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Resumen. Introduccion: La calidad de vida profesional (que incluye satisfaccion y fatiga por compasion)
y sus factores asociados, han sido poco explorados en cuidados paliativos (CP) en Latinoamérica.
Objetivo: Determinar la calidad de vida profesional en CP y su relacion con el autocuidado, la capacidad
de atencion plena y el sentido de vida. Método: Estudio observacional, de corte transversal. Participaron
profesionales laborando en CP en Colombia. Se emple6 el PROQOL para evaluar satisfaccion por
compasion (SC), Burnout y trauma secundario (TS), el PSCS para examinar autocuidado, el MAAS
para examinar atencion plena y la Escala dimensional de sentido de vida (EDSV). Se realizaron analisis
descriptivos, correlacionales y de regresion multiple. Resultados: participaron 108 profesionales. Edad
promedio 38 afios, 55% médicos, 73% mujeres, 32,4% reportaron elevada afectacion del bienestar por
la Covid-19. El 85% obtuvieron puntuaciones medias o altas en SC, el 75,9% en Burnout y el 81,5%
en TS (con medianas de 42.5, 21 y 12, respectivamente). Hubo una correlacion positiva y significativa
entre PSCS, MAAS y EDSV con SC, pero negativa y significativa con Burnout y TS. En conjunto,
la SC, el MAAS vy el autocuidado social tuvieron un efecto predictivo negativo sobre los niveles
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de Burnout (R*=0,535). Conclusiones: Aunque la mayoria de participantes estan satisfechos con su
labor, los indices de Burnout y TS fueron elevados durante el periodo de pandemia. El en conjunto, la
satisfaccion por compasion, la atencion plena y el autocuidado social predijeron niveles menores de
Burnout, indicando potenciales vias de apoyo para quienes ejercen CP.

Palabras clave: Agotamiento profesional, desgaste por empatia, satisfaccion en el trabajo, autocuidado,
atencion plena, espiritualidad, cuidados paliativos

[en] Professional quality of life of palliative care staff and its relationship
with selfcare, mindfulness and meaning of life

Abstract. Introduction. Professional quality of life (involving compassion satisfaction and compassion
fatigue) and its related factors have been poorly explored in Palliative Care (PC). Objectives. To
determine the professional quality of life of PC practitioners in Colombia and its relationship with
self-care, mindfulness and meaning of life. Methods. Observational cross-sectional study. Practicing
professionals of PC of Colombia were invited. Compassion Satisfaction (CS), Burnout, and Secondary
Trauma (ST) were assessed using PROQOL; selfcare was examined using PSCS; MAAS was used to
assess Mindfulness capacity, and the Dimensional Scale of sense of life (EDSV) was also employed.
Descriptive correlational, and multiple regression analyses were performed. Results. One-hundred and
eight participants participated; mean age of 38 years, 73% women, 32,4% indicated high impact on
their wellbeing due to Covid-19; 85% of participants showed medium-high scores on CS, 75,9% on
Burnout, and 81,5% on ST (median scores of 42.5, 21, and 12, respectively). Scores on PSCS, MAAS
and EDSV positively and significantly correlated with CS, and were negatively and significantly
related with Burnout and ST. Altogether, SC, MAAS and social selfcare had a negative predictive
effect on Burnout levels (R?>=0.538). Conclusion. Although most participants were satisfied with their
jobs, scores on Burnout, and TS were high during the Pandemic. Together, compassion satisfaction,
mindfulness and social selfcare were predictive of lower levels of Burnout, signaling potential lines of
intervention for PC practitioners.

Keywords: Burnout, compassion fatigue, job satisfaction, self care, mindfulness, spirituality, palliative care
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1. Introduccion

La calidad de vida profesional hace referencia tanto a los aspectos positivos como
negativos derivados de labores relacionadas con el cuidado e involucra la satisfaccion
por compasion (SC) y la fatiga por compasion (FC)™". La SC hace referencia al grado
de gozo que se experimenta por cuidar o ayudar a otros®, mientras que la FC es el
impacto fisico, emocional y espiritual derivado de presenciar el sufrimiento®. La FC
a su vez, esta compuesta por el Burnout, referido al agotamiento emocional, cinismo/
despersonalizacion, y sentimientos de ineficacia en respuesta a estresores laborales
cronicos® y el trauma secundario (TS), que implica la exposicion secundaria a
personas que han experimentado eventos estresantes traumaticos o extremos y puede
manifestarse como trastorno de estrés postraumaticoV.
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La calidad de vida profesional es cada vez mas relevante. Por ejemplo, se ha
identificado que el Burnout y el TS tienen impactos negativos en la calidad de
atencion de los pacientes y en la dificultad para promover y mantener la calidad de
vida, asi como en la salud fisica y mental del personal de salud y en su desempefio
laboral®, pudiendo reducir la posibilidad de llevar a cabo un cuidado compasivo®.
Al respecto, Zhang et al., identificaron una relacion inversa entre el Burnout y la
FC con la SC, siendo esta ultima un factor protector que disminuye el riesgo de
experimentacion de Burnout y FC©.

