71 0,41 0,45
20,16 8,52 0,57 -0,05 0,71
31,89 8,00 1,29 1,69 0,75
77.81 10,27 0,11 0,57 0,73
33,23 4,92 -1,66 4,46 0,82
26,35 4,16 0,27 1,00 0,46
18,23 6,20 0,14 -0,75 0,76
29,89 12,84 0,87 1,20 0,88

inversa con sobrecarga (r = -0,26). Llama la atencién

la correlacién més bien baja, aunque significativa, entre
burnout y burnout por compasiéon (r = 0,24), lo que
podria indicar que se trata de constructos relacionados

pero diferentes.
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Tabla 2
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Correlaciones r de Pearson entre las variables de estudio (n = 500)

Variable la 1b 1c 2 2a 2b 2c 3
1. Burnout *AK() 66 HAFE()TE FEK() 62 KEE_( 2§ 0,01  #*x(Q24  F*kx()26  FEkX() 23
a. Despersonalizacién na *%%(52 0,06 ***.0,21 -0,03  k®E(Q21  FEEK(Q 20 FE%K(,18
b. Agotamiento Na *0,09 *%%-0,30 -0,06  ¥*x(Q 32 kEkE(Q 3] k() 35
c. Baja realizacién na -0,07 *0,09 -0,02 0,03 -0,04
2. Calidad de vida na k¥®( 43 wHE_( 56 wH%k_( 88 H*%-0,26
a. Satisfaccién por compasién na k¥%.(,27 -0,08 0,01
b. Burnout por compasién na k¥%0,60 *F**0,34
c. Fatiga por compasién na *®%%(,25

3. Sobrecarga

*p < 0,05; #**p < 0,001; na = no aplica

Considerando las variables sociodemograficas y
laborales, se encontré una correlacién significativa del
agotamiento emocional con la edad (r = -0,12; p =
0,007) y con la antigiiedad laboral (r = -0,11; p = 0,13).
Los afios de experiencia también presenta una correlacién
positiva con agotamiento emocional (r = -0,12; p =
0,01). A través de la ¢ de Student también se encontré
que las/os enfermeras/os que tenian hijos presentaban mas
fatiga por compasién y menos calidad de vida relacionada
ala compasién que quienes no tenian hijos.

Finalmente, se realiz6 una Regresion Lineal
Muiltiple de tipo jerarquica, en dos pasos, para establecer

en qué medida las variables incluidas en este estudio

Tabla 3

na

predecian una mejor calidad de vida relacionada a la
compasién. En este analisis se incluyeron, €n un primer
paso, las variables sociodemogréficas de edad, antigiiedad
laboral y presencia de hijos, de forma de controlar su
influencia sobre la calidad de vida relacionada a la
compasiéon. En un segundo paso, se incluyeron las
variables psicolégicas de sobrecarga del cuidador y
burnout laboral. El modelo obtenido en el segundo
paso fue significativo, obteniendo un R’ 0,14, F
S— 11,007, p < 0,001. En este modelo resultaron

predictores negativos significativos de la calidad de vida

el tener hijos (B = -0,11), la sobrecarga del cuidador
(B = -0,18) y el agotamiento emocional (B = -0,19).

RILM jerdrquica en calidad de vida relacionada a la compasién (n = 500)

Coeficientes no estandarizados

Coeficientes tipificados

Valor t  Valor p

B Error tipico B
Paso 1. R* = 0,02, p = 0,03
(Constante) -18,74 2,32 -33,872 < 0,001
Edad 0,08 0,08 0,07 0,931 0,352
Antigiiedad laboral 0,04 0,09 0,03 0,383 0,702
Tener hijos (No = 0; S{ = 1) -3,13 1,11 -0,14 -2,820 0,005
Paso 2. R = 0,14; AR* = 0,12; p < 0,001
(Constante) -66,05 3,19 -20,687 < 0,001
Edad 0,03 0,08 0,03 0,435 0,664
Antigiiedad laboral 0,02 0,09 0,01 0,218 0,828
Tener hijos (No = 0; Si = 1) -2,45 1,05 -0,11 -2,334 0,020
Sobrecarga -0,15 0,04 -0,18 -4,050 < 0,001
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Coeficientes no estandarizados

