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MODELAMIENTO ESTRUCTURAL SOBRE LA INFLUENCIA CAUSAL 

DE FACTORES DE ESTRÉS, DEPRESIÓN, ANSIEDAD, ASÍ COMO DE 

PASIÓN ARMÓNICA Y PASIÓN OBSESIVA EN EL DESGASTE POR 

EMPARÍA Y LA SATISFACCIÓN POR EMPATÍA EN ENFERMERAS DEL 

SECTOR SALUD EN MÉXICO 
 

Resumen 

 

El objetivo de la investigación fue determinar la influencia de factores de estrés, depresión 

y ansiedad (bajo el modelo de Lovibond&Lovibond, 1995), así como de pasión armónica y 

pasión obsesiva (bajo el modelo de Vallerand et. al.), en el desgaste por empatía y en la 

satisfacción por empatía (bajo el modelo de HudnallStamm, 2009), empleando un 

modelamiento de ecuaciones estructurales en enfermeras del sector salud en México. Se 

aplicó el Cuestionario sobre Datos Sociodemográficos y  Organizacionales del Trabajador, 

la Escala de depresión, ansiedad y estrés (Lovibond&Lovibond, 1995), la Escala de calidad 

de vida (HudnallStamm, 2009), y la Escala de pasión por el trabajo (Vallerand et. al. 2003), 

a una muestra enfermeras del sector salud en México, n = 238.  Los Modelos de Ecuaciones 

Estructurales determinaron que los factores: Estrés y Pasión obsesiva influyen en forma 

inversa significativa en la Satisfacción por empatía; mientras que la Pasión armónica 

influye de forma directa significativa. Existió coherencia teórica entre dichas influencias, 

así como en las correlaciones entre las variables del modelo. Se reafirmaron los hallazgos 

teóricos y empíricos de estudios previos. Se obtuvieron niveles de confiabilidad Alpha de 

Cronbach superiores a .70 en  dichas variables, a partir de los instrumentos. 

 

Palabras clave: satisfacción por empatía,  pasión armónica, pasión obsesiva, estrés, 

factores psicosociales del trabajo  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

MODELAMIENTO ESTRUCTURAL SOBRE LA INFLUENCIA CAUSAL DE FACTORES DE ESTRÉS, 

DEPRESIÓN, ANSIEDAD, ASÍ COMO DE PASIÓN ARMÓNICA Y PASIÓN OBSESIVA EN EL 

DESGASTE POR EMPARÍA Y LA SATISFACCIÓN POR EMPATÍA EN ENFERMERAS DEL SECTOR 

SALUD EN MÉXICO 

 

Introducción 

 

La satisfacción por empatía ha sido un tema  de gran interés en el mundo académico debido 

a  que  ha sido reconocida como un factor protector contra el burnout y otros factores 

psicosociales en las enfermeras (Collins y cols. 2003; Simon y cols., 2006).   La 

satisfacción por empatía ha sido definida como el placer derivado de brindar cuidado a 

otros (Stamm, 2005).  Se ha comprobado en estudios previos que la empatía por el 

sufrimiento de otros desarrolla  interés y motivación por ayudarlos y produce satisfacción 

en las enfermeras (Coetzee y cols., 2009; Klopper y cols., 2012; Figley and Stamm, 1996; 

Hooper et al., 2010).   La satisfacción compasional ha sido asociada con altruismo y 

creencias de que hacer el bien trae recompensas positivas (Stamm, 2009).   Adicionalmente, 

se ha demostrado que mayores niveles de satisfacción por empatía se asocian a menores 

niveles de ansiedad, depresión y estrés (Hemsworth y cols., 2011). 

 

La satisfacción por empatía es opuesta a los sentimientos negativos producidos por eventos 

traumáticos derivados de asistir a personas que han sido victimas de violencia, destrucción 

o trauma o se encuentran en estado moribundo.  Esta experiencia es común en personal que 

asiste en situaciones de emergencia como bomberos, policías, paramédicos y enfermeras y 

produce sentimientos de impotencia, aislamiento, vacío emocional, ansiedad, depresión, 

fatiga compasional, burnout, estrés, entre otros factores psicosociales del trabajo (Figley, 

2001). 

 

Aunque existen numerosos estudios que analizan los efectos del burnout en enfermeras - en 

google académico se mencionan más de 8,000 referencias sobre este tema en el idioma 

inglés - los estudios sobre  satisfacción por empatía y su relación con factores psicosociales 

hasta la fecha son muy pocos, principalmente en países como México donde la violencia, la 

pobreza y la falta de recursos exacervan los sucesos traumatizantes que se presentan a 

diario en las clínicas y hospitales del sector salud. 

