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Resumen

Introduccion: Si bien se ha constatado la influencia negativa del sindrome de quemarse en el trabajo o Sindrome de
Burnout (SB) en el desempefio laboral, aun los datos son elusivos respecto de su relacion especifica con la Satisfaccion
Laboral (SL) y Calidad de Vida Profesional (CVP) en el contexto de las profesiones asociadas a la salud publica. Objetivo:
Analizar la asociacién entre SB, SL y CVP, y algunas variables sociolaborales de 169 profesionales de la salud publica
chilena. Materiales y métodos: Estrategia asociativa comparativa-transversal, aplicando el Inventario de Burnout de
Maslach (MBI), la Escala de Satisfaccién Laboral (S20/23), y el Cuestionario de Vida Profesional (CVP-35). Resultados: Un
10% de los trabajadores percibi6 altos niveles de SB, y una SL y CVP satisfactorias; un 88,8% medio/moderado. La edad
cronologica, Motivacién Intrinseca, Apoyo Directivo, estado civil y afios de servicio explicaron el 33,5% de la variabilidad
del Cansancio Emocional; y se plantean buenos predictores del SB. Conclusiones: Los datos reflejan una prevalencia
media/moderada de SB, que puede ser entendida a la luz de la influencia insidiosa del sindrome. La edad cronolégica y el
estado civil se plantean como factores protectores. Se discuten los resultados en el contexto de la literatura existente.

Palabras clave: Agotamiento psicoldgico; satisfaccién en el trabajo; calidad de vida; estrés laboral; trabajadores de la
salud. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: The negative influence of the burnout syndrome (BS) on work performance has been demonstrated.
However, data are still elusive regarding its specific relationship with Job Satisfaction (JS) and Professional Quality of Life
(ProQOL) in professions associated with public health. Objective: To analyze the association between BS, ]S and ProQOL,
and some socio-labor variables of 169 Chilean public health professionals. Materials and methods: A comparative cross-
sectional associative study that applied the Maslach Burnout Inventory (MBI), the Labor Satisfaction Scale (S20/23), and
the Professional Life Questionnaire (PLQ-35). Results: 10% of participants perceived high BS levels and satisfactory HS and
ProQOL, while 88.8% of health professionals acknowledged medium/moderate levels. 33.5% of the variability in Emotional
Fatigue could be explained by chronological age, Intrinsic Motivation, Management Support, marital status and years of
service. Good BS predictors are suggested. Conclusions: The data reflect a medium/moderate prevalence of BS, which can
be understood in light of the insidious influence of this syndrome. Chronological age and marital status are suggested as
protective factors. The results are discussed in the context of current literature.
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*Autor de correspondencia
Francisco José Leria Dulci¢
e-mail: francisco.leria@uda.cl

Este articulo es de acceso abierto bajo licencia Creative Commons de Atribucién-NoComercial 4.0 Internacional (CC BY-NC 4.0)



Salgado-Roa JA, Leria-Dulcic¢ FJ. Univ. Salud. 22(1):06-16, 2020 (Ene - Abr)

Introduccion

Los estudios acerca de los riesgos psicosociales en el
trabajo han sido motivo de una larga tradicion
investigativa, revelando el impacto que poseen los
trastornos ansiosos en el desempefio laboral del
trabajador(. Uno de los mas estudiados, el sindrome
de Burnout (SB), definido como un estado emocional
créonico y desadaptativo afrontamiento al estrés, que
conduce a extenuacién y distanciamiento emocional
en el trabajo®. Este ha sido explorado en un amplio
espectro de profesiones asistenciales4), incluyendo
aquellas asociadas al ambito de la salud®6), con una
prevalencia variable para los distintos paises, asi a
nivel internacional es de aproximadamente un
21%@; y en los paises latinoamericanos, oscila
desde un 12,5% hasta incluso un 43,82%(). Estudios
en el drea han sugerido una serie de factores
protectores y de riesgo especificos que hacen mas
propensas a estas profesiones para su desarrollo,
existiendo evidencia que indica una asociacion con la
calidad de vida profesional (CVP) y la satisfaccién
laboral (SL)@®9).

