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RESUMEN

Objetivo: analizar la calidad de vida profesional de trabajadores de enfermeria e identificar su asociacion con variables
sociodemograficas y profesionales. Método: estudio cuantitativo, transversal, realizado con 180 trabajadores de enfermeria de
un hospital publico, mediante aplicacion de un cuestionario sociodemografico y profesional, y la Professional Quality of Life
Scale 4 - version brasilefia. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva, pruebas de asociacion y de correlacion.
Resultados: se evidencié mayor frecuencia de satisfaccion por compasion y menor de estrés traumatico. La satisfaccion por
compasion mostrd correlacion negativa con el burnout (r=-0,21; p<0,01) y el estrés traumatico (r=-0,23; p<0,01), mientras que
estos presentaron una correlacidn positiva entre si (r=0,43; p<0,001). Tipo de vinculo laboral se asocié con burnout (p<0,001),
turno de trabajo con estrés traumatico (p=0,02) y lugar de trabajo con los tres componentes de la escala (p<0,05). Conclusion:
la elevada satisfaccion de los trabajadores configura factor protector. Se necesitan intervenciones para el burnout y el estrés
traumatico, las cuales pueden basarse en los factores asociados.

Descriptores: Enfermeras Practicantes; Compromiso Laboral; Desgaste por Empatia; Agotamiento Profesional.

RESUMO

Objetivo: analisar a qualidade de vida profissional de trabalhadores de enfermagem e identificar sua associagdo com variaveis
sociodemograficas e profissionais. Método: estudo quantitativo, transversal, realizado com 180 trabalhadores de Enfermagem
de um hospital publico, com aplicagdo de questionario sdciodemogréfico e profissional e da Professional Quality of Life Scale 4
- versdo brasileira. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, testes de associagdo e de correlagdo. Resultados:
evidenciou-se maior frequéncia de satisfagdo por compaixdo e menor de estresse traumatico. A satisfagdo por compaixdo
apresentou correlagdo negativa com burnout (r=-0,21; p<0,01)) e estresse traumdtico (r=-0,23; p<0,01), enquanto estes
apresentaram correlagdo positiva entre si (r=0,43; p<0,001). O tipo de vinculo esteve associado ao burnout (p<0,001), o turno
de trabalho ao estresse traumatico (p=0,02), e o local de trabalho aos trés componentes da escala (p<0,05). Conclusdo: a
elevada satisfagdo nos trabalhadores configura-se como um fator protetivo. Interveng&es para o burnout e estresse traumatico
sdo necessarias, podendo basear-se nos fatores associados.

Descritores: Profissionais de Enfermagem; Engajamento no Trabalho; Fadiga por Compaixao; Esgotamento Profissional.

ABSTRACT

Objective: to analyze the professional quality of life of nursing workers and identify its association with sociodemographic and
professional variables. Method: this is a quantitative, cross-sectional study conducted with 180 nursing workers from a public
hospital by applying a sociodemographic and professional questionnaire and the Professional Quality of Life Scale 4 - Brazilian
version. Data were analyzed using descriptive statistics, association and correlation tests. Results: a higher frequency of
compassion satisfaction and a lower frequency of secondary traumatic stress were evidenced. Compassion satisfaction showed
a negative correlation with burnout (r=-0.21; p<0.01) and secondary traumatic stress (r=-0.23; p<0.01), while these showed a
positive correlation with each other (r=0.43; p<0.001). The type of employment relationship was associated with burnout
(p<0.001), the work shift with secondary traumatic stress (p=0.02), and the workplace with the three scale components
(p<0.05). Conclusion: high employee satisfaction is a protective factor. Interventions for burnout and secondary traumatic stress
are necessary and may be based on associated factors.

Descriptors: Nurse Practitioners; Work Engagement; Compassion Fatigue; Burnout, Professional.

INTRODUCCION

El modelo tedrico de calidad de vida profesional (CVP) se fundamenta en la ambivalencia entre la satisfaccion y la
fatiga derivadas del trabajo de ayudar a personas que sufren. La autora del modelo sostiene que este tipo de labor
suscita en el trabajador compasion por el otro, lo cual, combinado con factores personales, organizacionales y
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vinculados a la persona que sufre, puede dar lugar tanto al agotamiento, estrés y trauma, como a satisfaccion, placery
alegria. En base a esta dualidad, el modelo incorpora dos aspectos: Satisfaccion por Compasién (SC) y Fatiga por
Compasidn (FC) 3,

La SC es el polo positivo de la CVP y se refiere al placer que siente el profesional por realizar bien su trabajo y ayudar a
otras personas, desarrollando una visidn positiva hacia sus colegas, su capacidad de contribuir al ambiente laboral o incluso al
bienestar de la sociedad. Por otra parte, la FC es el lado negativo y se divide en dos dimensiones: la primera se relaciona con
sentimientos como el agotamiento y la frustracidn tipicos del burnout, y la segunda con el estrés traumatico secundario (ETS),
entendido como un sentimiento negativo provocado por el miedo y el trauma relacionados con el trabajo. El burnout esta
asociado a la desesperanza y la dificultad para hacer frente al trabajo o realizar el trabajo de manera eficaz, mientras que el
ETS se vincula a la exposicidn a eventos estresantes extremos y traumaticos en el trabajo®3.