 

El entender mejor la influencia de los factores psicosociales del trabajo en la satisfacción 

por empatía y en el desgaste por empatía podría aminorar los resultados negativos del 

fenómeno y mejorar sus condiciones, así como prevenir que las enfermeras  lo desarrollen.  

Este artículo se presenta en cuatro partes: primero se realiza un breve estudio bibliográfico, 

posteriormente se describe la metodología, los resultados y finalmente se hace una 

discusión de los hallazgos. 

 

  



 

Breve estudio bibliográfico 

 

Satisfacción por empatía  

 

La satisfacción por empatía ha sido definida como el placer que se deriva del cuidado que 

se brinda a otros (Stamm, 2009).  También definida como satisfacción compasional, esta 

variable ha sido asociada a mayor resilencia en el lugar de trabajo relacionado con trauma, 

mitigando los efectos del desgaste por empatía (Craig y Sprang, 2009; Larsen y Stamm, 

2008).  La  satisfacción por empatía ha sido asociada tambien con menores grados de 

burnout (Conrad y Kellard-guenther, 2006; Zerach, 2012), así como menores niveles de 

depresión en enfermeras (Hegney y cols., 2013) y disminución de sintomas de ansiedad.   

 

Asimismo, la satisfacción por empatía ha sido asociada a un sentido de coherencia y  

espiritualidad (Zerach, 2012), autoeficacia, sentido de comunidad, apoyo social, mayores 

niveles de afrontamiento, (Cicognani, Pietrantoni, Palestini y Prati, 2009; Orlepp y 

Friedman, 2002)  y emociones positivas  (Samios, Abel, & Rodzik, 2013).  Se ha observado 

en estudios previos que mitiga los efectos de las cargas de trabajo y  el estrés laboral 

(Tremblay & Messervey, 2011).  Asimismo, numerosos autores han mencionado que las 

enfermeras con mayor satisfacción por empatía tienen mayores recursos para afrontar los 

efectos negativos de la exposición al trauma de sus pacientes y al estrés ocupacional 

(Samios y cols., 2013; Fredrickson, 2004;Larsen & Stamm, 2008; Tremblay & Messervey, 

2011) 

 

Calidad de Vida 

 

La calidad de vida laboral es un concepto de interés para académicos e investigadores 

quienes desde los años setentas reconocieron su importancia y se entiende como aquellos 

factores objetivos y subjetivos de las condiciones laborales que afectan al empleado (Nadler 

y Lawler, 1983). La calidad de vida en la profesión de enfermería y sus efectos en la vida 

de éstas, han sido de varias cuestionantes para diversos autores que en su afán por explicar 

la relación con síntomas, enfermedades y cambios en la actitud de las enfermeras, han 

surgido investigaciones en las cuales se relacionan la calidad de vida profesional y los 

factores psicosociales del trabajo, en específico la satisfacción o estado de bienestar en el 

área de trabajo, así como el contar con recursos físicos y psicológicos necesarios para  

desempeñar adecuadamente las tareas (Rodríguez y cols., 2005) 

 

Este constructo  fue abordado por Stamm (2002), quien desarrolló un modelo que incluía 

las variables de Satisfacción compasional, Burnout y Fatiga compasional para explicar la 

calidad de vida de las enfermeras, debido a que al estar continuamente experimentando el 

sufrimiento de sus pacientes, su vida se deterioraba.  Estos autores desarrollaron el ProQOL 

para diagnosticar y entender las cinco etapas que van desde la más leve hasta la más aguda 

por las que atraviesan las enfermeras al ir desarrollando la Fatiga compasional y el burnout 

en su trabajo y como la satisfacción compasional las disminuye. 

 

  



 

Pasión por el trabajo 

 

El concepto de pasión por el trabajo ha cobrado importancia a partir del modelo de 

Vallerand y cols. (2003), quienes reconocieron  que la necesidad de todo ser humano de 

encontrarle sentido a su vida  los llevaba a desarrollar pasión hacia la actividad que 

disfrutaban y a internalizarla como parte de su  identidad.  La pasión se define como una 

inclinación fuerte hacia actividades individuales que se disfrutan (ó incluso  se aman) y se 

valoran -y de ahí que se consideren importantes- y a las cuales se les invierte tiempo y 

energía.   El modelo dualístico de la pasión propone dos tipos distintos de pasión, la pasión 

obsesiva y la pasión armoniosa.  (Vallerand, 2008; Vallerand et al., 2003; 

Vallerand&Houlfort, 2003; Vallerand&Miquelon, 2007)   La pasión obsesiva se deriva de  

un sentido de excitación que se convierte en incontrolable.  El individuo desarrolla 

estructuras basadas en el ego que eventualmente manifiestan persistencia rígida hacia la 

actividad que los obsesiona.   Asimismo, al dejar de desarrollar la actividad que los 

obsesiona, sienten culpa por abandonarla. Finalmente, se puede afirmar de acuerdo a los 

hallazgos de investigaciones previas que la pasión obsesiva predice directamente el 

conflicto entre el trabajo y otras actividades de la vida (Hodgins&Knee, 2002; Deci&Ryan, 

2000; Sheldon, 2002; Vallerand, 1997, 2001; Vallerand&Ratelle, 2002).   