La atencion por cuidados paliativos (CP) implica la exposicion al sufrimiento
de pacientes con enfermedades avanzadas y en situacion de fin de vida, pudiendo
generar un alto impacto emocional en el personal”; a esto se suma la sobrecarga
laboral, secundaria al poco desarrollo de los CP en algunos paises y al déficit de
profesionales entrenados en esta area, frente a una poblacidon con necesidades de
atencion cada vez mayores®. Contradictoriamente el acto de acompafiar a quienes
sufren puede llevar a la obtencion de satisfaccion laboral, derivada de experiencias
significativas con los pacientes las que, a su vez, pueden llevar a un crecimiento
personal y espiritual e impactar positivamente en el sentido de vida®.

En una revision sistematica sobre Burnout en profesionales médicos se estimo una
prevalencia del 44 al 50%?9; mientras que en revisiones sistematicas de profesionales
que laboran en CP se han visto prevalencias de Burnout de 17%D al 33,3%(2,
posiblemente asociadas a la SC y al entrenamiento en habilidades emocionales”. Un
estudio realizado en profesionales en CP de Brasil y Espafia evidencio altos niveles
de SC en el 48% de profesionales de Espaiia y el 60% en Brasil, niveles intermedios
de FC en el 62% de profesionales en Espaiia y el 56% en Brasil, y niveles bajos de
Burnout en el 65% y 68% en Espafia y Brasil, respectivamente!?.

El cuidar puede traer consigo la necesidad de cuidar de si mismo®, teniendo
esto un impacto en la atencion clinica y contrarrestando la FC y el Burnout®. Se
ha identificado la capacidad de atencion plena como una estrategia de autocuidado,
pudiendo mejorar el autoconocimiento y la empatia de los profesionales, ademas de
permitir la atencion de las necesidades propias y de los pacientes y el desarrollo de
estrategias de autorregulacion emocional?.

Otros estudios han evidenciado una correlacion positiva entre el autocuidado, la
atencion plena y la SC, y negativa con el Burnout y la FC!¥, Un ejemplo de esto
fue un estudio multicéntrico realizado en Espafia, Argentina y Brasil en donde se
encontraron altos niveles de atencion plena y de SC en los tres paises participantes,
mientras que Espafia y Argentina presentaron niveles bajos-medios de Burnout y FC
y Brasil unos niveles altos. Previamente en Espafia también se demostr6 la relacion
inversa del Burnout y la FC, con la SC, el autocuidado y la atencion plenat™.

Con referencia al sentido de vida, un estudio realizado en enfermeras que laboran
en hospicios en EE.UU mostr6 una correlacion positiva entre sentido de vida, afecto
positivo y autoestima, y una correlacion negativa entre el sentido de vida y Burnout,
malestar psicologico y afecto negativo®; mientras otro estudio, también en personal
de enfermeria, corrobora el papel protector del sentido de vida frente al Burnout®,

En Latinoamérica, los CP tuvieron su inicio en los afios 80 y han venido mostrando
un desarrollo constante. Sin embargo, atin son muchas las necesidades asistenciales
y los servicios existentes siguen siendo insuficientes, asi como la oferta educativa, lo
que se traduce en pocos profesionales entrenados disponibles!?.
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Desafortunadamente, pocas investigaciones examinan la calidad de vida profesional
en quienes laboran en CP en la region, asi como sus factores de riesgo y de proteccion.
Por tanto, el presente estudio buscoé determinar la calidad de vida profesional en
quienes laboran en CP en Colombia, lo que permitirda ampliar el conocimiento
sobre las implicaciones de su labor, poder comparar con los resultados obtenidos
en otras poblaciones y proponer estrategias tanto a nivel personal como laboral que
favorezcan el bienestar de los profesionales.

2. Método
Tipo de estudio y poblacion

Estudio cuantitativo, observacional, de corte transversal, que conté6 con la
aprobacion del comité de ética de la Universidad Pontificia Bolivariana. Participaron
profesionales (médicos, enfermeros profesionales, psicologos, trabajadores sociales)
que laboran en CP en Colombia y hacen parte de tres asociaciones y redes cientificas
relacionadas con la disciplina: Asociacion Colombiana de Cuidados Paliativos
(ACCP), Asociacion Cuidados Paliativos de Colombia (ASOCUPAC) y Red Nacional
de Atencién Psicosocial en Oncologia y Cuidados Paliativos (REPSOCUP).