Un estudio que analizé conceptualmente la SC identificd que este fendmeno se relaciona con la empatia hacia el
paciente y/o su familia, el apoyo de colegas y supervisores, el desarrollo de la resiliencia y mecanismos de afrontamiento, la
practica del autocuidado y el equilibrio entre la vida laboral y personal con apoyo social. Los profesionales que experimentan
la SC pueden sentir bienestar, satisfaccion, recompensa, realizacion, alegria, enriquecimiento, revigorizacion, inspiracion,
revitalizacidn y esperanza. Como resultado, la SC puede promover un cuidado mas entusiasta, competente y comprometido,
potenciando un entorno laboral positivo®.

Por otro lado, el burnout en los profesionales de enfermeria se ha relacionado con repercusiones negativas como mayor
incidencia de cefaleas y mareos®, problemas ergondmicos® y comportamientos poco saludables, como consumo elevado de
comida rapida, baja frecuencia de ejercicio fisico, mayor ingesta de alcohol y uso frecuente de analgésicos’. Ademas, estudios
sefialan que el burnout puede mediar en la aparicidn de sintomas depresivos®°. Aunque la prevalencia e incidencia del burnout
varian entre los profesionales de la salud, este fendmeno es particularmente evidente en los profesionales del area de
enfermeria. Un estudio realizado en un hospital publico brasilefio con 171 enfermeros mostré una prevalencia del 62,6% de
burnout™.

En cuanto al ETS, los efectos negativos pueden incluir dificultades para dormir debido al sentimiento de miedo,
imagenes intrusivas o evitacién de recuerdos de las experiencias traumaticas del paciente. Ademas, el ETS puede
impactar la resiliencia y el rendimiento del trabajador, afectando negativamente su desempefio en la atencion.
Asimismo, el ETS conduce al distanciamiento emocional, dificultando las relaciones sociales tanto en el trabajo como en
la vida personal®?.

Debido a la naturaleza del trabajo en la atencidn hospitalaria, los trabajadores de enfermeria estan susceptibles a
desarrollar tanto la SC como la FC. En esta linea, el modelo de CVP ha sido ampliamente utilizado en investigaciones a
nivel mundial, evidenciando los niveles de SC y FC en estos profesionales!*?, asi como su impacto en los
comportamientos de cuidado?, la calidad de la atencién®® y la cultura de seguridad del paciente'®!’. Ademas, se han
explorado las relaciones entre la CVP y factores como el apoyo por parte de la organizacién®® y la resiliencia del
profesional'**®, Asimismo, se han implementado iniciativas para desarrollar programas destinados a reducir la FC y
mejorar la SC en el contexto hospitalario®>%,

A pesar de la importancia de estudiar estos aspectos en el equipo de enfermeria y desarrollar intervenciones para
mejorar la CVP, existen pocas investigaciones que aborden este modelo en el contexto hospitalario brasilefio. Este
conocimiento puede esclarecer cdmo se manifiestan la SCy la FC en esta poblacion, permitiendo reconocer el fenémeno y
fomentar futuros esfuerzos para mejorar la CVP.

Asi, este estudio tuvo como objetivo analizar la calidad de vida profesional de los trabajadores de enfermeria en
el contexto hospitalario e identificar la asociacién de la CVP con variables sociodemograficas y profesionales de los
trabajadores.

METODO

Se trata de un estudio exploratorio, analitico, transversal, con enfoque cuantitativo, basado en las directrices para
estudios observacionales Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)?..

La recolecciéon de datos se llevd a cabo entre enero y marzo de 2020 en un hospital publico universitario general
de la regidon metropolitana de Salvador, en el estado de Bahia, Brasil. Este establecimiento de salud forma parte de la
administracion directa, integrando la Red Propia de la Secretaria de Salud del Estado de Bahia. Cuenta con 640 camas
operativas, lo que lo clasifica como un hospital de gran porte, de referencia, con perfil de alta complejidad, terciario y
de caracter asistencial.

La poblacion estuvo compuesta por trabajadores de enfermeria, incluidos enfermeros, técnicos y auxiliares de
enfermeria de las unidades de clinica médica, clinica quirurgica, terapia intensiva de adultos y neonatologia, asi como
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obstetricia, que prestaban atencion directa a los pacientes. Los criterios de exclusidn fueron: trabajadores con menos
de seis meses en la institucidn, aquellos que estuvieran de vacaciones, con licencias o ausencias durante el periodo de
recoleccion de datos, y los que desempefiaban exclusivamente actividades administrativas. Tras aplicar estos criterios,
el numero de trabajadores elegibles fue de 420.