 

En cambio, la pasión armoniosa se desarrolla cuando un individuo libremente acepta la 

actividad como algo importante para ellos sin ninguna contingencia.  Los individuos no 

sienten ninguna necesidad de realizar la actividad, pero la eligen porque disfrutan hacerla.   

 

En este tipo de pasión, la actividad ocupa un tiempo razonable del sujeto y está en armonía 

con otros aspectos de la vida de la persona.  La pasión armoniosa permite el 

involucramiento en la actividad de forma más flexible, por lo que causará mayor 

satisfacción  y minimizará la experiencia de desgaste o fatiga causada por exceso de 

involucramiento emocional en dicha actividad.  Los académicos e investigadores se han 

enfocado en su asociación  con otras variables tales como el involucramiento afectivo 

(Meyer & Allen, 1997),  el engagement,  (Schaufeli&Bakker, 2004 ) y el vigor, que se 

define como un efecto clave opuesto al burnout (Shirom, 2004). El engagement ha sido 

definido también como lo opuesto al burnout (Schaufeli&Bakker, 2004; 

Schaufeli&Salanova, 2007).  La pasión armoniosa predice de forma inversa el conflicto 

entre el trabajo y otras actividades de la vida.  La pasión armoniosa también predice 

directamente la satisfacción laboral (Vallerand et al., 2003, Study 1; Vallerand, Ntoumanis, 

et al., 2008) 

 

Estrés, depresión y ansiedad como factores psicosociales del trabajo 

 

Desde 1927, Hadfield y posteriormente Dublin y cols. Demostraron que las profesiones de 

enfermería significaban altos costos de salud para sí mismas, que no podían cuidar de su 

salud tal como cuidaban la de sus pacientes debido a las altas cargas de estrés 

postraumático que sufrían al experimentar el sufrimiento de otros.  El estrés y los factores 

psicosociales implicaban enfermedades psicosomáticas y mentales para ellos (Hadfield, 

1927; Dublin y Spiegelman, 1947).  

Los problemas psicosociales del trabajo como la depresión, ansiedad y estrés han sido de 

gran interés en el mundo académico (Akiskal, 1985; Clark, 1989; Clark y Watson, 1990; 



 

Dobson, 1985; Stavrakaki y Vargo, 1986; Watson, Clark y  Carey, 1988).En la profesión de 

enfermería, de acuerdo a investigaciones previas, se experimenta  mayor estrés, menor 

satisfacción laboral y mayor abuso de sustancias  como alcohol y tabaco, desencadenando 

depresión y ansiedad  (Kawakami y cols.; Cooper, 1992).  Desde los estudios de Valko a 

principios de los 70´s, se observaba que las enfermeras y personal medico sufría de grandes 

cantidades de depresión y ansiedad debido al trabajo estresante que realizaban por estar en 

constante contacto con pacientes traumatizados (Valko y cols., 1975).   

 

Asociación entre satisfacción compasional y factores psicosociales 

 

La relación entre la satisfacción compasional y los factores psicosociales como la ansiedad, 

depresión, estrés y burnout han sido ampliamente estudiados debido a los efectos positivos 

que se observan derivados de la satisfacción por empatía o compasional que las enfermeras 

desarrollan al realizar su trabajo. Existe suficiente evidencia que demuestra la influencia de 

la satisfacción por empatía  en los factores psicosociales que los aminoran 

considerablemente, permitiendo a las enfermeras tener una mejor calidad de vida 

(Conrad&Kellar-Guenther, 2006; Marlow y cols., 2001, OHalloran y cols., 2000; Stamm, 

2002, Bride, Radey&Figley, 2007).   

 

Objetivo 
 

Determinar la influencia de factores de estrés, depresión y ansiedad (bajo el modelo de 

Lovibond y Lovibond), así como de pasión armónica y pasión obsesiva (bajo el modelo de 

Vallerand y cols.), en el desgaste por empatía y en la satisfacción por empatía (bajo el 

modelo de HudnallStamm), empleando un modelamiento de ecuaciones estructurales en 

enfermeras del sector salud en México. 