La poblacidn total es aproximadamente de 450 profesionales y, suponiendo una
tasa de respuesta del 33% seglin reportes en estudios similares (7), se calculd una
muestra de 148 participantes. Se incluyeron personas en entrenamiento con practicas
en CP. Se excluyeron quienes no estuvieran activos laboralmente en los tltimos 6
meses 0 mas.

Técnicas e instrumentos de recoleccion

Se elabord un instrumento para recoger datos sociodemograficos (edad, sexo, estado
civil, nimero de hijos, ciudad, religién) y relacionados con la labor (profesion,
entrenamiento en CP, ambito donde labora, porcentaje de tiempo laboral dedicado a
los cuidados paliativos, tiempo promedio en horas que labora por semana, tiempo de
experiencia laboral en CP). Puesto que después de la aprobacion del proyecto surgio
la situacion de pandemia por COVID-19, se decidi6 incluir variables relacionadas
con esta, como la atencion virtual o presencial de pacientes con COVID-19 y el
impacto en el bienestar global percibido.

La Calidad de Vida Profesional se examin6 usando el ProQOL IV (Professional
Quality of Life Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales, version IV) (1).
Consta de 30 preguntas tipo Likert de seis puntos que evaluan tres dimensiones:
satisfaccion por compasion (SC), Burnout y estrés traumatico secundario (ET). Cada
dimension tiene un rango de puntuacion de 0-50. Se utiliz6 la version IV traducida al
espafiol por Morante et al. y validada en 2017 por Galiana et al.!?. Las subescalas de
SC y ET obtuvieron alfas de Cronbach de 0,774 y 0,782 respectivamente; mientras
que para Burnout fue de 0,537, indicando una confiabilidad media?.

Para evaluar la capacidad de atencion plena se empled el Mindfulness Attention
Awareness Scale (MAAS); consta de 15 preguntas medidas usando una escala Likert
de seis puntos, que evaluan la atencion y conciencia en el momento presente en una
unica dimension, con un rango de puntuacion de 15 a 90 (18). Se utiliz6 la traduccion
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al espafiol por Soler et al.'” validada en Colombia®”, cuyo alfa de Cronbach fue de
0,92 (IC95%: 0,91-0,93), indicando una excelente confiabilidad.

El autocuidado profesional se evalué empleando el instrumento Professional
Self-Care Scale (PSCS), con versiones originales en inglés y espaiiol, desarrollado
en Espafia para medir el autocuidado de los profesionales en CP. Consta de 9
items calificados en una escala Likert de cinco puntos; incluye un factor general
de autocuidado (rango de puntuacion 9-45) y tres subescalas: autocuidado fisico,
interno (mental) y social, cada una con rango de puntuacion de 0-15, con alfas de
Cronbach de 0,62, 0,84 y 0,53®, respectivamente.

La Escala Dimensional del Sentido de Vida (EDSV)(21) se emple6 para examinar
el sentido de vida. Consta de 18 items con un formato de respuesta tipo Likert de
cuatro puntos; permite obtener la puntuacion global y de dos subescalas: proposito
vital (metas, proyecto de vida, satisfaccion con la vida) con un rango de 0-39, y
coherencia existencial (construccion de identidad, busqueda de significado) con un
rango de 0-15. Fue desarrollada en Colombia en 2011 y obtuvo coeficientes alfa de
Cronbach de 0,94 para el resultado global, y de 0,95 y 0,75 para proposito vital y
coherencia existencial respectivamente®®).

Procedimiento

Posterior a la aprobacion ética, se enviaron invitaciones a participar entre septiembre
de 2020 y marzo de 2021, por medio de las asociaciones. Se hicieron dos recordatorios
semanales, para favorecer la participacion. La encuesta se realizo empleando una
plataforma virtual, previo consentimiento informado y garantizando el anonimato y
la privacidad de las respuestas.

3. Analisis de datos

Los datos se recolectaron en una base de datos en Excel y fueron analizados
empleando el Paquete Estadistico Jamovi version 1.6.23. Se calcularon las
puntuaciones totales de cada escala y de sus subescalas. Se obtuvieron analisis
estadisticos descriptivos de las variables discontinuas (frecuencias absolutas y
relativas) y medidas de tendencia central y dispersion de las variables continuas
(medianas y rangos intercuartilicos, RIQ). La distribucion de los datos fue
no normal, por lo cual se emplearon pruebas no paramétricas. Se examind
la relacion entre las variables sociodemograficas y las de estudio empleando
analisis correlacionales y comparativos y se realizaron analisis de regresion
lineal multiple.

4. Resultados
Variables sociodemogrdficas y laborales
En total participaron 108 profesionales, para una tasa de respuesta esperada del

24%. La edad promedio fue 38 afios (mediana 35, RIQ 12), la mayoria (73%) fueron
mujeres, 49% estaban casados o en unioén libre, 41% no tenian hijos, 74% estaban
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adscritos a una religion (pero solo 44% la practicaba). Los participantes trabajaban
principalmente en las ciudades de Medellin, Bogota, Cali y Pereira.

