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				resumen

				Los médicos veterinarios son una población susceptible para presentar fatiga por compasión. Aunque se han identificado algunos factores de riesgo para presentarla, pocos estudios se han enfocado en factores protec-tores, los cuales pueden incluir las conductas de autocuidado. El objetivo del estudio fue evaluar un modelo estructural para explicar la fatiga por compasión, incluyendo conductas de autocuidado y estresores. Partici-paron 438 médicos veterinarios latinos. Los principales resultados del estudio reflejaron altos niveles de fatiga por compasión. El modelo estructural final refleja que los estresores que impactan en la fatiga por compasión son las interacciones negativas entre el trabajo y el hogar, la carga de responsabilidades, las demandas emo-cionales y los problemas con los clientes. En cuanto a las conductas de autocuidado solamente las actividades recreativas que se realizan con familiares o amigos tuvieron efecto significativo sobre la fatiga por compasión, aunque debe confirmarse en futuros estudios su rol mediador de los efectos de los estresores sobre la fatiga por compasión. En el modelo no se identificó ninguna conducta de autocuidado que amortiguara los efectos de las demandas emocionales y los problemas con los clientes. El estudio pone de relevancia la necesidad de informar a los médicos veterinarios sobre la fatiga por compasión, para que sean capaces de identificar opor-tunamente sus síntomas y buscar la ayuda necesaria para tratarla.

				Compassion fatigue in veterinarians: A structural model

				abstract

				Veterinary professionals are a population susceptible to compassion fatigue. While some risk factors have been identified, few studies have focused on protective factors, which may include self-care behaviors. The ob-jective of this study was to evaluate a structural model to explain compassion fatigue, incorporating self-care behaviors and stressors. A total of 438 Latino veterinarians participated in the study. The main results indica-ted high levels of compassion fatigue. The final structural model revealed that stressors impacting compassion fatigue included negative interactions between work and home, responsibility burden, emotional demands, and issues with clients. Among self-care behaviors, recreational activities conducted with family or friends had a significant effect on the model, although future studies should confirm their mediating role on the effects of stressors on compassion fatigue. No self-care behavior was identified that mitigated the effects of emotional demands and client-related issues. The study underscores the importance of educating veterina-rians about compassion fatigue, enabling them to timely recognize symptoms and seek the necessary support for treatment. 
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				Fatiga por compasión en médicos veterinarios: un modelo estructural

				La fatiga por compasión, de acuerdo con Figley (1995, citado Han-rahan et al., 2018), se refiere al estrés resultante de querer ayudar a una persona que ha sufrido un trauma o bien, al saber (o presenciar) que una persona cercana ha experimentado un evento traumático. Campos Vidal et al. (2017) agregan que puede aparecer como un pro-ceso agudo, súbito e inmediato tras una relación de ayuda, o bien, puede ser resultado de la exposición al estrés y del contacto prolon-gado, continuado e intenso con clientes o pacientes. Los síntomas y consecuencias varían de una persona a otra y de un contexto a otro (Stoewen, 2022).

				La fatiga por compasión, llamada también estrés secundario al trauma (secondary traumatic stress –STS-), impacta negativamente a nivel físico, psicológico, emocional y espiritual (Hanrahan et al., 2018). Fatiga por compasión, trauma vicario y estrés secundario al trauma, son conceptos que se han usado de forma indistinta para describir las alteraciones que padecen los cuidadores cuando está en juego la empatía en su trabajo cotidiano (Tobón-Restrepo, 2021). Bride et al. (2007) indican que, aunque pueden existir diferencias entre los tres conceptos, todos se refieren al impacto negativo del trabajo clínico con personas traumatizadas; para la presente investigación se utiliza el concepto fatiga por compasión, aunque se revisa e incluye informa-ción sobre investigaciones que tomaron estrés secundario al trauma, como concepto base.

				La población objetivo del presente estudio son los médicos vete-rinarios, de acuerdo con Hanrahan et al. (2018), las investigaciones sugieren que los veterinarios están en mayor riesgo de desarrollar fa-tiga por compasión que otros profesionales de la salud. Cohen (2007) considera que los veterinarios, técnicos y trabajadores de refugios de animales pueden correr un riesgo particular de presentar fatiga por compasión porque al preocuparse tanto por los animales a menudo descuidan el autocuidado.