Desde la conceptualizacién inicial establecida por el
modelo de Maslach, el SB se ha entendido como una
dificultad manifiesta para el afrontamiento al estrés
cronico a consecuencia de las caracteristicas del
trabajo. Comprende la presencia de sintomatologia
como fatiga fisica y emocional, decaimiento,
irritabilidad y depresidn, se manifiesta en personas
sin psicopatologia premoérbida y provoca un
desempefio laboral deficiente debido a actitudes y
disposiciones negativas al trabajo. Este modelo
comprende tres subdimensiones: Agotamiento
Emocional, Despersonalizacion o Cinismo, vy
Disminucién del Desempefio Personal o Falta de
Realizacion Personal(0). El Agotamiento Emocional
representa el aspecto individual del SB, y hace
referencia a la percepcién que tiene el trabajador de
quedarse sin recursos ni energias, que se exterioriza
con sintomas fisicos y emocionales como
irritabilidad, ansiedad y cansancio.

La Despersonalizacién o Cinismo alude al contexto
interpersonal del SB y da cuenta del desarrollo de
actitudes negativas e insensibilidad hacia las
personas con las cuales el trabajador se relaciona,
derivando en conflictos y aislamiento. La presencia
de este factor se constituye en un impedimento para
quienes ejercen profesiones de ayuda y servicio a
personas, dada la necesidad de conexion, contacto y

empatia con los usuarios y sus demandas(l.
Finalmente, la Falta de Realizacién Personal, indica
el aspecto autoevaluativo del SB y destaca la
sensacion de los trabajadores de que no estan
obteniendo logros en su trabajo. Por su parte, la CVP
es una medida de los factores emocionales, que es
definida como un estado emocional positivo
resultante de la percepcién subjetiva y el conjunto de
sentimientos favorables y desfavorables respecto del
trabajo(2), La SL es una medida fundamentalmente
cognitiva que hace referencia a un juicio y/o
valoracion global sobre la experiencia vital que una
persona tiene de si misma en el trabajo(13).

Los profesionales de la salud chilenos que ejercen en
atencién primaria en los denominados Centros de
Salud Familiar Municipal (CESFAM), estan
regularmente sometidos a condiciones altamente
demandantes de desempefio, particularmente por el
exceso de trabajo y nimero de usuarios atendidos
diariamente; esto se explica a razén de la fatiga
propia por las prolongadas horas de trabajo y
permanencia en las actividades profesionales, que
muchas veces exceden lo legalmente establecido,
encontrandose asi el profesional de la salud con
muchas de las variables propicias para la aparicién y
desarrollo del SB(1415), Este tipo de centros de salud
llegan a mas de 250 en el pafs, existiendo entre ellos
notables diferencias por los lugares geograficos en
los que se encuentran por la naturaleza econdmica,
social, cultural o racial de las personas que son
atendidas, lo que intensifica la demanda asistencial y
su complejidad. Por ejemplo, el CESFAM mas grande
del pais atiende aproximadamente 60 000 usuarios,
donde el 30% de sus funcionarios han tenido alguna
licencia médica de tipo psiquiatrica(1e).

En Chile existe evidencia vinculada a la prevalencia
del SB en los trabajadores de este tipo de
establecimientos de salud publica, con resultados
que alcanzan un 27,8%(17) y hasta un alarmante 81%
de trastornos ansiosos(18). Ademas, datos cualitativos
destacan la relacidén entre la percepcion de estos
trabajadores con las condiciones adversas de
desempefio, la autopercepcion de estrés, un clima
laboral adverso y una baja SL(19; denotando el
complejo y multivariado rol de las variables
psicosociales pertenecientes a los contextos
laborales y politicas publicas que los sostienen.