 

Planteamiento del problema 

 

Los problemas psicosociales en enfermería han sido asociados con menor productividad, 

mayor ausentismo y rotación, así como menor calidad de atención en hospitales del Sector 

Salud.  Se ha demostrado que más del 30% de las enfermeras en México sufre de burnout y 

otros factores psicosociales que afectan su desempeño (Dickinson y cols., 2009).  Las altas 

cargas laborales que tienen  y el estrés postraumático que experimentan al  presenciar la 

enfermedad y  muerte en  forma constante, ha sido asociado con mayor morbilidad en sus 

pacientes  por negligencia o  descuido.  El reconocer y manejar este problema en el sector 

salud es de suma importancia para enfermeras y pacientes así como para mejorar las 

condiciones de las instituciones públicas en países como México.  De ahí  surge la 

interrogante sobre como influyen los factores psicosociales así como la pasión por el 

trabajo en el desgaste por empatía y en la satisfacción por empatía que manifiestan las 

enfermeras  del sector de salud pública. 

 

Pregunta de investigación 

 

¿Cuál es la influencia particular de factores de estrés, depresión y ansiedad (bajo el modelo 

de Lovibond&Lovibond), así como de pasión armónica y pasión obsesiva (bajo el modelo 



 

de Vallerand et. al. ), en el desgaste por empatía y en la satisfacción por empatía (bajo el 

modelo de HudnallStamm ), en el personal investigado? 

 

Hipótesis  

 

Ho: “No existe una influencia particular significativa de factores de estrés, depresión y 

ansiedad (bajo el modelo de Lovibond y Lovibond), así como de pasión armónica y pasión 

obsesiva (bajo el modelo de Vallerand y cols. ), en el desgaste por empatía y en la 

satisfacción por empatía (bajo el modelo de HudnallStamm ), en el personal investigado”. 

 

Justificación 

 

El alto costo que implica en las instituciones de salud el ausentismo, la baja calidad en el 

servicio la baja productividad de las enfermeras y una mala praxis hace de vital importancia 

para la seguridad y la vida de los pacientes el prestar atención a los factores psicosociales 

que afectan el trabajo de las enfermeras.   El trabajo de enfermería es el pilar donde 

descansa el cuidado de la salud.  Las enfermeras frecuentemente están exhaustas y 

deprimidas por el estrés y ansiedad que sufren en su empleo que deriva en estrés 

postraumático debido a la experiencia diaria de convivir con el sufrimiento de sus 

pacientes, lo que les impide desarrollar plenamente su trabajo con eficiencia   (Chandler y 

cols., 2001; Edwards, 1990, p. 40).  De ahí la importancia que esta investigación tiene en la 

prevención y mejora de la calidad de vida de las enfermeras en el sector salud. Otro punto 

importante a considerar en el estudio, es la aplicación del Modelamiento de Ecuaciones 

Estructurales con el uso de dichas pruebas psicológicas en un contexto mexicano. 

 

Otra aportación importante del estudio, es el modelamiento estructural entre las variables 

implicadas; tomando en cuenta que tienen fundamentos teóricos distintos, su naturaleza es 

multivariada empleando variables latentes, recursivo con dos niveles de causalidad hacia 

dos variables centrales. Dicho modelamiento no es tan fácil hacer, considerando que debe 

existir desde un principio una coherencia teórico fundamental; así como también satisfacer 

los distintos índices de bondad de ajuste del propio modelamiento. 

 

Metodología 

 

Tipo de estudio 

 

Se trata de un estudio ex – post – facto, observacional, transeccional y un tanto explicativo 

por el uso de Modelos de Ecuaciones Estructurales.  

 

Unidad de análisis 

 

El total de la muestra se integró de 238 enfermeras del sector salud. Los datos 

sociodemográficos   que se destacan son los siguientes: Sexo: 81.1 % (193) fueron mujeres, 

mientras que el 18.5 % (44) hombres, un 0.4 % (1) no contestó. Edad: entre 18 a 27 años 

fue el 54.6 % (130), entre 28 y 37 años el 30.7 % (73), mientras que mayores de 38 años el 

14.7 % (35). Estado civil: el 58 % (138) solteros, el 29.4 % (70) casados, el 5 % (12) unión 

libre, el 4.6 % (11) separado, el 1.7 % No contestó, y el 1.3 % (3) divorciado. Estudios: el 



 

87 % (207) cuentan con posgrado, el 5 % (12) tienen posgrado, el restante 8 %  (19) no 

contestó. Número de hijos: el 53.8 % (128) no tienen hijos, el 18.5 % (44) tienen 1 hijo, el 