En cuanto al dimensionamiento muestral, este estudio forma parte de una investigacidn mas amplia que buscaba
correlacionar la CVP con la cultura de seguridad del paciente. El calculo de la muestra se basé en un coeficiente de
correlacion 20,25, un nivel de significancia del 5 % y un poder de prueba del 90 %. Con base en estos parametros, se
recolectaron datos de 180 trabajadores de enfermeria mediante un muestreo no probabilistico, por conveniencia.

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario sociodemografico y profesional
para caracterizar la muestra, y de la Professional Quality of Life Scale 4 (ProQol IV) 2 traducida y validada en Brasil?,
denominada por los autores responsables de su traduccion y validacion de ProQol-BR. La escala consta de 28 items
distribuidos en tres componentes:1) Satisfaccion por compasién (SC): se refiere al orgullo, al sentimiento de hacer la
diferencia en la vida de las personas, al entusiasmo y a la satisfaccion por cuidar a otros, asi como a la autoevaluacion
profesional y a aspectos mas amplios como la felicidad; 2) Estrés traumatico secundario (ETS): aborda la tension, el estrés
y el "contagio emocional" relacionados con el trabajo con personas que sufren, incluyendo los efectos negativos de la
exposicidn secundaria a eventos estresantes; 3) Burnout: comprende aspectos relacionados con la agotamiento emocional,
la sensacion de falta de energia y el desanimo, ademas de la percepcion de que las tareas laborales son tan grandes y
dificiles que parecen asfixiar al profesional?®.

Se considera la ProQol-BR una escala sociopsicolégica que clasifica cuantitativamente aspectos subjetivos como
actitudes, percepciones y rasgos psicoldgicos. Utiliza una escala de respuesta de cinco niveles: raramente (1), pocas veces
(2), algunas veces (3), muchas veces (4) y casi siempre (5).

Para el analisis de la CVP, no fue factible aplicar el enfoque sugerido por la autora del instrumento original mediante
puntos de corte en las subescala®s, debido a que el cuestionario traducido y validado para Brasil presenté una configuracion
diferente de la escala original en la distribucién y nimero de items por componente. Ademas, los autores de la version
brasilefia no definieron pardmetros especificos para la interpretacién de los datos de la ProQol-BR?. Por ello, se optd por
analizar la CVP mediante estadistica descriptiva, calculando frecuencias absolutas y relativas de cada item del instrumento
de la CVP. Complementariamente, se calcularon medias, desviaciones estandar, valores maximos y minimos, mediana y
cuartiles para cada uno de los componentes. La ProQol-BR utiliza las siguientes medidas psicométricas: raramente = 1,
pocas veces = 2, algunas veces = 3, muchas veces = 4 y casi siempre = 5. Asi, cuanto mas alto sea el puntaje, mayor sera la
intensidad de los aspectos relacionados con la SC, el burnout y el ETS.

La invitacidn a los trabajadores para participar en la investigacion se realizé personalmente en su lugar de trabajo. A
quienes aceptaron participar, se les acordé un periodo para devolver el cuestionario completado, variando segun la
disponibilidad de los participantes. El tiempo promedio para responder a los cuestionarios fue de 20 a 25 minutos. La
investigadora principal llevd a cabo la recoleccidon de datos, con el apoyo de tres estudiantes de enfermeria de una
universidad estatal de Bahia.

Los datos sociodemograficos y profesionales se analizaron mediante estadistica descriptiva. Para analizar la
relacion entre los componentes de la CVP, se empled la prueba de correlacién de Spearman.

Para analizar la variacion de la CVP segun las caracteristicas sociodemograficas y profesionales, se organizaron
como variables independientes el sexo, estado civil, categoria profesional, nivel educativo, lugar de trabajo, tipo de
vinculo laboral, turnos de trabajo, nimero de vinculos laborales, edad, tiempo de experiencia profesional y tiempo de
experiencia en el servicio. Las variables dependientes fueron la SC, el burnout y el ETS.

Posteriormente, se aplicaron pruebas de asociacién bivariada, como la prueba t de Student, Wilcoxon-Mann-Whitney
y la prueba de Brunner-Munzel para las variables independientes categodricas dicotdmicas, y la prueba de Kruskal-Wallis y
el modelo ANOVA para las categéricas con tres o mas niveles. Para las variables independientes numéricas se empled la
prueba de correlaciéon de Spearman, con el objetivo de evaluar su asociacion con las variables dependientes. La normalidad
residual se evalué mediante la prueba Shapiro-Wilk y la homocedasticidad con la prueba de Levene. El nivel de significancia
adoptado fue del 5 % (intervalo de confianza del 95 %) para todas las pruebas realizadas. Los analisis estadisticos se llevaron
a cabo con el programa R%.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién (CEl) de una institucidon de
educacién superior y por el CEl del hospital donde se desarrollé el estudio. La participacion de los trabajadores se obtuvo
mediante la firma del Consentimiento Libre, Previo e Informado, garantizando su participacidon auténoma, consciente, libre
y esclarecida.
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RESULTADOS

La muestra estuvo compuesta por 180 trabajadores de enfermeria, de los cuales 158 eran mujeres (87,8%). En
cuanto al estado civil, 74 eran solteros (41,8%) y 67 tenian entre 39 y 48 afos (38,3%). Respecto a la categoria
profesional, la mayoria eran técnicos de enfermeria (n=95; 52,8%), seguidos por enfermeros (n=73; 40,6%). El nivel
educativo mas prevalente fue la educacidn secundaria (n=64; 35,8%).