El 55% de los participantes fueron médicos. En cuanto a la formacion, 55% habia
realizado una especializacion médico-quirtrgica o maestria en CP. La mediana de
afios de experiencia en CP fue de 4 (RIQ 6). Un 57% laboraban en hospitalizacion,
54% en consulta externa, 35% en atencion domiciliaria y 31% en instituciones
educativas.

En cuanto a la atencion de pacientes con COVID-19, un 9.3% de profesionales
la realizaba de forma presencial frecuentemente y un 11.1% hizo atencion virtual
frecuentemente. El 32,4% de los encuestados reportaron mucha o muchisima
afectacion de su bienestar global por la situacion de pandemia (ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales

Percentiles

Variables continuas Media DE RIQ
25 50 75
Edad 38,2 10,2 31,0 35,5 43,8 12,8
Porcentaje del tiempo que
dedion e (oo d 75,1 26,7 70,0 80,0 100 50,0
Horas laboradas 39,1 20,3 25,0 45,0 50,0 25,0
Aiios CP 6,64 6,71 2,00 4,00 8,00 6,00
Variables
discontinuas Categoria N (%)
Sexo Mujer 76 (73,8%)
Hombre 27 (26,2%)
Estado civil Casado o union libre 51 (49,5%)
Soltero 44 (42,7%)
Separado o divorciado 8 (7,8%)
Numero de hijos 0 61 (59,2%)
1 21 (20,4%)
2 17 (16,5%)
3 3 (2,9%)
Mas de 4 1(1,0%)
Religion Adscrito y la practica 46 (44,7%)
Adscrito, no la practica 31 (30,1%)
No adscrito 26 (25,2%)
Ciudad Medellin 42 (40,8 %)
Bogota 29 (28,1%)
Pereira 9 (8,9%)
Cali 8(7,8%)
Otras (Cartagena, Armenia, Bucaramanga, Neiva, Pasto, 14 (14,0%)
Rionegro, Risaralda, Sogamoso, Yopal)
Profesion Médico 58 (55,2%)
Enfermero 16 (15,2 %)
Psicologo 18 (17,1 %)
Trabajador Social 6 (5,7%)

Otra 7(6,7%)
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Entrenamiento en Entrenamiento formal de tipo no presencial (masters y 7 (6,5%)
cuidado paliativo  especializaciones ofrecidas virtualmente)

Entrenamiento formal de tipo presencial especializacion médico- 41 (38,0 %)

quirurgica
Entrenamiento formal de tipo presencial o semipresencial 19 (17,6 %)
especializacion no médico-quirargica
Entrenamiento formal tipo maestria 10 (9,3 %)
Entrenamiento no formal a través de cursos o seminarios 8 (7,4%)
Entrenamiento no formal a través de diplomaturas 21 (19,4 %)
Sin entrenamiento 2 (1,9%)
Ambito laboral Hospitalizacion 62 (57,4%)
Consulta Externa 59 (54,6%)
Atencion Domiciliaria 38 (35,4%)
Instituciones Educativas 34 (31,5%)
Atenciéon COVID Frecuentemente 10 (9,3%)
presencial Ocasionalmente 3 (2,8%)
No 67 (62,4%)
Atenciéon COVID  Frecuentemente 12 (11,1%)
virtual Ocasionalmente 24 (22,2%)
No 72 (66,7%)
Afeccion del Muchisimo 9 (8,3%)
bienestar globz}l Mucho 26 (24,1%)
por la pandemia
Moderadamente 44 (40,7%)
Un poco 27 (25%)
Para nada 2 (1,9%)
Asociaciones alas ACCP 46 (42,6%)
que pertenecen REPSOCUP 8 (7,4%)
ASOCUPAC 29 (26,9%)
Otra/ninguna 40 (37,0%)

DE Desviacion Estandar; RIQ Rango intercuartilico; CP Cuidados Paliativos; ACCP Asociaciéon Colombiana de
Cuidados Paliativos; REPSOCUP Red Nacional de Atencion Psicosocial en Oncologia y Cuidados Paliativos;
ASOCUPAC Asociacion Cuidados Paliativos de Colombia

Variables de estudio

En cuanto a la calidad de vida profesional, se encontré una mediana para SC de 42.5
(RIQ 7), 16 profesionales obtuvieron puntuaciones bajas (14.8 %), 72 medias (66,7%)
y 20 altas (18,5%). La mediana de Burnout fue de 21 (RIQ 7); 26 profesionales
obtuvieron puntuaciones bajas (24.1%), 58 medias (53,7%) y 24 altas (22,2%);
mientras que el TS obtuvo una mediana de 12 (RIQ 7), donde 20 profesionales
obtuvieron puntuaciones bajas (18,5 %), 62 medias (57,4%) y 26 altas (24,1%).