18.1 % (43) 2 hijos, el 7.1 % (17) reportan 3 o más, un 2.5 % (6) no contestó. Antigüedad 

en el trabajo: el 61.8 % (147) tiene menos de 3 años, el 15.5 % (37) 10 o más años, el 14.7 

% (35) tiene de 4 a 6 años, el 4.6 % (11) reporta de 7 a 9 años, mientras que el 3.4 % (8) no 

contestó. Tienen más de un trabajo: un 73.1 (174) solo un trabajo, el 16 % (38) tienen 

otro trabajo pero no de enfermera, el 10.1 % (24) tienen otro trabajo de enfermera, un 0.8 % 

(2) no contestó.  

 

Procedimiento  

 

Se aplicó de forma individual el Cuestionario sobre Datos Sociodemográficos y 

Organizacionales del Trabajador,  la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés 

(LovibondybLovibond, 1995), la Escala de Calidad de Vida (HudnallStamm, 2009), la 

Escala de Pasión por el Trabajo (Vallerand y cols. 2003), a una muestra de enfermeras del  

sector salud en México n= 238. Se les invitó a participar de manera voluntaria en el estudio, 

pidiéndoles que contestaran los instrumentos, garantizándoles la absoluta confidencialidad 

de sus respuestas. La información de los cuestionarios una vez contestados, se capturaron 

en el Software Excel, posteriormente se integró una base de datos que se editó y analizó en 

el Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales (IBM SPSS), Versión 20 para Windows y 

el Módulo de Ecuaciones Estructurales (AMOS).  

 

Instrumentos 

 

Cuestionario sobre Datos Sociodemográficos y Organizacionales del Trabajador 

 

El cuestionario integra la captación de variables sociodemográficas y variables 

organizacionales. A continuación se incluyen cada una de ellas: Sociodemográficas: 

(Sexo, Edad, Estado civil, Estudios, Número de hijos). Organizacionales: (Antigüedad en 

el trabajo, Tienen más de un trabajo).  

 

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (Lovibond&Lovibond, 1995). 

 

La escala de Depresión, Ansiedad y Estrés se integra de 21 reactivos con una opción de 

respuesta ordinal de cuatro puntos siendo: 0 = Nada aplicable para mí, 1 = Aplicable a mí 

en algún grado, o una pequeña parte del tiempo, 2 = Aplicable a mí, en un grado 

considerable, o una buena parte del tiempo, 3 = Muy aplicable a mí, o aplicable la mayor 

parte del tiempo. 

 

Escala de Calidad de Vida Profesional ProQol (HudnallStamm, 2009). 

 

La escala de ProQol en su versión de 30 reactivos, se utilizó para medir solo dos subescalas 

importantes siendo: Desgaste por Empatía y Satisfacción por Empatía; en cuanto al 

nivel de burnout se descartó porque no alcanzó los niveles de confiabilidad y validez. Su 

escalas de medición es de tipo Likert de 5 puntos siendo: 1 = Nunca, 2 = Rara vez, 3 = 

Alguna vez, 4 = A menudo, y 5 = Frecuentemente. 

 



 

Escala de pasión por el trabajo (Vallerand et. al. 2003). 

 

La escala de pasión hacia el trabajo, se utilizó para medir dos dimensiones importantes 

siendo: Pasión Armónica y Pasión Obsesiva. Dicho instrumento consta de 14 reactivos 

con opciones de respuesta tipo Likert de siete puntos, siendo: 1 = Totalmente en 

desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3 = Parcialmente en desacuerdo, 4 = Ni de acuerdo, ni en 

desacuerdo, 5 = Parcialmente de acuerdo, 6 = De acuerdo, 7 Totalmente de acuerdo. 

 

Se presenta a continuación la Tabla # 1, que refiere a la evaluación de las propiedades 

psicométricas de los instrumentos en el presente estudio. Se analizó la validez de constructo 

de cada una de las subescalas empleando el análisis factorial confirmatorio; así como el 

análisis de la confiabilidad de cada subescala a partir del Coeficiente Alfa de Cronbach.  
 
 
 
 
  



 

Tabla # 1. Propiedades psicométricas de los instrumentos empleados en el estudio 

  

Subescala Defición Instrumentos

Dimensiones	del	análisis	factorial	

confirmatorio	/	

operacionalización	de	variables

Varianza	

explicada

Alfa	

normal

Alfa	

estandarizada

Tipo	de	

variables

Estrés

Estrés	se	define	como	“un	conjunto	de	

reacciones	fisiológicas	y	psicológicas	que	

experimenta	el	organismo	cuando	se	lo	

somete	a	fuertes	demandas”

(Naranjo,	2009).