B
Burnout — Despersonalizacién -0,13
Burnout - Agotamiento emocional -0,21
Burnout — Baja realizacién personal -0,06

Nota: En negrilla los predictores significativos.
Discusion

Este estudio tenia como propésito establecer los
predictores de calidad de vida relacionada a la compasién
en enfermeras/os de hospitales publicos de la ciudad de
La Paz en Bolivia. La calidad de vida relacionada a la
compasion de las enfermeras/os, asi como la sobrecarga
del cuidador y el burnout resultan de vital importancia,
considerando la cantidad de exigencias laborales que
reporta el trabajo especifico de la enfermeria, cuyo
sentido dice relacién con el cuidado de los otros.

La enfermeria es una profesién particularmente
estresante, lo que afecta tanto la salud y el bienestar
personal como la satisfaccién laboral y colectiva. Esto
tiene atn mayor relevancia considerando que los
graves problemas de salud que han azotado el mundo,
y en particular a Bolivia en estos dltimos tiempos, con
el COVID-19 entre ellos, hacen a las/losenfermeras/os
una poblacién altamente susceptible para presentar
problemas de salud mental, incluso mds que los
contagiados por la enfermedad o quienes deben hacer
cuarentena obligatoria (Brooks et al., 2020).

Los resultados de este estudio indican la presencia
de tres predictores principales de la calidad de vida
relacionada a la compasiéon de las/os profesionales:
tener hijos, la sobrecarga del cuidador y el agotamiento
emocional como factor del burnout.

Se observé que las/os enfermeras/os que tenian
hijos presentaban una menor calidad de vida relacionada
ala compasién que quienes no tenfan hijos, coincidiendo
con lo sefialado en otros estudios (Quintana et al., 2016).
Estos resultados se explicarian, ya que las funciones
dentro de la casa constituyen una carga adicional al
trabajo remunerado; el cuidado de los hijos puede quitar
tiempo al descanso o al ocio, impidiendo recuperarse tras
largas horas de trabajo. Marin et al. (2004) observaron

que estar casada no influfa en una mejor calidad de vida
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Coeficientes tipificados

Error tipico B Valor t  Valor p
0,09 -0,07 -1,404 0,161
0,06 -0,19 -3,654 < 0,001
0,05 -0,06 -1,315 0,189

y que muchas veces el tnico apoyo son las personas que
trabajan en las mismas labores que ellas, personas que
estan igualmente afectadas.

Por otro lado, la sobrecarga del cuidador se
relaciona a una menor calidad de vida relacionada a la
compasion. Este resultado coincide con lo encontrado
por Andrade (2019), donde explica que el exceso de
actividades del cuidador influye en un deterioro de
su calidad de vida. Una posible explicacién es que los
turnos de trabajo, el tener que trabajar en varios lugares
y el poco tiempo libre afectan al rendimiento laboral,
mds atn si deben lidiar ademds con enfermedades que
amenazan la vida, en donde en muchas ocasiones debe
actuar de intermediarios entre el médico y la familia
de los pacientes. Las diferentes rotaciones dentro del
hospital, el tener que estar atenta al cuidado de cada
paciente y el deber de no fallar en la adecuada atenci6n,
genera mucha sobrecarga. A esto se anade la ambigiiedad
de roles, por no existir especificidad de funciones y
tareas, la falta de autonomia y autoridad para la toma de
decisiones, los cambios tecnoldgicos, las malas relaciones
interpersonales y la superposiciéon familia-trabajo, los
que contribuyen a aumentar las tensiones especificas del
quehacer hospitalario, produciendo mayor sobrecarga en
los/as enfermeras/os (Rendén & Vargas, 2019).

A su vez, el agotamiento emocional predijo una
peor calidad de vida relacionada a la compasién, tal
como también se encontré en Puello et al. (2014). Es
posible que esto se deba al escaso acceso a actividades
de entretenimiento, la falta de autonomia sobre la
planificacién de horarios (incluyendo turnos rotativos) y
una falta de conformidad con el salario percibido, dada
la carga laboral. Estos signos de fatiga pueden afectar la
relacién con las personas que los rodean y el manejo de
sus emociones tanto dentro como fuera del trabajo.