				Las condiciones particulares de esta profesión pueden explicar el riesgo mencionado. Muchas personas escogen la medicina veteri-naria como profesión debido al amor por los animales y la intensión de ayudarlos a estar más sanos y felices; algunos también escogen la profesión porque prefieren evitar el trato con gente; sin embargo, los médicos veterinarios necesitan habilidades para interactuar con personas, ya que ninguno de sus pacientes llegará a consulta por sí mismo (Cohen, 2007). 

				Otro aspecto a considerar es que la formación veterinaria se cen-tra principalmente en el cuidado de los pacientes, sin enseñar cómo gestionar el estrés emocional (Grider, 2022); por lo que, la exposi-ción a casos de sufrimiento, crueldad o abuso aumenta el riesgo de desarrollar fatiga por compasión (Brannick et al., 2015; Grider, 2022; Hanrahan et al., 2018); al igual que enfrentarse a dilemas morales (Brannick et al., 2015), la capacidad de empatía (Hanrahan et al., 2018) que resulta un factor de riesgo cuando un veterinario se identifica con el sufrimiento del cliente o paciente; además del manejo de grandes cantidades de casos difíciles, sin dejar de lado las dificultades cotidia-nas como problemas personales o financieros (Grider, 2022) y fac-tores estresantes laborales que también pueden provocar fatiga por compasión (Brannick et al., 2015).

				Aunado a lo anterior se han identificado otros factores que pueden incrementar el riesgo de manifestar fatiga por compasión (Hanrahan et al., 2018; Schwanz & Paiva-Salisbury 2022), entre ellos realizar y/o presenciar la eutanasia, ser testigo de casos de crueldad con los ani-males, constatar que los dueños de animales cuentan con recursos financieros limitados, atención a animales enfermos o no deseados (Hanrahan et al., 2018) y trato con clientes en duelo (Dow et al., 2019).

				En cuanto a la prevención de la fatiga por compasión, Schwanz y Paiva-Salisbury (2022) mencionan que existe poca literatura al 

				respecto; agregan que promover y desarrollar estrategias de auto-cuidado se ha asociado a bajos niveles de fatiga por compasión, con-cluyendo que mejorar las conductas de autocuidado incrementará la resiliencia individual contra los efectos nocivos de la fatiga por com-pasión. Sin embargo, pocos profesionistas en el área del cuidado ani-mal, incluidos médicos veterinarios están organizados para incluir recursos de autocuidado en su vida diaria (Hanrahan et al., 2018). 

				El autocuidado abarca estrategias a nivel personal tales como el ejercicio físico, la alimentación sana, tomar tiempos libres, partici-par en actividades de crecimiento espiritual y en actividades recrea-tivas fuera del trabajo, y estrategias a nivel profesional, que incluyen las desarrolladas en el contexto laboral (Guerra et al., 2008).

				Considerando lo mencionado anteriormente respecto a la es-casa literatura sobre factores protectores para la fatiga por com-pasión, el objetivo del presente estudio fue evaluar un modelo estructural para explicar la fatiga por compasión en médicos vete-rinarios, incluyendo conductas de autocuidado y estresores.

				Método

				El presente reporte forma parte de una investigación más am-plia, de la cual se han reportado algunos resultados previamente. En este apartado se describe lo considerado exclusivamente para el objetivo mencionado.

				Participantes 

				Se incluyeron en el estudio 438 médicos veterinarios, 184 hom-bres (42.0%) y 254 mujeres (58.0%); el 80.8% vivían en México, el 13.7% en Venezuela y el resto se distribuía en los siguientes países; Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Panamá y Perú, con menos del 1% en cada uno. La edad promedio de los participantes fue de 40.9 años (D.E. = 10.9). El 55.7% casados o en unión libre, 31.1% solteros, 11.0% divorciados, 1.4% viudos y 4 personas no lo indicaron.

				Procedimiento

				Se invitó a participar en el estudio a médicos veterinarios con los que tenían algún tipo de contacto los investigadores, se les pidió que respondieran una encuesta mediante un sistema online (Sur-veyMonkey.com), asimismo, se difundió la encuesta en redes socia-les y se contactó a diferentes colegios de médicos veterinarios para ampliar la muestra. Al final del cuestionario, se pedía a quien había respondido que compartiera el enlace a la encuesta con otros médi-cos veterinarios. Así, se siguió el método de muestreo bola de nieve o guiado por el participante. 