1	Dimensión	(p18,	p6,	p11,	p1,	

p12,	p8,	p14

50.97 0.824 0.833

Variable	

independiente

Depresión

Por	depresión	se	entiende		como	la	

presencia	de	síntomas	afectivos,	tristeza	

patológica,	decaimiento,	irritabilidad,	

sensación	subjetiva	de	malestar	e	

impotencia	frente	a	las	exigencies	de	la	vida	

(Alberdi	y	cols.,	2006).

1Dimensión	p5,	p10,	p21,	p17,	

p16,	p3,	p13

50.882 0.812 0.831

Variable	

independiente

Ansiedad

La	ansiedad,	además	de	ser	una	respuesta	

emocional	al	estrés,	puede	ser	una	reacción	

emocional	de	alerta	ante	una	amenaza	que	

puede	originarse	sin	agentes	estresantes.

1	Dimensión	p19,	p4,	p20,	p7,	p9,	

p15,	p2
49.243 0.808 0.822

Variable	

independiente

Todos	los	reactivos
0.923 0.929

Primera	dimensión

(p23,	p14,	p13,	p25,	p9,	p28) 50.47 0.79 0.80

Segunda	dimensión

(p5,	p7,	p1,	p2)	/	No	se	tomaron	

en	cuenta	en	el	modelo	

estructural

38.66 0.443 0.406

Primera	dimensión

(P22,	p6,	p18,	p27,	p16)		 51.53 0.75 0.76

Segunda	dimensión

(p12,	p20,	p24,	p3,	p30)	/	No	se	

tomaron	en	cuenta	en	el	modelo	

estructural
47.07 0.71 0.72

No	se	obtuvo	el	Alfa	de	Cronbach	de	todos	los	reactivos	porque	las	subescalas	son	opuestas

Pasión	armónica

Es	una	mezcla	de	pasión,	propósito,	toma	de	

decisiones	y	compromiso.	Es	un	nivel	

profundo	que	genera	energía	y	vida	para	

desempeñarse	adecuadamente	en	la	

actividad	que	a	uno	le	apasiona.

1	Dimensión	(p1,	p2,	p3,	p4,	p5,	

p6)

52.052 0.808 0.812

Variable	

independiente

Pasión	obsesiva

Preocupación	constante	por	alcanzar	los	

objetivos	trazados,	conseguir	los	resultados	

esperados	e	incluso	lograr	el	éxito	laboral,	es	

una	tensión	generada,	por	múltiples	

compromisos	y	tareas	que	hay	que	cumplir,	

esa	presión	influye	de	manera	negativa,	con	

repercusiones	a	nivel	físico	y	mental	(Lira,	

2013).

1	Dimensión	(p7,	p8,	p9,	p10,	

p11,	p12,	p13,	p14)

56.261 0.885 0.887

Variable	

independiente

Todos	los	reactivos 0.812 0.797

Desgaste	por	empatía

Es	una	habilidad	e	importante	herramienta	

cognitiva,	de	ponerse	en	el	lugar	del	

paciente	y	lograr	una	relación	enfermero-

paciente,	pero	debe	regularse	ya	que	en	

demasía	puede	ser	perjudicial	para	la	

relación	enfermero-paciente,	pudiendo	

afectar	el	bienestar	del	profesional	

(Gleichgerrcht	y	Decety	

2011).www.plosone.org

Satisfacción	por	empatía

Escala	de	depresión,	ansiedad	y	

estrés	/	Lovibond	&	Lovibond,	1995

Escala	de	calidad	de	vida	profesional	

(ProQol)	/	Hundnall	Stamm,	2009

Variable	

dependiente

Variable	

dependiente

Escala	de	pasión	por	el	trabajo	/	

Vallerand	et.	al.	2003

Resultado	acumulativo	del	estrés	traumático	

secundario	por	trabajar	con	personas	en	

situaciones	límites,	del	estrés	traumático	

primario	y	del	burnout,	(Figley	1995).



 

Análisis estadístico y contrastación de hipótesis  

 

El Modelo de Ecuaciones Estructurales desarrollado permitió visualizar las variables 

exógenas o independientes (subescalas estrés, depresión y ansiedad; así como de pasión 

armónica y pasión obsesiva) y las variables endógenas o dependientes (subescalas de 

desgaste por empatía y satisfacción obsesiva); con sus correspondientes preguntas o 

reactivos que integran cada una de ellas, evaluando dicha hipótesis en forma conjunta, y 

confirmar los hallazgos empíricos de cada uno de los modelos teóricos. 