En el MAAS se obtuvo una mediana de 65.5 (RIQ 21.3). La mediana del
autocuidado total fue de 34 (RIQ 9), donde predominé el autocuidado social. El
sentido de vida global tuvo una mediana de 34 (RIQ 4), el proposito vital de 21 (RIQ
2) y la coherencia existencial de 13 (RIQ3; Tabla 2).
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Tabla 2. Resultados descriptivos de las pruebas administradas

Percentil
VARIABLE Media DE Minimo Maiaximo 25 50 75 RIQ
PROQOL SC 42,3 4,32 32 50 39,0 17,0 46,0 7,00
PROQOL BO 21,0 5,97 9 39 42,5 21,0 24,0 7,00
PROQOLTS 13,1 7,28 2 40 8,00 12,0 15,0 7,00
MAAS 64,7 15,4 25 89 54,8 65,5 76,0 21,3
PSCS TOTAL 32,8 6,98 13 45 29,0 34,0 38,0 9,00
PSCS FISICO 9,94 3,11 3 15 7,75 10,0 12,0 4,25
PSCS INTERNo 10,9 3,03 3 15 7,75 11,0 13,0 4,00
PSCS SOCIAI 12,0 2,55 3 15 11,0 12,0 14,0 3,00
EDS TOTAL 33,0 3,19 22 39 31,0 34,0 35,0 4,00
EDS PV 20,8 1,76 16 25 20,0 21,0 22,0 2,00
EDS CE 12,2 2,59 3 15 11,0 13,0 14,0 3,00

DE desviacion estandar; RIQ rango intercuartilico

PROQOL.: cuestionario de calidad de vida profesional; SC satisfaccion por compasion; BO burnout; TS trauma
secundario; MAAS escala de capacidad de atencion plena y mindfulness; PSCS escala de autocuidado profesional;
EDS escala de sentido de vida; PV proposito vital; CE coherencia existencial.

Analisis correlacionales y comparativos

Se obtuvieron correlaciones de Spearman, dada la distribucion no normal de
las variables. Se encontrd una correlacidon positiva y significativa entre la SC y
todas las demas escalas y subescalas, excepto la subescala de proposito vital del
sentido de vida. Por su parte, el Burnout y el TS correlacionaron de forma negativa
y significativa con el MAAS, el autocuidado total y el sentido de vida total.
Adicionalmente, el Burnout correlacion6 de forma negativa y significativa con
las subescalas de autocuidado fisico, interno y social y la subescala de coherencia
existencial, pero no con proposito vital; mientras que la correlacion entre TS y las
subescalas de autocuidado social y coherencia existencial fue también negativa y
significativa. Cabe anotar que la fuerza de las correlaciones fue baja (ver matriz de
correlaciones en la Tabla 3).

Con respecto a la correlacion entre la calidad de vida profesional y las variables
sociodemograficas y laborales, se encontraron algunas correlaciones significativas,
aunque de fuerza baja: para los afios de experiencia en CP se encontraron correlaciones
positivas y significativas con la SC (f=0,190; p=0,050), y negativas y significativas
con el Burnout (f=-0,203; p=0,036) y el TS (=-0,229; p=0,018). Asimismo, hubo
una correlacion positiva y significativa entre las horas laboradas por semana y el TS
(f=0,195, p=0,043), y una correlacion negativa y significativa entre el nimero de
hijos y el Burnout (f=-0,225, p=0,022).

Al comparar las puntuaciones de calidad de vida entre los grupos no se
encontraron diferencias para sexo, estado civil, la ciudad donde se laboraba, tipo
de entrenamiento en CP, el ambito de atencion a pacientes (hospitalario, consulta
externa o domiciliario), atencién presencial o virtual a pacientes con COVID-19 o
la asociacion a la que se perteneciera. El personal no médico tuvo puntuaciones mas
elevadas en Burnout frente al personal médico (f=8,504; p=0,004; medias de 22,9 vs
19,5), al igual que en las puntuaciones de TS (f=7,341, p=0,008; medias de 15,3 vs.
11,4). No hubo diferencias significativas entre la SC y el tipo de profesion.
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Tabla 3. Matriz de correlaciones