				La participación fue voluntaria y la investigación se apegó a los estándares éticos de la disciplina. El proyecto de investigación fue revisado en sus aspectos éticos y metodológicos por el Cuerpo Aca-démico en Psicología Social y de la Salud de la Universidad a la que pertenecen los investigadores. Cancino Marentes et al. (2019) indi-can que algunos tipos de investigación social y de comportamiento se consideran exentos de revisión por un comité de ética en inves-tigación, entre ellos las investigaciones basadas en encuestas, en las que los participantes no sean identificables directa o indirectamen-te. Considerando esta indicación, al tratarse de un estudio sin riesgo y debido a su naturaleza no experimental, el proyecto queda exento de revisión por comités de ética en investigación. Sin embargo, se consideraron los lineamientos éticos de la disciplina para la realiza-ción de la investigación.

				Todos los datos que pudieran identificar a los participantes se trataron de forma confidencial. Al inicio de la encuesta se indicó el propósito de la investigación, se explicó que los datos se trata-
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				rían de forma confidencial. Además, se solicitaba al participante que en caso de aceptar marcara la respuesta si, que lo llevaba a la primera pregunta del cuestionario. En caso de responder no, esta respuesta le llevaba al final del cuestionario y se agradecía su participación; así la firma del consentimiento informado fue sus-tituida por esta pregunta (Comité de Ética en Investigación UDP, 2020; Roberts & Sipes, 2018). 

				Instrumentos de evaluación

				Se utilizó el Inventario de estresores en veterinarios (Veterina-rian Stressors Inventory -VSI-) de Andela (2020), en su versión en español de González-Ramírez y Landero-Hernández (en prensa) de 40 ítems relacionados a la frecuencia con la que experimentan situa-ciones que enfrentan los veterinarios en su trabajo, las opciones de respuesta son tipo Likert desde 0 (nunca) hasta 5 (muy frecuente). Cuenta con adecuados valores de consistencia interna (oscilando de .78 a .89), y una estructura factorial de ocho subescalas, que miden las ocho situaciones estresantes planteadas en la versión original en inglés, las cuales son: interacciones negativas entre el trabajo y el hogar, problemas con los compañeros de trabajo, carga de trabajo, responsabilidades, problemas financieros, demandas emocionales, problemas con los clientes y sensación de estar en peligro (Andela, 2020), los ítems que forman las subescalas en la versión en español tienen algunas modificaciones con respecto a la versión en inglés. Con la muestra del presente estudio el alfa fue de .95 con la escala completa y valores entre .78 y .89 para las subescalas. Para el análi-sis de resultados se utilizaron los puntajes de cada una de las ocho subescalas y el puntaje global. 

				Para evaluar fatiga por compasión se utilizó la Escala Breve de Calidad de Vida Profesional (Galiana et al., 2020), una adaptación de la Escala de Calidad de Vida Profesional (Professional Quality of Life Scale -ProQOL-), que de acuerdo con Galiana et al. (2020) es una de las más utilizadas en el contexto de los profesionales sanitarios, cuando el objetivo es evaluar la fatiga por compasión. Evalúa las 3 dimensiones de la calidad de vida profesional: la satisfacción con la compasión, el burnout y la fatiga por compasión, con 3 ítems tipo Likert en cada una. Para el presente reporte solo se utilizaron las puntuaciones de fatiga por compasión (α = .77) que pueden oscilar entre 3 (puntuación mínima) y 15 (puntuación máxima) puntos. Ga-

				liana et al. (2022) establecieron los siguientes puntos de corte para la dimensión de fatiga por compasión, el puntaje bajo es considera-do igual o menor a 4, 5 puntos es un puntaje medio, y alto mayor o igual a 6.