 

Se procedió a calcular los Modelos de ecuaciones estructurales de las subescalas de cada 

modelo teórico. 

 

Resultados de la contrastación de la hipótesis  
Fue necesario representar un modelo hipotetizado bajo la postura nula (Ho:), para 

posteriormente contrastarlo empleado la base de datos y el uso de los Modelos de 

Ecuaciones Estructurales. 

  



 

 

 

Se presenta a continuación la representación gráfica del modelo en la Figura 1. 

 

Figura # 1. Modelo Hipotetizado desde la postura Ho:  

Subescalas estrés, depresión, ansiedad; así como pasión armónica y pasión obsesiva 

explican el desgaste por empatía y la satisfacción por empatía en enfermeras del 

sector salud en México 

n = 238 

 

 
 

Cabe señalar que dicho modelo inicial, se corrió siguiendo la estadística multivariada de 

Modelos de ecuaciones estructurales; por lo que se obtuvieron los resultados preliminares 

en la Tabla # 2, para evaluar las variables significativas que deben prevalecer, y no 

significativas que debemos quitar. 

  



 

 

En la primera corrida del modelo se observó que la subescala Desgaste por empatía obtuvo 

una varianza negativa en su coeficiente calculado (-1.845); por lo anterior fue necesario 

eliminarla del modelo. 

 

Tabla # 2. Segunda corrida del modelo de ecuaciones 

 

 

 
 

 

Se puede observar en la Tabla # 2 , que al final de la segunda corrida se presentan las 

variables que se eliminaron por no ser significativas al obtener una P. superior a 0.05, 

siendo: la Depresión y la Ansiedad. 

  

Estimate

Satisfacción	por	empatía <--- Estrés -0.443

Satisfacción	por	empatía <--- Pasión	armónica 0.329

Satisfacción	por	empatía <--- Pasión	obsesiva -0.149

DASS21S6 <--- Estrés 0.709

DASS21S14 <--- Estrés 0.784

DASS21S12 <--- Estrés 0.664

PROQCS22 <--- Satisfacción	por	empatía 0.64

PROQCS16 <--- Satisfacción	por	empatía 0.624

PTWPA6 <--- Pasión	armónica 0.66

PTWPA3 <--- Pasión	armónica 0.668

PTWPA5 <--- Pasión	armónica 0.9

PTWP013 <--- Pasión	obsesiva 0.801

PTWPO11 <--- Pasión	obsesiva 0.863

PTWPO12 <--- Pasión	obsesiva 0.864

PROQCS18 <--- Satisfacción	por	empatía 0.795

Variables

Estimate S.E. C.R. P

Satisfacción	por	empatía <--- Depresión 0.109 0.261 0.418 0.676

Satisfacción	por	empatía <--- Ansiedad 0.717 0.488 1.47 0.142

Variables



 

Posteriormente se realizaron las modificaciones y se procedió a eliminar las variables no 

significativas para integrar un modelo re – especificado, se presenta en la Figura # 2. 

 

 

La corrida gráfica del Modelo de Ecuaciones Estructurales re- especificado, se presenta en 

la Figura # 2. 

 

Figura # 2. Modelo Re – especificado: 

Subescalas estrés, depresión, ansiedad; así como pasión armónica y pasión obsesiva 

explican el desgaste por empatía y la satisfacción por empatía en enfermeras del 

sector salud en México 

n = 238 

 

 
 

 

 

 

  



 

 

A continuación se presentan los índices del Modelo Re – especificado en la Tabla # 3. 

 

 

Tabla # 3. Índices del Modelo 

 
 

La Tabla # 3, permite observar una Chi cuadrada de 41.55 en el Modelo Re – especificado. 

La P. obtenida de 0.733, permite rechazar la hipótesis nula al obtener un puntaje mayor de 

0.05. El CMIN/DF siendo 0.866, nos confirma un modelo excelente, un RMSEA de 0.00 

confirma un muy buen ajuste, los índices NFI, TLI, CFI, GF1 y el AGFI cercanos a 1 

siendo sustentables, apoyan y confirman la bondad del ajuste. 

 

Se observan en el modelo, coeficientes beta estandarizados mayores a .65 en todos los 

factores involucrados. 

 

Se observan correlaciones inversas significativas entre la E6 Pasión armónica con la E7 

Pasión obsesiva con un coeficiente de – 0.177, mientras que la correlación existente entre la 

E1 Estrés y la E6 Pasión armónica fue de – 0.215. Por otro lado, se observa una correlación 

directa significativa entre la E1 Estrés con la E7 Pasión obsesiva de 0.123. 