PROQOL PROQOL PROQOL MAAS PSCS PSCSF PSCSI PSCSS EDS EDS PV
SC BO TS total total

PROQOL —

SC

PROQOL -0,536 —

BO p<,001

ok

PROQOL -0,351 0,533 —

TS p<0,001  p<0,001
*okok kokok
MAAS 0295 0,505  -0377  —
p0,002  p<0,00l  p<0,001
*k kkok doksk
PSCS 0226 0381 -0290 0454  —
total p0,019  p<0,00l p0,002  p<0,001
* ek EE S sk
PSCSF 0214 0318 0370 0344 0791 —
p0,026  p<0,001  p<0,001  p<0,001 p<0,001
* skokok kokok skokk skokok
PSCSI 0,201 0225 0,172 0310 0816 0465 —
p0,037  p0019  p0075  p000l  p<0,001 p<0,001
* * *k skokok *kk
PSCSS 0,200 0422 -0216 0410 0753 0406 0493 —
p0,038  p<0,001 p0,025  p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
* ok * kkok dkok dkok dokk
EDS total 0,291 0354 -0357 0544 0289 0200 0166 0320
p0,002  p<,001  p<000l  p<0,001 p0,002 p0,038 p0,086 p<0,001
23 ek Hoksk ek 2 * EE 3
EDSPV 0,147 0,108 -0,094 0,192 0012 -0,003 -0013 -0063 0604 —

p0,129  p0264 p0333  p0046 p0904 p0978 p0890 p05I8  p<,001
*

EDSCE 0,264 0407  -0369 0562 0389 0256 0201 0492 0,743 -0,012
p0,006  p<0,00  p<0,001  p<0,001 p<0,001 pO0,008 p0,037 p<0,001 p<,001 p 0,906
*k kkk dokk kkk kkk *%k * dkk

PROQOL: Cuestionario de calidad de vida profesional; SC Satisfaccion por compasion; BO Burnout; TS Trauma
secundario; MAAS Escala de Capacidad de atencion plena y mindfulness; PSCS Escala de autocuidado profesional;
PSCS F autocuidado fisico; PSCS I Autocuidado interno; PSCS S Autocuidado social; EDS Escala de Sentido de
vida; PV Proposito vital; CE Coherencia existencial.

Las personas que indicaron tener muchisima, mucha o moderada afectacion de su
bienestar global por la situacion de pandemia, tuvieron puntuaciones significativamente
mas elevadas en TS (f=20,712, p>0,001); con puntuaciones medias de 17,67; 16,50;
12,77 vs 5,5 y 9,52 en quienes reportaron ninguna o poca afectacion.

En cuanto a la religion, hubo diferencias estadisticamente significativas en
puntuaciones de Burnout (f=4,17, p=0,020), con medias mas elevadas para quienes
estan adscritos a una religion, pero no la practican (23,8) vs. quienes estan adscritos
y la practican (19,9) o no estan adscritos (20,2).

Quienes trabajan en instituciones educativas obtuvieron puntuaciones
significativamente mas elevadas en SC (f=15,41, p=<0,001, media 44,5 vs, 41,4) y
puntuaciones significativamente menores en Burnout (f=10,11, p=0,002, media 18,5
vs, 22,1) y TS (f=7,36, p=0,008, media 10,7 vs, 14,2).
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Predictores del burnout

Finalmente, se realizo un andlisis de regresion lineal multiple con el Burnout como
variable dependiente y SC, MAAS, autocuidado social, propdsito vital y coherencia
existencial como variables independientes (Tabla 4). Se observo que la SC, MAAS
y autocuidado social tuvieron un efecto predictivo negativo sobre los niveles de
Burnout (R>=0,535; t=-591; -3,98;, -3,83, respectivamente, p<0,01) siendo este el
modelo predictor de la variabilidad del Burnout. En sintesis, la satisfaccion por
compasion, la capacidad de atencion plena y autocuidado social influyen de forma
inversa y significativa sobre el Burnout.

Tabla 4. Analisis de regresion lineal

Predictor B t p R R?
Contraste 60,966 14,62 <,001 0,731 0,535
Satisfaccion por compasion -0,576 =591 <,001

Atencion plena -0,120 -3,98 <,001

Autocuidado social -0,658 -3,83 <,001

P <0.001; Variable dependiente: Burnout; Variables Independientes: Satisfaccion por compasion; atencion plena y
autocuidado social

5. Discusion

Este estudio tuvo como proposito examinar la calidad de vida profesional del personal
que labora en CP en Colombia y analizar la relacion de la SC, el Burnout y el TS con
el autocuidado, la capacidad de atencion plena y el sentido de vida, asi como con
algunas variables sociodemograficas y laborales. Los datos fueron recogidos en el
contexto de la pandemia por COVID-19.

En cuanto a la calidad de vida profesional, los resultados de este estudio indican que
el 18.5% de los profesionales presentan SC, mientras que un 24.1% tiene puntuaciones
elevadas en TS y hasta un 22% en Burnout, cuya puntuaciéon media fue de 21 lo que
difiere de lo reportado en la literatura. Estos resultados son llamativos al comparar
con el estudio de Galiana et al. realizado en 2017, donde la puntuacion media de
Burnout fue de 15 tanto para Espafia como para Brasil, el 1,8% de los profesionales
de Espafia indicaron experimentar niveles altos de Burnout, y en Brasil el 3.3% de los
profesionales indicaron experimentar Burnout!'®). Sin embargo, los resultados obtenidos
en la variable de TS (cuya media fue 13) y la SC (media 42,5) fueron similares, con
medias de 12 y 14 para TS y para SC de 41 tanto en Espana y Brasil.