				Para evaluar autocuidado se utilizó la adaptación para Médi-cos Veterinarios realizada por González-Ramírez y Landero-Her-nández (2025), de la Escala de Conductas de Autocuidado para Psicólogos Clínicos de Guerra et al. (2008). La escala evalúa la fre-cuencia de las conductas de autocuidado, se compone de 10 ítems con opciones de respuesta que oscilan de 0 (nunca) a 4 (muy fre-cuentemente). Para interpretar los resultados Guerra et al. (2008) sugieren la siguiente categorización: puntajes entre 0 y 7 indican que nunca practica el autocuidado, entre 8 y 15 reflejan que casi nunca lo practica, entre 16 y 23 puntos se interpreta como que lo practica ocasionalmente, entre 24 y 31 puntos se considera que la persona frecuentemente utiliza las estrategias de autocuidado, y puntajes totales superiores a 32 puntos indican que utiliza el au-tocuidado muy frecuentemente. La versión para médicos veteri-narios obtuvo un alfa de Cronbach de .73; al considerar 2 factores los índices de bondad de ajuste fueron adecuados en el análisis factorial confirmatorio; se identificó un factor que se refiere a ac-tividades de autocuidado personales y otro referente a autocuida-do profesional (González-Ramírez & Landero-Hernández, 2025). En el presente estudio la consistencia interna de la escala fue de .73, para autocuidado personal de .69 y de .70 para autocuidado profesional.

				Análisis estadístico

				Los análisis se realizaron con el IBM SPSS 26.0. Se estimaron es-tadísticos descriptivos y se evaluó la normalidad de las variables con la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con base en sus resultados se utilizó la Correlación de Spearman. 

				Para el modelo estructural, se utilizó el SPSS Amos 23.0, con el método de máxima verosimilitud. Los estadísticos de bondad de ajuste que se reportan son: razón de chi-cuadrado entre los grados de libertad (X2/gl), que para un buen ajuste esta razón de-ber ser tan pequeña como sea posible; el error cuadrático medio de aproximación (root mean square error of approximation -RM-SEA-), valores mayores a .1 indican que el modelo no es adecuado 

			

		

		
			
				Tabla 1. 

				Estadísticos descriptivos 

				
					 

				

				
					Media

				

				
					Mediana

				

				
					Desviación estándar
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					Estresores

				

				
					21.4

				

				
					21.6

				

				
					6.5

				

				
					Z = 0.101; p= .200

				

				
					Factor 1: Interacciones negativas entre el trabajo y el hogar

				

				
					3.0

				

				
					3.2

				

				
					1.2

				

				
					Z = 0.110; p= .001

				

				
					Factor 2: Problemas de los compañeros de trabajo

				

				
					1.8

				

				
					1.8

				

				
					1.1

				

				
					Z = 0.056; p= .001

				

				
					Factor 3: Carga de trabajo

				

				
					3.2
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					Z = 0.062; p= .002

				

				
					Factor 4: Carga de responsabilidades
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					1.2

				

				
					Z = 0.086; p= .001

				

				
					Factor 5: Problemas financieros
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					3.7

				

				
					1.4

				

				
					Z = 0.129; p= .001

				

				
					Factor 6: Demandas emocionales

				

				
					3.3

				

				
					3.2

				

				
					0.9

				

				
					Z = 0.079; p= .001

				

				
					Factor 7: Problemas con los clientes

				

				
					2.1

				

				
					1.8

				

				
					1.1

				

				
					Z = 0.112; p= .001

				

				
					Factor 8: Sensación de estar en peligro
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					Z = 0.139; p= .001

				

				
					Conductas de Autocuidado 

				

				
					22.8

				

				
					23.0

				

				
					5.6

				

				
					Z = 0.062; p= .001

				

				
					autocuidado profesional

				

				
					14.8

				

				
					15.0

				

				
					3.6

				

				
					Z = 0.077; p = .001

				

				
					autocuidado personal

				

				
					7.9

				

				
					8.0
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					Z = 0.087; p = .001

				

				
					Fatiga por compasión
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					Z = 0.112; p = .001

				

				
					Frecuencia

				

				
					Porcentaje

				

				
					Fatiga por compasión

				

				
					 Baja

				

				
					34
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					Media

				

				
					44

				

				
					10.0

				

				
					Alta

				

				
					360

				

				
					82.2
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				(Browne & Cudeck, 1993); índice Tucker-Lewis (The Tucker-Lewis coefficient -TLI-), también conocido como NNFI (índice de ajuste no normalizado (non-normed fit index), sus valores se encuentran entre 0 y 1, valores cercanos a 1 indican muy buen ajuste (Bentler & Bonett, 1980), y el índice de ajuste comparativo (Comparative Fit Index -CFI-), valores cercanos a 1 en este estadístico indican muy buen ajuste (Bentler, 1990).