En relacion con el area de actuacion en la institucidn, 62 trabajadores estaban asignados a las clinicas quirargicas
(34,4%), 37 a las clinicas médicas (20,6%) y 36 a la unidad de cuidados intensivos para adultos (20,0%). En cuanto a la
experiencia profesional, 47 tenian entre diez y catorce afios de experiencia (26,1%) y, en cuanto al tiempo de experiencia
en la institucidn, 89 llevaban de seis meses a cuatro afios (49,4%). Respecto al tipo de vinculo laboral, la mayoria estaba
contratada bajo la Consolidacién de las Leyes del Trabajo (CLT) a través de una empresa tercerizada (n=104; 60,1%).
Ademas, 97 trabajaban en turnos rotativos (54,8%) y 89 tenian dos vinculos laborales (49,4%).

La distribucidn de las frecuencias relativas y absolutas para cada item de la Calidad de Vida Profesional (CVP) se
presenta en la Tabla 1.

Tabla 1: Distribucidn de los porcentajes de las respuestas: Raramente; Pocas veces; Algunas veces; Muchas veces; y Casi Siempre para los items de la
Calidad de vida profesional. Salvador, BA, Brasil, 2020.

Respuestas* (%)

item 1 2 3 4 5
Satisfaccion por compasion

ql- Me siento feliz (n=168) 0,0 4,8 22,6 45,8 26,8
g2- Tengo preocupaciones con mas de una persona a quien estoy ayudando (n=179) 1,1 3,4 18,4 41,9 35,2
g3- Me siento satisfecho por ser capaz de ayudar a las personas (n=180) 0,0 1,1 10,6 34,4 53,9
g4- Me siento conectado a los otros (n=179) 2,2 10,1 31,3 39,7 16,8
g6- Me siento animado después de atender a las personas a quienes ayudo (n=179) 1,7 3,9 10,1 41,9 42,5
g12- Me gusta mi trabajo ayudando a las personas (n=180) 1,1 4,4 5,0 34,4 55,0
g15- Tengo creencias que me sostienen (n=179) 21,8 7,3 10,1 20,1 40,8
q’16—. Me siento s.atllsfecho por con's’egwr mantenerme actualizado en relacién con 50 39 15,6 34,4 411
técnicas y procedimientos de atencion (n=180)

ql7- Soy la persona que siempre deseé ser (n=178) 3,9 5,6 23,0 36,5 30,9
g18- Me siento satisfecho con mi trabajo (n=180) 5,0 5,6 25,0 32,8 31,7
g20- Tengo buerlwos pensalmlentos y sentimientos en relacion con aquellos a quienes 22 17 10,6 49,4 36,1
ayudo y sobre cémo podria ayudarlos (n=180)

g22- Creo que puedo marcar diferencia a través de mi trabajo (n=178) 2,8 51 7,9 36,5 47,8
g24- Estoy orgulloso (a) de lo que puedo hacer para ayudar (n=178) 4,5 1,7 12,4 41,0 40,4
g27- Me parece que soy exitoso(a) em mi trabajo (n=178) 7,3 10,7 27,0 35,4 19,7
q30- Estoy feliz por haber elegido este trabajo (n=178) 2,2 5,0 19,4 30,6 42,8
Burnout

q19- Me siento agotado (a) debido a mi trabajo (n=179) 10,1 11,2 34,6 30,7 13,4

g21- Me siento sofocado (a) por la cantidad de trabajo y por el gran nimero de

pacientes que tengo que atender (n=180) 12,2 12,2 356 21,1 19,9

g26- Me siento sofocado por el sistema donde trabajo (n=179) 34,1 17,3 24,6 14,0 10,1
Estrés traumatico secundario

g5- Ruidos inesperados me asustan o me causan sobresaltos (n=180) 30,6 22,8 25,0 10,6 11,1
q7- Pienso que es dificil separar mi vida profesional de mi vida personal (n=179) 42,5 16,8 19,6 10,1 11,2

g8- Pierdo el suefio debido a las experiencias traumaticas de una persona a quien
atiendo (n=180)
g9- Creo que puedo haber sido “infectado” por el estrés traumatico de aquellos a