Los profesionales no médicos tales como enfermeros, psicologos y trabajadores
sociales de nuestro estudio obtuvieron puntuaciones mas altas en Burnout y TS. Estos
resultados podrian explicarse por el hecho que estos profesionales se exponen mas
frecuentemente al sufrimiento de los pacientes de formas diversas a los médicos. Por
ejemplo, las enfermeras son quienes mas continua y directamente deben enfrentarse
a pacientes en sufrimiento, con dolor, y en proceso de muerte®, ademas de tener
turnos laborales extensos® y poca autonomia para la toma de decisiones, lo que



Restrepo Siegert AM. et al. Psicooncologia 2023; 20(2): 357-372 367

puede conllevar pobre satisfaccion laboral®. Por su parte, los trabajadores sociales
acompaiian de cerca el duelo, no solo de los pacientes sino de sus familias®), y
suelen intervenir situaciones sociofamiliares y econdmicas complejas; mientras
los psicologos atienden a pacientes y familias con intenso malestar emocional,
situaciones que conllevan dificultad en la adaptacion, conflicto o psicopatologia, y
en procesos de duelo@®. Estas exposiciones fueron especialmente agudas durante la
pandemia y en paises con limitados recursos asistenciales”.

En una revision sistematica realizada en 2017 para diferenciar la prevalencia
de Burnout segun diferentes profesiones en CP, se encontré que su prevalencia
total fue del 17%, mientras que el 18.6% de las enfermeras y el 15,1% de los
médicos indicaron Burnout. En esta revision solo se incluyo un estudio realizado
con trabajadores sociales, resultando evidente la escasez de estudios en el area
psicosocial. La prevalencia de Burnout en este grupo fue del 27%"%, siendo mas
elevada que en otras profesiones. En uno de los estudios incluido en dicha revision,
Koh et al. encontraron que los médicos obtuvieron una prevalencia de Burnout
del 41,9% y las enfermeras del 31,2%, sin que estas diferencias se consideraran
significativas'?, pero evidenciando que la prevalencia del Burnout puede variar en
funcion de los diferentes contextos culturales y laborales.

Un estudio que evaluo el Burnout en trabajadores sociales en CP, en el contexto
de hospicios, indicé puntuaciones bajas a moderadas en despersonalizacion,
fatiga emocional y baja realizacion personal; el Burnout mostré una correlacion
positiva entre la despersonalizacion y la ansiedad hacia la muerte, mientras que los
principales factores asociados a la Burnout fueron la alta carga laboral y el pobre
soporte emocional del equipo®.

Por otro lado, un estudio Canadiense que evalu6 la calidad de vida profesional
en CP, encontré6 mayores niveles de FC y Burnout en quienes proporcionan apoyo
psicologico a los pacientes o familias y a otros miembros del equipo, sin embargo, no
se especifico si eran psicologos, trabajadores sociales, médicos o enfermeros®. Por
su parte, una revision sistematica cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de Burnout
en profesionales de CP“” no encontr6 diferencias significativas en la prevalencia
de Burnout entre médicos y enfermeras; los amplios rangos de las prevalencias
encontradas en los diferentes estudios dificulto la generalizacion de los resultados®.

Nuestro estudio encontré una correlacion inversa entre el Burnout y SC y una
correlacion directa entre el Burnout y el TS, lo cual refleja que son conceptos
relacionados, pero diferentes”. Estos hallazgos son congruentes con las correlaciones
encontradas en estudios previos’-%,

Con respecto a la relacion entre la calidad de vida profesional y el autocuidado,
en nuestro estudio el Burnout estuvo inversamente relacionado con el autocuidado,
tanto total como en cada una de sus esferas (fisica, interna y social). E1 TS tuvo
una relacion inversa con el autocuidado total y sus esferas fisica y social, aunque
en menor magnitud, lo que posiblemente se podria explicar por el hecho de que el
TS refleja un estado mas agudo'’, que no necesariamente tenga relacion directa y
estrecha con todas las formas de autocuidado.