				Resultados 

				En la tabla 1 se muestran las medidas de tendencia central para las variables del estudio. Las medidas de tendencia central de autocuidado indican que la persona practica las conductas de autocuidado ocasionalmente (entre 16 y 23 puntos de acuerdo con Guerra et al., 2008). Tomando como referencia la propuesta de Galiana et al. (2022) para los puntos de corte de fatiga por com-pasión, se encontró que el 82.2% de los participantes reflejaron puntajes altos. 

				Los estresores con medidas de tendencia central más altas fueron problemas financieros, demandas emocionales y carga de trabajo, seguidos de interacciones negativas entre el trabajo y el hogar (Tabla 1). Las conductas de autocuidado a nivel personal que practican con mayor frecuencia los médicos veterinarios de la muestra fueron: actividades recreativas fuera del trabajo y sana alimentación; mientras que realizar actividades espirituales es de las menos frecuentes (Tabla 2). 

				La mayoría de las correlaciones resultaron significativas (Tabla 3). Las correlaciones que no resultaron significativas fueron fatiga por compasión con autocuidado profesional (rs = -.093; p = .053); y la subescala de estresores referente a sensación de estar en peligro (factor 8) con autocuidado (rs = -.078; p = .104); asimismo, autocui-dado profesional mostró correlaciones no significativas con la ma-yoría de las subescalas de estresores. 

				Para dar respuesta al objetivo principal del estudio, se estimó un modelo estructural inicial; considerando que el propósito del estu-dio fue identificar estresores y conductas de autocuidado específi-cos, el modelo se estimó incluyendo cada uno de los factores de la Escala de Estresores y cada uno de los ítems de autocuidado perso-nal, no se incluyeron los ítems de autocuidado profesional debido a su correlación no significativa con fatiga por compasión (Figura 1). Respecto a las conductas de autocuidado, en este modelo, solamente actividades recreativas con familia y amigos tiene efecto significati-vo sobre fatiga por compasión; mientras que la mayoría de los es-tresores tienen efecto significativo sobre fatiga por compasión. Los índices de bondad de ajuste sugieren que el modelo no es adecuado (X2/gl = 31.152; RMSEA = .263; TLI = .034; CFI = .912); por lo que uno a uno se eliminaron los parámetros no significativos, hasta llegar al modelo presentado en la figura 2, en el que todos los parámetros fueron significativos y los indicadores de bondad de ajuste reflejan un modelo adecuado (X2/gl = 0.711; RMSEA = .001; TLI = 1.004; CFI = 1.000). 

				El modelo de la figura 2 refleja que los estresores que impactan en la fatiga por compasión son las interacciones negativas entre 

			

		

		
			
				Tabla 2.

				Conductas de autocuidado

				
					Media (D.E.)

				

				
					EA1 ... participas en actividades vinculadas a la medicina veterinaria, pero diferentes a las realizadas en el consultorio/hospital donde trabajas?

				

				
					2.1 (1.0)

				

				
					EA2 ... supervisas tus casos clínicos con otros colegas

				

				
					2.3 (1.0)

				

				
					EA3 ... tu ambiente laboral permite el uso del sentido del humor?

				

				
					3.2 (0.8)

				

				
					EA4 ... dialogas con tus colegas acerca de tu experiencia personal relacionada con el trabajo clínico?

				

				
					2.8 (0.9)

				

				
					EA5 ... participas en actividades recreativas con tus compañeros de trabajo?

				

				
					1.7 (1.2)

				

				
					EA6 ... participas en actividades recreativas fuera del trabajo (con familia y/o amigos)?

				

				
					2.3 (1.0)

				

				
					EA7 ... realizas ejercicio físico (deporte)?

				

				
					1.9 (1.3)

				

				
					EA8 ... participas en actividades de crecimiento espiritual (religión, meditación, etc.)?

				

				
					1.4 (1.4)

				

				
					EA9 ... mantienes una sana alimentación?