38,3 22,8 26,1 8,9 3,9

quienes atiendo (n=180) 461 27,2 16,7 83 L7
q10- Me siento aprisionado por mi trabajo de cuidar a los otros (n=179) 53,9 28,3 7,8 5,0 5,0
ql1- Debido a mi trabajo me siento tenso en relacién con varias cosas (n=180) 37,8 21,1 20,0 13,3 7,8
q13- Me siento deprimido (a) debido a mi trabajo (n=178) 55,6 19,7 15,7 5,1 3,9
?:jlislg)/;e siento como si estuviera viviendo el trauma de alguien a quien atendi 583 217 13,3 56 11

g23- Evito ciertas actividades o situaciones porque me recuerdan experiencias
asustadoras experimentadas por las personas a las que ayudo (n=179)

g25- Como resultado de mi trabajo, Tengo pensamientos invasivos y asustadores
(n=179)

47,5 23,5 14,5 8,9 5,6

63,7 21,2 6,7 7,3 1,1

Notas: 1=Raramente; 2=Pocas veces; 3=Algunas veces; 4=Muchas veces; 5=Casi siempre.
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La Satisfaccion por Compasion (SC) mostré la mayoria de las respuestas en las categorias "muchas veces" y "casi
siempre", lo que indica una alta frecuencia entre los trabajadores. Los items relacionados con el burnout evidenciaron
una mayor intensidad de agotamiento debido al trabajo y a las demandas asistenciales, mientras que la sensacién de
sentirse sofocado por el sistema fue menos frecuente. El Estrés Traumatico Secundario (ETS) presentd predominancia
de respuestas en las categorias "raramente" o "pocas veces", lo que indica que es un fendmeno menos comun entre los
trabajadores.

La Figura 1 muestra los resultados de la Calidad de Vida Profesional (CVP) segun su distribucion, destacando la
dispersion, posicidn, simetria y valores atipicos (outliers) de la SC, el burnout y el ETS.

14

sC ETS Burnout

Notas: SC - Satisfaccion por Compasidn; ETS - estrés traumatico secundario.
Figura 1: Boxplot representativo de la distribucion de los puntajes por satisfaccion por compasion, estrés traumatico secundario y
burnout. Salvador, BA, Brasil, 2020.

En cuanto a los valores de la media (i), desviacion estandar (DP), mediana (md), primer cuartil (Q1) y tercer
cuartil (Q3), la Satisfaccién por Compasidén (SC) presenté los valores mas altos (md=4,00; u=3,99 + 0,46; Q1=3,66;
Q3=4,32), seguida por el burnout (md=3,00; u=2,99 + 0,94; Q1=2,33; Q3=3,67) y, finalmente, por el Estrés
Traumatico Secundario (ETS) (md=1,90; u=2,01 + 0,68; Q1=1,50; Q3=2,40).

Segun los datos mencionados y la Figura 1, se observa que la SC obtuvo el mayor puntaje y la menor varianza,
concentrandose en la parte superior del boxplot. El burnout mostré la mayor varianza en la muestra, evidenciando
una amplia dispersién. En cuanto al ETS, se destaco por tener el puntaje mas bajo, con su distribucion en la parte
inferior del boxplot; sin embargo, presentd valores atipicos (outliers) por encima del tercer cuartil, indicando la
presencia de algunos trabajadores con niveles mas elevados y, por lo tanto, con valores atipicos en la muestra en
cuanto al ETS.

En el andlisis correlacional entre los componentes de la calidad de vida profesional, la SC presentd una
correlacion negativa significativa con el burnout con coeficiente de correlacién (r=-0,21; p<0,01) y con el ETS (r=-
0,23; p<0,01), mientras que el burnout y el ETS mostraron una correlacion positiva significativa entre si (r=0,43;
p<0,001).

La asociacién de la Calidad de Vida Profesional con las variables sociodemograficas y profesionales se
presenta en la Tabla 2.
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Tabla 2: Andlisis de la asociacion entre satisfaccién por compasién, burnout y estrés traumatico secundario con las variables
independientes. Salvador, BA, Brasil, 2020.