De igual modo, se identificd una correlacion inversa entre el Burnout, el TS
y la capacidad de atencion plena. Esta capacidad ha sido considerada un factor
protector en anteriores estudios’"; por ejemplo, en el estudio de Galiana et al.
se encontrd que la atencion plena favorecia el uso de estrategias de afrontamiento
resilientes®?. La atencion plena y la autoconciencia que se logra a través de ella
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permiten estar atento a las necesidades propias y no solo a las ajenas, favoreciendo
tanto el autocuidado como la autocompasion''¥, permitiendo a su vez el crecimiento
personal del profesional®®. Igualmente, se encontr6 una relacion directa entre
el autocuidado y la atencion plena, lo que confirma el mindfulness como una
estrategia valida para el autocuidado!'?.

El sentido de vida, componente esencial de la dimension espiritual®¥, es
también necesario para el adecuado funcionamiento psicoldgico®, dado que
favorece el bienestar global al facilitar sobrellevar situaciones de estrés, mejorar
las estrategias de afrontamiento y promover habitos saludables®. En enfermeras
de un hospicio en Estados Unidos, la presencia de un fuerte sentido de vida estuvo
inversamente relacionado con el Burnout®. Otro estudio en directores del programa
de medicina familiar mostré que tener un sentido de vida reducia los niveles de
Burnout y mejoraba la calidad de vida®®. Sin embargo, hasta la fecha, no se cuenta
con estudios que evaluen la relacion entre el sentido de vida y la calidad de vida
profesional en general. Los resultados de este estudio evidenciaron una correlacion
negativa entre el Burnout y TS y el sentido de vida global, principalmente con la
subescala de coherencia existencial.

Al examinar el efecto conjunto de las variables de estudio sobre los niveles de
Burnout, se encontré que los niveles de satisfaccion por compasion, de atencion
plena y de autocuidado social influyen de forma y significativa sobre el burnout,
reduciéndolo. EL sentido de vida, sin embargo, no tuvo influencia sobre el burnout.
Estos resultados podrian sefialar potenciales vias de intervenciéon orientadas a
disminuir el impacto de la labor en CP sobre variables que estan bajo el control
de los propios profesionales, es decir, incrementar la satisfaccion relacionada
con el ejercicio en CP, incrementar la capacidad de atencion plena y favorecer
estrategias de autocuidado relacionadas con la interaccion social. Al respecto, las
intervenciones basadas en mindfulness han demostrado disminuir el estrés laboral
y el burnout en el personal de enfermeria, a la vez que incrementan la satisfaccion
por compasion®”., Una reciente revision sistematica de la literatura encontr6 que la
disposicion a la atencion plena fue una estrategia para luchar en contra del Burnout
y que las intervenciones basadas en el desarrollo de la capacidad de atencion plena
disminuyeron el Burnout relacionado con el trabajo en salud®®.

Finalmente, cabe anotar que en este estudio no se encontrd una correlacion entre
el BO, la percepcion de afectacion del bienestar global derivado de la pandemia
y la atencion de pacientes con COVID 19 de forma presencial o virtual, mientras
que las personas que indicaron tener muchisima, mucha o moderada afectacion
de su bienestar global por la situacion de pandemia, tuvieron puntuaciones
significativamente mas elevadas en TS. De acuerdo con Donelly®?, el experimentar
la pandemia y cuidar de otros durante esta, ha generado niveles de estrés secundario
sin precedentes en los profesionales, lo que lleva a la necesidad de implementar
medidas urgentes de autocuidado tanto a nivel personal como institucional.

Limitaciones del Estudio

El tamafio de la muestra fue limitado y la tasa de respuesta fue mas baja de lo
esperado, probablemente por la sobrecarga laboral que implic6 la pandemia. Al haberse
realizado el estudio en dicho contexto, se desconoce si en otros momentos las variables
estudiadas habrian arrojado resultados diferentes. Finalmente, todas las medidas fueron
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auto reportadas; futuros estudios deberian incluir mediciones mas objetivas de algunas
variables, especificamente las relacionadas con lo laboral y el autocuidado.

6. Conclusiones

Los hallazgos de este estudio permitieron identificar una descripcion detallada del
contexto de la calidad de vida profesional de quienes ejercen CP en Colombia,
permitiendo evidenciar que casi uno de cada cinco profesionales presenta Burnout
y casi uno de cada cuatro presenta TS, a la vez que un 85% de ellos indica estar
medianamente a muy satisfecho con la labor.

Ademas, se encontr6 una asociacion significativa entre el Burnout, el TS y la SC
con el autocuidado, la capacidad de atencion plena y el sentido de vida, indicando el
valor protector de dichas variables en el bienestar de quienes laboran en CP.

Finalmente, es de anotar que algunas variables laborales, como el tiempo de
practica de los CP, las horas semanales dedicadas a la labor y la afectacion percibida
por la situacion de pandemia contribuyen a la calidad de vida profesional. En
su conjunto, los resultados de nuestro estudio indican la necesidad de establecer
medidas tanto personales como institucionales orientadas a preservar el bienestar del
personal de CP y prevenir consecuencias negativas derivadas de su labor.
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