				

				
					2.3 (1.0)

				

				
					EA10 ... consideras que el espacio físico donde trabajas como médico veterinario es adecuado (cómodo, calmado y privado)?

				

				
					2.8 (1.0)

				

			

		

		
			
				Tabla 3. 

				Correlaciones
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					Factor 7
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					-.212**
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					-.255**
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					.761**
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				el trabajo y el hogar, la carga de responsabilidades, las demandas emocionales y los problemas con los clientes. De las conductas de autocuidado solamente las actividades recreativas que se reali-

				zan con familiares o amigos parecen funcionar como mediadoras de los efectos de los primeros dos estresores mencionados sobre fatiga por compasión; mientras que no se identificó una conduc-
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					Figura 2. Modelo estructural para explicar la fatiga por compasión. 
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				ta de autocuidado que amortiguara los efectos de las demandas emocionales y los problemas con los clientes. 

				Discusión 

				El objetivo del presente informe fue evaluar un modelo estruc-tural para explicar la fatiga por compasión en médicos veterinarios, incluyendo conductas de autocuidado y estresores. La escala uti-lizada para evaluar conductas de autocuidado puede dividirse en profesional y personal, con base en las correlaciones encontradas, se deduce que las conductas de autocuidado personales son las de interés para el estudio de la fatiga por compasión. Las conductas de autocuidado practicadas con mayor frecuencia por los médicos veterinarios de la muestra fueron: actividades recreativas fuera del trabajo (con familia y/o amigos) y mantener una sana alimentación.

				Campos Vidal et al. (2017) insisten en la dimensión positiva de la fatiga por compasión, ya que es una manifestación del compromiso del profesional respecto a su cliente y a su práctica. Por lo que agre-gan que sería inhabilitante, si no se compensa mediante otros me-canismos tales como relaciones positivas, autocuidado y estrategias de manejo del estrés; por esto resulta relevante la identificación de conductas de autocuidado pertinentes para amortiguar los efectos de los estresores en la fatiga por compasión. 

				Se esperaría que participar en actividades de crecimiento es-piritual fuera una variable importante en el modelo, debido a que previamente se ha reportado que la fatiga por compasión correla-ciona negativamente con la espiritualidad (Jiménez Castillo & Leiva Aldan, 2023); sin embargo, es posible que, al no ser una conducta de autocuidado practicada con frecuencia por los participantes en el estudio, su contribución al modelo estructural no resultó signi-ficativa.

				El modelo estimado en esta investigación refleja que las activi-dades recreativas que se realizan con familiares o amigos pudrían funcionar como conductas de autocuidado mediadora ante dos de los estresores: la carga de responsabilidades e interacciones negati-vas entre el trabajo y el hogar. En el inventario de estresores, los in-dicadores de la subescala: carga de responsabilidades se refieren al temor de tomar una decisión equivocada, cometer errores, sentirse juzgado por sus habilidades y sentir que sus responsabilidades son un peso. Mientras que las preguntas de la subescala interacciones negativas entre el trabajo y el hogar hacen referencia a la dificultad por conciliar la vida familiar y profesional, a la falta de tiempo para actividades fuera del trabajo, al impacto de los horarios de trabajo en la vida privada y a la dificultad de manejar las obligaciones fami-liares debido al trabajo (González-Ramírez y Landero-Hernández, en prensa). Por lo que resulta lógico que una mejor administración del tiempo disminuiría el efecto negativo de estos estresores so-bre la fatiga por compasión, es así que la conducta de autocuidado identificada en el modelo estructural es relevante como posible mediadora de los efectos de las largas jornadas de trabajo en la fa-tiga por compasión.

				La importancia de este estresor (interacciones negativas entre el trabajo y el hogar) en el modelo coincide con lo indicado por Mo-naghan et al. (2024), quienes afirman que las exigencias laborales son un factor de riesgo importante para que los profesionales del cuidado animal presenten fatiga por compasión y por Franco Coffré et al. (2024), quienes encontraron en un estudio de revisión que las características del trabajo hospitalario y la carga laboral eran el factor predictivo más importante para la fatiga por compasión, aunque la población analizada en esta revisión fueron enfermeras, los hallazgos coindicen con los del presente estudio; así, podemos afirmar que la carga laboral repercute en el equilibrio con la vida personal, lo cual es un factor que influye en la fatiga por compasión.