Variable SC burnout ETS

n M (DP) p-valor M (DP) p-valor M (DP) p-valor
Sexo 0,062 0,58¢ 0,21b
Femenino 158 3,97 (0,46) 2,98 (0,90) 2,04 (0,69)
Masculino 22 4,16(0,43) 3,06 (1,24) 1,85 (0,62)
Estado Civil 0,582 0,122 0,50°b
Con pareja 88 4,01 (0,46) 3,10 (0,95) 2,00(0,72)
Sin pareja 89  3,97(0,47) 2,88 (0,92) 2,05 (0,65)
Categoria Profesional 0,502 0,45b 0,12°
Aux/Tec Enfermeria 106 3,97 (0,47) 3,02 (1,00) 2,10 (0,74)
Enfermero 73 4,02 (0,45) 2,95 (0,87) 1,90 (0,57)
Tipo de vinculo 0,20° <0,0012 0,10°
Contrato 104 4,02 (0,47) 2,82 (0,97) 1,97 (0,72)
Estatutario 69 3,93 (0,45) 3,30 (0,81) 2,08 (0,62)
Turnos de trabajo 0,632 0,342 0,02b
Fijo 80  3,97(0,50) 3,07 (0,96) 2,11 (0,65)
Rotativo 97  4,00(0,43) 2,94 (0,92) 1,92 (0,70)
Numero vinculos laborales 0,772 0,60° 0,16°
Uno 87 4,00 (0,44) 2,97 (0,92) 2,09 (0,71)
Dos 0 més 93 3,98(0,48) 3,01 (0,97) 1,94 (0,66)
Nivel de Escolaridad 0,58¢ 0,55¢ 0,424
Secundaria 64 3,99 (0,43) 2,89 (1,00) 2,03 (0,75)
Pregrado 49  3,93(0,47) 2,97 (0,79) 2,06 (0,75)
Especializacién 47 3,99 (0,47) 3,13 (0,99) 1,90 (0,58)
Maestria 19  4,11(0,51) 3,11 (1,03) 2,16 (0,56)
Lugar de trabajo <0,001¢ <0,01¢ 0,02¢
Clinica quirdrgica 62 4,01 (0,41) 2,78 (0,90) 1,91 (0,60)
Clinica médica 37 4,19 (0,36) 3,09 (0,95) 1,89 (0,72)
Obstetricia 18  3,67(0,53) 3,07 (0,64) 2,18 (0,80)
UTIA 36 4,16 (0,44) 2,85 (1,18) 1,97 (0,68)
UTIN 27 3,63(0,37) 3,48 (0,66) 2,37 (0,67)

Notas: prueba t de Student; prueba Wilcoxon-Mann-Whitney; ‘modelo de ANOVA; Yprueba Kruskal-Wallis; ¢prueba Brunner-Munzel;
UTIA: Unidad de Terapia Intensiva Adulto; UTIN: Unidad de Terapia Intensiva Neonatal; SC: satisfaccion por compasion; ETS: estrés
traumatico secundario.

El tipo de vinculo laboral estuvo asociado con el burnout, mostrando promedios mas elevados entre los trabajadores
estatutarios. El turno de trabajo se asocié con el Estrés Traumatico Secundario (ETS), siendo los trabajadores con turno fijo
quienes presentaron mayores indices de ETS. El lugar de trabajo mostré asociacion con los tres componentes de la Calidad de
Vida Profesional (QVP). Los trabajadores en unidades de atencién materno-infantil (Obstetricia y Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal - UTIN) presentaron los promedios mas bajos en Satisfaccion por Compasion (SC) y los mas altos en ETS. En cuanto
al burnout, los puntajes mas elevados se registraron en la UTIN, seguidos por la Clinica Médica y Obstetricia.

Los componentes de la QVP no estuvieron asociados con variables como sexo, estado civil, categoria profesional,
numero de vinculos laborales, nivel de escolaridad, edad, experiencia profesional ni tiempo de servicio.

DISCUSION

La alta frecuencia de los items relacionados con la Satisfaccion por Compasion (SC), asi como su media y mediana elevadas,
representan un resultado positivo y demuestran que, a pesar de todos los desafios que enfrenta el equipo de enfermeria en el
ejercicio de su profesion, los trabajadores, en su mayoria, mantenian en si la satisfaccion de brindar asistencia a los pacientes.

Ma3s alla del bienestar y los sentimientos positivos que la satisfaccion proporciona al propio trabajador?, pueden derivarse
otras repercusiones, como una mejor asistencia a los pacientes, ya que niveles mas altos de SC estuvieron relacionados con una
mejor cultura de seguridad del paciente'® y un mayor cumplimiento de los protocolos de calidad®®. Ademds, como la SC est3
correlacionada negativamente con la FC, constituyéndose como un factor protector contra el Estrés Traumatico Secundario
(ETS) y el burnout®*, se cree que estos niveles elevados pueden ayudar a equilibrar la CVP, auxiliando a los trabajadores a lidiar
con el agotamiento emocional y la traumatizacién que pueden derivarse del cuidado de otros en sufrimiento.

En cuanto al burnout, la frecuencia de las respuestas mostré que un porcentaje considerable de la muestra presentaba
agotamiento debido al trabajo y la demanda asistencial. El burnout es una de las formas mas nocivas de agresién a la salud y
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al bienestar de los trabajadores. En el contexto actual, el modelo adoptado por las organizaciones en la sociedad moderna se
basa en la intensificacion y precarizacion del trabajo; en la disminucion del tiempo de descanso y en el énfasis en las
multifunciones. Como resultado, se crean las condiciones para desencadenar estrés laboral y burnout?*.