 

 

 

 

Se puede observar en la Figura # 2, que el Modelo de ecuaciones estructurales Re-

especificado a partir de las betas estandarizadas, pudo confirmar que la E1 Estrés influye de 

forma directa significativa en la E5 Satisfacción por empatía con un coeficiente beta 

estandarizado de – 0.44, mientras que la E6 Pasión armónica influye de forma inversa 

significativa en la E5 Satisfacción por empatía con un coeficiente beta estandarizado de 

0.33. Al mismo tiempo, la E7 Pasión obsesiva influye de forma inversa significativa en la 

E5 Satisfacción por empatía con un coeficiente beta estandarizado de – 0.15. Dichos 

factores explican aproximadamente el 42 % de la varianza de la E5 Satisfacción por 

empatía a partir de su R Cuadrada. 

 

Lo anterior permite Rechazar la Ho de la hipótesis, con una P. de .05. 

 

Conclusiones y recomendaciones 

 

Se puede concluir que el Estrés y la Pasión obsesiva tienen una influencia inversa 

significativa en la Satisfacción por empatía; de forma contraria, la Pasión armónica tiene 

una influencia inversa significativa con en el Estrés. Dichas escalas explican 

aproximadamente el 42 % de la varianza explicada del Estrés. Existe una correlación 

directa significativa entre el Estrés con la Pasión obsesiva, una correlación inversa 

signifitacativa entre el Estrés y la Pasión armónica; y una correlación inversa entre la 



 

Pasión armónica con la Pasión obsesiva. Lo anterior concuerda con la lógica teórica y 

estudios previos (Killian, 2008; Lauvrud y cols. 2009 y Murray y cols 2009).  

 

Es relevante considerar que se eliminaron del modelo inicial, las variables Depresión, 

Ansiedad y el Desgaste por empatía. La primer variable que se eliminó fue el Desgaste por 

empatía; dicha variable se eliminó porque las Depresión, la Ansiedad, la Pasión Armónica 

y la Pasión obsesiva teóricamente no tienen suficiente relación.  

 

Es relevante comentar que el Desgaste por empatía se eliminó del modelo inicial en la 

primera corrida, pudiendo ser que dicha variable no tiene una relación teórica importante 

con las demás, solo con la satisfacción por empatía; porque forman parte del mismo modelo 

de HundnallStamm. Así también, en las siguientes corridas del modelo estructural, se 

eliminó la Depresión y la Ansiedad como variables antecedentes de la Satisfacción por 

empatía; lo cual tiene una lógica teórica, pudiendo tener una influencia inversa hacia ésta 

última. Sin embargo, no fueron significativas. Los instrumentos mantuvieron niveles 

metodológicos adecuados en cuanto a la validez a partir del uso del análisis factorial 

confirmatorio, obteniendo un solo factor por reactivos (eliminando los que estuvieron en 

otra dimensión); así también niveles de confiabilidad adecuados a partir del uso del Alfa de 

Cronbach, obteniendo coeficientes mayores a 0.70 en todas las subescalas. Para posteriores 

estudios sería importante analizar la Depresión como una variable consecuente o 

dependiente, en lugar de ser precedente o independiente en el Modelamiento Estructural. 

 

Este estudio analizó la influencia de algunas variables psicosociales en la satisfacción por 

empatía que experimentan las enfermeras del sector salud. Al igual que en estudios previos, 

se observó que existe gran influencia inversa de la satisfacción por empatía en los factores 

psicosociales, entre ellos el estrés  (Conrad&Kellar-Guenther, 2006; Marlow y cols., 2001, 

OHalloran y cols., 2000; Stamm, 2002).  Asimismo, tal como lo demostró Vallerant y Cols. 

(2003), la pasión armónica es predictor de mayor satisfacción y  menor estrés y la pasión 

obsesiva lo agrava.   

 

Particularmente, la aportación del estudio en relación a la generación de conocimiento, se 

centra en comprender la influencia de variables antecedentes como el estrés, la pasión 

armónica y la pasión obsesiva en la satisfacción por empatía; confirmando una coherencia 

teórica en la explicación causal entre dichas variables. 

 

Oportunidades de investigaciones futuras 

 

En estudios previos se ha observado la alta asociatividad del apoyo emocional en la 

reducción de los factores psicosociales como el burnout, la ansiedad, la fatiga compasional 

y el estrés secundario.  Sería recomendable realizar un estudio similar incorporando la 

variable de apoyo social.  Asímismo, se recomienda realizar un estudio longitudinal para 

probar el modelo hipotetizado en una muestra más grande para definir los mecanismos que 

promueven la aparicion de los factores psicosociales así como su disminución a través de la 

satisfacción por empatía. 
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