				En el presente estudio dos de los estresores que contribuyen de forma directa e importante a la fatiga por compasión fueron: de-mandas emocionales y problemas con los clientes; lo cual puede explicarse por la falta de capacitación para los médicos veterinarios en la gestión del estrés emocional (Grider, 2022). Para una mejor comprensión de los estresores mencionados, es importante pun-tualizar en los indicadores considerados en el inventario de estre-sores. Nueve preguntas del inventario reflejan los indicadores para medir demandas emocionales, éstas hacen referencia a la frustra-ción del médico porque los clientes no permiten algún tratamiento para sus mascotas, por no tener la posibilidad de atender a algún animal, porque los clientes no pueden pagar el costo de la atención médica de las mascotas; indicadores que coinciden con los factores que incrementan el riesgo de manifestar fatiga por compasión lista-dos por Hanrahan et al. (2018). Asimismo, esta subescala contiene preguntas referentes a sentirse afectados por el sufrimiento de los pacientes, y de los clientes tras la pérdida de sus mascotas; por ser testigo de la falta de respeto hacia las mascotas y también se consi-dera una demanda emocional el recibir retroalimentación negativa de los clientes por internet (González-Ramírez y Landero-Hernán-dez, en prensa).

				Asimismo, cinco preguntas reflejan los indicadores de proble-mas con los clientes en el inventario de estresores, las cuales hacen referencia a gestionar conflictos con los clientes, al trato con clien-tes descontentos, haber sido insultado o amenazado por clientes y tratar con personas que fácilmente solicitan la eutanasia para sus mascotas (González-Ramírez y Landero-Hernández, en prensa); este último indicador coincide con lo indicado por Brannick, et al. (2015) respecto a que el enfrentarse a dilemas morales es un factor que puede influir en la fatiga por compasión. El resto de los indica-dores de esta subescala reflejan las situaciones que enfrentan los médicos veterinarios de forma cotidiana (El Universal, 2025), inclu-so se han reportado casos de amenazas y violencia extrema hacia médicos veterinarios (Guillén, 2025).

				En el modelo, no se logró identificar alguna conducta de auto-cuidado que pudiera mediar el efecto de los estresores: deman-das emocionales y problemas con los clientes en los niveles de fatiga por compasión. Esto coincide con lo indicado por Arman et al. (2023) respecto a que las prácticas de autocuidado implemen-tadas por el profesional no inciden en mayor o menor medida en el desarrollo de Estrés Traumático Secundario, y lo encontrado por Schwanz y Paiva-Salisbury (2022), quienes contrario a su hipótesis, reportaron que las conductas de autocuidado no contribuían como un predictor para estrés traumático secundario (como se mencio-nó en la introducción, estrés traumático secundario es otra forma de referirse a la fatiga por compasión). Asimismo, coincide con lo indicado por Campos Vidal et al. (2017), respecto a que la fatiga por compasión no se puede prevenir. 

				La varianza explicada fue de 60% para fatiga por compasión, lo que respalda la importancia de las variables incluidas en el modelo. Los indicadores de bondad de ajuste, para el modelo que se muestra en la figura 2 indican que el modelo es adecuado. Cabe aclarar que las medidas de tendencia central encontradas en las variables del estudio indican valores bajos para autocuidado; teniendo en cuenta los valores de referencia indicados por los autores de la escala, las conductas de autocuidado solo se practican de forma ocasional por los participantes en el estudio. 

				Los puntajes de fatiga por compasión son altos, en el 82.2% de los participantes, mientras que en otros estudios se han reportado por-centajes más bajos, por ejemplo, Ouedraogo et al. (2021) indicaron que 58.9% de los médicos veterinarios evaluados presentaban pun-tajes altos de estrés traumático secundario; McArthur et al. (2017) encontraron que el 24% de los estudiantes de medicina veterinaria presentaban riesgo alto de estrés traumático secundario y Dow et 
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				al. (2019) encontraron que casi la mitad de los veterinarios de la muestra experimentaron niveles altos o muy altos de fatiga por compasión debido al trato con clientes en duelo.