Seguramente, los trabajadores de enfermeria en el ambito hospitalario asistencial no estan inmunes a esta
configuracion, sino que, por el contrario, estdn completamente expuestos a estresores crénicos en el trabajo. De este
modo, se observa claramente el riesgo de enfermedad por burnout debido a la organizacion del trabajo junto con las
caracteristicas especificas de hacer frente diariamente al sufrimiento de los pacientes y familiares.

El burnout afecta a los trabajadores de enfermeria, con repercusiones negativas en su salud fisica®>”?> y mental®®.
Ademas, este fendmeno impacta negativamente a las organizaciones de salud, provocando mas bajas laborales,
absentismo?® y rotacidon de personal, lo que incluso aumenta los costos con personal®®. Ademas, los pacientes se ven
verdaderamente afectados debido a la relacidn negativa entre la cultura de seguridad del paciente!®'” y el burnout, y al
bajo cumplimiento de los protocolos de seguridad y calidad asistencial cuando el profesional experimenta niveles mas
elevados de burnout?®.

El tipo de vinculo estuvo asociado al burnout, especialmente en los trabajadores con vinculo Estatutario, quienes
presentaron medias mas elevadas. Esto corrobora investigaciones previas realizadas con el Maslach Burnout Inventory-
Human Services Survey (MBI-HSS), que evidencié una asociacion entre el vinculo estatutario y las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacidn del burnout '°. Investigaciones también utilizando el modelo de la Calidad
de Vida Profesional (QVP) no encontraron esta asociacidon con el burnout, pero si con la SC, observando que los
trabajadores tercerizados presentaban mayor satisfaccién?’. Otro estudio evidencié que la dimensién de realizacién
profesional del burnout era mayor entre los trabajadores con vinculo laboral sin estabilidad?.

En relacion con los hallazgos de este estudio, se puede inferir que los trabajadores sin estabilidad laboral podrian
no sentirse cdmodos para expresar su agotamiento relacionado con el trabajo o, también, que los trabajadores con
estabilidad y vinculo permanente podrian experimentar un mayor desgaste debido a la incompatibilidad personal y
organizacional. Esto se debe a las mayores expectativas y dedicacidn en relacién con el trabajo debido a su permanencia
mas prolongada en la organizacion, lo que genera mayores puntajes en cuanto al burnout.

Cabe sefialar que, en Brasil, el burnout figura en la lista de enfermedades relacionadas con el trabajo y presenta
como agentes y/o factores de riesgo aspectos psicosociales vinculados a la gestion organizacional, al contexto de la
organizacion del trabajo, a las caracteristicas de las relaciones sociales en el trabajo, a el contenido de las tareas, a las
condiciones del entorno laboral, a la interaccion persona-tarea, a la jornada laboral, a la violencia y el acoso
moral/sexual en el trabajo, a la discriminacidn laboral y el riesgo de muerte y trauma en el trabajo?.

Ante lo expuesto, es importante destacar que la autora de la escala ProQol hace una observacién que enfatiza que
esta escala no es una prueba diagndstica, sino que puede ser utilizada con fines de investigacion y actia como una guia
para evaluar el equilibrio de experiencias positivas y negativas relacionadas con el trabajo. Para un individuo o una
organizacion, los puntajes altos en SC reflejan un involucramiento positivo con el trabajo. Sin embargo, cuanto mayores
sean los puntajes en burnout y ETS, mayor ser3 el riesgo de desequilibrios emocionales entre la persona y su trabajo3.

El ETS presentd la media y mediana mas bajas, asi como la predominancia de respuestas "raramente" o "pocas
veces", lo que demuestra que es un fendmeno de menor frecuencia en la muestra estudiada. Sin embargo, los
porcentajes que indican la existencia de trabajadores con alta frecuencia de aspectos del ETS y la presencia de outliers
en la parte superior del boxplot no deben ser subestimados, ya que representan a trabajadores con los efectos de la
traumatizacion secundaria debido al trabajo.

El turno de trabajo estuvo asociado al ETS. Los trabajadores del turno fijo presentaron medias mas elevadas de
ETS. Una de las explicaciones puede estar relacionada con la relacion establecida entre estos trabajadores y los pacientes
y sus familias, dado que estan en el hospital en los mismos dias y horarios, lo que les permite seguir de manera mas
continua los casos y, en consecuencia, involucrarse mas emocionalmente, lo que aumenta la traumatizacién debido al
sufrimiento.

El lugar de trabajo estuvo asociado con los tres componentes de la QVP. Esto refleja que el sector de trabajo trae
especificidades relacionadas con el proceso y la organizacion del trabajo, el equipo y el perfil clinico de los pacientes,
que influyen en la CVP. Este resultado sefiala la necesidad de crear programas de mejora de la CVP dirigidos a las
unidades hospitalarias, alcanzando de manera mds efectiva a los trabajadores mas vulnerables.