Otro hallazgo interesante, ya més a nivel tedrico,

es la baja correlacién entre el burnout por compasién vy el

| Psycror. | BoGoTA, Coromia | Vor. 14 | N.°2 | p. 49-59 | JULIO - DICIEMBRE| 2020 | ISSN 1900-2386 |



56 {\PONTE, V., GARCIA, E, PINTO, B., ILLANES, R., ROTH, E., & TABOADA, R.

burnout propio del desgaste profesional. Esto se deberia a
que, si bien estan relacionados, se trata de constructos se-
parados. El primero se relaciona con el agotamiento fisico,
mental y emocional que genera el cuidar a un grupo de
personas por varias horas (Soto, Barrios & Molina, 2017);
en cambio, el segundo se relaciona con el estrés laboral
crénico integrado por actitudes y sentimientos negativos
hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio
rol profesional, asi como la vivencia de encontrarse emo-
cionalmente agotado (Arias & Gonzilez, 2009; Blanca &
Arias, 2018). Dicha diferencia justifica la inclusién de los
dos indicadores de burnout en el presente estudio.

También resulta interesante la relacién inversa
existente entre la edad y los afios de experiencia, con el
agotamiento emocional. Los hallazgos muestran que esta
relacion no estd establecida, pues mientras algunos auto-
res coinciden con este resultado (Nespereira & Vizquez,
2017; Bilbao, et al., 2018; Camargo & Hernandez, 2020),
otros han encontrado la relacién contraria, es decir, mas
edad y anos de experiencia, mds agotamiento emocional
o burnout (Abreu, 2011; Garcfa, Maldonado & Ramirez,
2014; Velazco, 2019). En el actual estudio, este resulta-
do podria deberse a que la experiencia laboral permite ir
construyendo estrategias de afrontamiento mas efectivas
para lidiar con la sobrecarga laboral y con el consiguien-
te agotamiento, desde la aceptacién de aquello que no se
puede cambiar, hasta estrategias mds activas para disminuir
el cansancio en el cumplimiento de sus funciones. Las es-
trategias especificas que usan los/as enfermera/os de mayor
edad y antigiiedad versus las de menos edad y experiencia,
es un interesante tema que podria abordarse en un estudio
posterior con las mismas participantes.

Este estudio tiene algunas limitaciones que es ne-
cesario sefialar. En primer lugar, la baja fiabilidad de dos
subescalas impide extraer resultados concluyentes en los
andlisis que incluyen dichas escalas. Una segunda limita-
cién es su naturaleza transversal, pues impide establecer
relaciones de causa y efecto; por ello, este estudio muestra
més bien la influencia relativa de una variable sobre otra.

Se recomienda que en futuros estudios se
evalien condiciones sociodemograficas que no fueron
incluidas en el presente trabajo, como los horarios, el
tiempo de permanencia en las unidades, el sistema de
turnos, ademds de otras variables psicolégicas, como

la satisfaccion laboral, las estrategias de afrontamiento

al estrés y la interaccién trabajo-familia, entre otras.
Por dltimo, dado que este estudio tiene la ventaja de
haber encuestado a un gran nimero de enfermeras/
os, equivalente al 77 % del total de profesionales de
cuatro importantes hospitales de La Paz y El Alto, abre
la posibilidad de volver a encuestarlos para evaluar los
cambios producidos por la crisis del coronavirus.

En conclusion, este estudio aporta en establecer
los factores que influyen en una disminucién de la calidad
de vida relacionada a la compasién en enfermeras/os de la
ciudad de la Paz y el Alto en Bolivia. La influencia negativa
de la existencia de hijos es un llamado de atencién ala forma
en que se organiza su trabajo, que impide compatibilizar
adecuadamente las labores domésticas con las exigencias
del trabajo formal y que debe ser abordado por las
instituciones hospitalarias. A su vez, la sobrecarga generada
por el cuidado y el agotamiento emocional implican que la
carga laboral no estd debidamente regulada. Se requiere un
sistema de turnos que respete los limites fisicos y mentales
de los/as enfermeras/os, dado que cumplen una funcién
de vital importancia para la salud de los pacientes y sus
familiares, por lo que el cuidado de su propia salud es

esencial para ejercer sus tareas con sentido y satisfaccion.
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