				El presente estudio representa una aportación importante a la línea de investigación, se presenta evidencia sobre la relación entre las variables estudiadas y se propone un modelo que debe replicar-se en diferentes contextos. Asimismo, sería relevante fomentar la implementación de conductas de autocuidado en médicos veteri-narios con síntomas de fatiga por compasión y evaluar los cambios en esta variable después de un determinado tiempo de practicarlas. 

				Como se mencionó previamente, se requiere de mayor inves-tigación sobre la fatiga por compasión en esta población, ya que como indica López Banchón (2023), no se encuentra suficiente evi-dencia de mediciones de fatiga por compasión en médicos veteri-narios en países latinoamericanos. 

				Como limitaciones del estudio, es relevante enfatizar las caracte-rísticas de la muestra, que reportó puntajes más altos de fatiga por compasión que los encontrados en otras muestras, por lo que, para confirmar el papel de las conductas de autocuidado como mediador de los efectos de los estresores, se requeriría una muestra con mayor variabilidad en los puntajes de las variables estudiadas. Asimismo, el método de muestreo puede inducir al sesgo, ya que deja fuera personas que no tienen contacto con la red que se forma al realizar el muestreo, lo que impacta en la representatividad y no permite una generalización de los resultados obtenidos. Por último, se contó con poca participación de médicos veterinarios fuera de México, por lo que no fue posible realizar comparaciones entre países.

				Se concluye que los médicos veterinarios enfrentan situacio-nes estresantes en la vida cotidiana que están fuera de su con-trol; para reducir su impacto en la fatiga por compasión y otros aspectos de la salud mental es necesario que se les capacite en estrategias de afrontamiento adecuadas; así como en estrategias de organización del tiempo que les permitan un mayor equilibrio entre la vida personal y la profesional, lo que permitiría un incre-mento en las actividades recreativas que puede funcionar como factor protector ante la fatiga por compasión.
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RESUMEN

Los médicos veterinarios son una poblacion susceptible para presentar fatiga por compasion. Aunque se han
identificado algunos factores de riesgo para presentarla, pocos estudios se han enfocado en factores protec-
tores, los cuales pueden incluir las conductas de autocuidado. EI objetivo del estudio fue evaluar un modelo
estructural para explicar la fatiga por compasion, incluyendo conductas de autocuidado y estresores. Partici-
paron 438 médicos veterinarios latinos. Los principales resultados del estudio reflejaron altos niveles de fatiga
por compasi6n. El modelo estructural final refleja que los estresores que impactan en la fatiga por compasién
son las interacciones negativas entre el trabajo y el hogar, la carga de responsabilidades, las demandas emo-
cionales los problemas con los clientes. En cuanto a las conductas de autocuidado solamente las actividades
recreativas que se realizan con familiares o amigos tuvieron efecto significativo sobre a fatiga por compasin,
aunque debe confirmarse en futuros estudios su rol mediador de los efectos de los estresores sobre la fatiga
por compasién. En el modelo no se identific6 ninguna conducta de autocuidado que amortiguara los efectos
de las demandas emocionales y los problemas con los clientes. El estudio pone de relevancia la necesidad de
informar a los médicos veterinarios sobre la fatiga por compasion, para que sean capaces de identificar opor-
tunamente sus sintomas y buscar la ayuda necesaria para tratarla.

Compassion fatigue in veterinarians: A structural model

ABSTRACT

Veterinary professionals are a population susceptible to compassion fatigue. While some risk factors have
been identified, few studies have focused on protective factors, which may include self-care behaviors. The ob-
Jective of this study was to evaluate a structural model to explain compassion fatigue, incorporating self-care
behaviors and stressors. A total of 438 Latino veterinarians participated in the study. The main results indica-
ted high levels of compassion fatigue. The final structural model revealed that stressors impacting compassion
fatigue included negative interactions between work and home, responsibility burden, emotional demands,
and issues with clients. Among self-care behaviors, recreational activities conducted with family or friends
had a significant effect on the model, although future studies should confirm their mediating role on the
effects of stressors on compassion fatigue. No self-care behavior was identified that mitigated the effects of
emotional demands and client-related issues. The study underscores the importance of educating veterina-
rians about compassion fatigue, enabling them to timely recognize symptoms and seek the necessary support
for treatment.
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