En cuanto al resultado relacionado con las unidades materno-infantiles que presentaron menor SC y mayor FC,
este hallazgo esta en consonancia con otro estudio que, al investigar sobre ETS en enfermeras, se descubrié que el
vinculo establecido es especialmente fuerte cuando el paciente es un nifio, lo que incrementa el riesgo de ETS. Las
enfermeras informaron mas sufrimiento al atender a pacientes infantiles, especialmente después de convertirse en
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madres®. Esto sugiere que atender a pacientes en esta drea podria estar relacionado con mayores puntajes en ETS y
burnout y, en consecuencia, con menor SC.

Respecto a la asociacion entre los componentes de la CVP, la SC presentd una correlacién negativa significativa con el
burnout y con el ETS, mientras que entre el burnout y el ETS hubo una correlacién positiva. Estos resultados coinciden con
otros estudios'#1%22 y confirman que la SC acttia como un factor protector para FC* y que, al aumentar la FC, el trabajador
tiende a experimentar menor SC. Ademas, la relacion entre ETS y burnout muestra que, aunque son constructos distintos,
estos aspectos estan relacionados y pueden compartir sintomas psicopatoldgicos, influyéndose mutuamente.

En esta direccidn, un estudio con trabajadores de enfermeria en unidades de terapia intensiva demostré que el ETS
afectd el burnout, pero suimpacto fue mediado por la resiliencia del trabajador'®. Adicionalmente, otra investigacidn identifico
el ETS como un factor de agotamiento entre las enfermeras e indico que el ETS podria resultar en dependencia de evitacion y
en la experiencia de agotamiento emocional y despersonalizacién, ambos relacionados con el burnout®. Por lo tanto, las
experiencias traumaticas en el trabajo pueden convertirse en cargas psicoldgicas y ser un factor estresante adicional para los
trabajadores. Se destaca aqui el riesgo de la combinacion de burnout y ETS, ya que, cuando esto ocurre, aumenta el
sufrimiento del trabajador y el riesgo de desarrollar depresién debido al entorno laboral®.

Ante lo expuesto, deben implementarse iniciativas que busquen mejorar la CVP, entendiendo la complejidad y
multifactorialidad que la influencian, con el objetivo de mejorar la SCy disminuir la FC. Estas estrategias pueden y deben
desarrollarse a nivel individual, colectivo y, especialmente, organizacional. Indudablemente, el comportamiento
organizacional influye en la CVP de los trabajadores. Un estudio reciente evidencioé que el apoyo organizacional tiene
una relacidn positiva con la SC y negativa con el burnout®®. En este contexto, la organizacién puede fomentar y apoyar
estrategias para mejorar la CVP, como el uso de programas que promuevan el bienestar de los trabajadores, como el
uso de aplicaciones de smartphone para la practica diaria que fortalezcan la resiliencia a través de la gratitud, el ejercicio
fisico y el mindfulness. Estas practicas impactaran positivamente la CVP, la actividad fisica y el nivel de felicidad de los
profesionales de salud en una unidad de terapia intensiva neonatal®®. Otro ejemplo es un programa de recuperacion y
resiliencia que promueve cinco habilidades: autorregulaciéon, madurez perceptiva, intencionalidad, autocuidado y
conexion y apoyo entre los trabajadores de enfermeria. Este programa resultd ser eficaz para reducir el burnout vy el
ETS, y aumentar la SC%°.

Limitaciones del estudio

Una limitacion del estudio es que la muestra fue restringida a un solo hospital, lo que dificulta la comparabilidad
con otras muestras debido a la falta de parametrizacion del andlisis de la escala PROQol BR. Ademas, la recoleccion de
datos se llevd a cabo en un periodo en el que la preocupacién central de todas las personas era comprender la rapida
propagacion, transmisién y muertes a causa del COVID-19 en todo el mundo. Este escenario amplificé las dificultades
enfrentadas por los trabajadores de la salud, especialmente los profesionales de enfermeria que trabajaban en la
primera linea.

CONCLUSION

Se pudo analizar la calidad de vida profesional (CVP) de los trabajadores de enfermeria en el contexto hospitalario,
segln el modelo empleado. En lo que respecta a la Satisfaccion por Compasién (SC), ademas de su resultado positivo,
se destaco la correlacion negativa significativa con el burnout y el Estrés Traumatico Secundario (ETS), lo que denota no
solo satisfaccién en la prestacion de asistencia a los pacientes, como también una forma de proteccién contra el
desarrollo de burnout y ETS, ayudando a equilibrar la CVP.

La asociacidn de la QVP con variables sociodemograficas y profesionales permitid identificar de manera mas
significativa que el burnout se relacionaba con los profesionales estatutarios y con el drea materno-infantil, que también
presentd asociacion con el ETS. Dado que estos dos componentes mostraron una correlacion positiva, lo que puede
potenciar el sufrimiento de los profesionales en el ambiente laboral, surge la necesidad de implementar acciones
organizacionales, colectivas/grupales e individuales para minimizar sus efectos nocivos, tanto para los profesionales
como para las repercusiones en la calidad y seguridad de la asistencia de enfermeria.
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