Considerando que las dimensiones cognitivas y
emocionales del trabajador juegan un papel esencial
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en la generaciéon del SB(®9), por ejemplo, en la
influencia negativa sobre la satisfaccién y calidad de
vida); y/o por el contrario, el rol preventivo del
capital psicologico necesario para su afrontamiento
efectivo(22); aun los resultados se muestran un tanto
elusivos.

Particularmente, los trabajadores de la salud publica
latinoamericanos se han enfrentado a importantes
cambios en los ultimos afios, en términos del
aumento de la cobertura y poblacion que es atendida
en estos centros asistenciales, con el consecuente
impacto psicoldgico a nivel individual.

No obstante, la escasez de evidencia empirica
actualizada hace de su indagacién un aspecto
relevante a considerar en la exploraciéon de las
caracteristicas que adquiere el SB en estos colectivos
laborales y contextos socioeconémicos que les son
propios. Datos obtenibles en espacios urbanos de
mediano tamafio con sus caracteristicas locales
especificas  (sociodemograficas, culturales y/o
circunstanciales), permitiria ahondar en lo planteado
por algunos estudios multicéntricos, respecto de las
diferencias propias y elementos comunes del SB en
funcion de la localidad geografica@). Ademas,
explorar las caracteristicas de las variables en
estudio en esta poblaciéon permitiria identificar
factores que pudiesen intensificar o amortizar la
mantencion del SB en el tiempo; y asi incluirlas en
las decisiones de las respectivas directivas frente al
afrontamiento a esta problematica.

El objetivo del estudio consiste en analizar la
asociaciéon entre SB 'y dos nmedidas de
autopercepcién, una emocional asociada al conjunto
de sentimientos favorables y desfavorables respecto
del trabajo (CVP), y otra cognitiva, asociada a la
valoraciéon global sobre la experiencia vital en el
trabajo (SL).

Materiales y métodos
Disefio
Empirico con una estrategia asociativa de tipo
comparativa transversal y disefio de grupos
naturales. No se manipulan variables y se analizan

sus relaciones indagando las diferencias entre dos o
mas grupos de individuos.

Participantes
Muestra no probabilistica por conveniencia de 169
funcionarios provenientes de tres CESFAM de la

ciudad de Copiapd, ciudad ubicada en el norte de
Chile con aproximadamente 200 000 habitantes. En
la muestra se incluyé auxiliares, técnicos vy
profesionales universitarios, 99 mujeres (58,6%) y
70 hombres (41,4%), con edades entre 20 y 60 afios
(M=36,8, DE=9,84); y un promedio de afios de
servicio de 8,08 (DE=7,91).

Instrumentos

Para identificar el nivel de SB se empled la version
catalana del Inventario de Burnout de Maslach (MBI,
Maslach Burnout Inventory)24, Este instrumento
corresponde a una escala Likert que indica la
frecuencia con la que se experimenta el SB durante el
ultimo afio, segun los siguientes rangos: 1 (Nunca); 2
(Algunas veces al afio); 3 (Algunas veces al mes); 4
(Algunas veces a la semana); y, 5 (Diariamente). EL
MBI consta de veintidés items distribuidos en tres
escalas: Cansancio emocional, (CE), que consta a su
vez de nueve items que evalian la vivencia de estar
exhausto a nivel emocional debido a las demandas
del trabajo; despersonalizacién, (DP), constituida
por cinco items, que mide el grado de frialdad y
distanciamiento relacional en el trabajo; vy
realizaciéon personal, (RP), con ocho items que
evaliian los sentimientos de eficacia, competencia y
realizacion de los objetivos personales en el trabajo.

El MBI presenta alta consistencia interna y fiabilidad
en sus tres dimensiones y sus propiedades
psicométricas arrojan valores de consistencia
interna aceptables de Agotamiento Emocional
(a=0,64); Despersonalizacién (a=0,75); y
Realizacién Personal (a=0,83)25), asi como una alta
consistencia para la puntuaciéon global (a=0,81);
siendo un instrumento valido y confiable, debido a
su capacidad discriminatoria y estructura factorial.
Los puntos de corte se establecen con base a la
media tedrica, como lo han realizado varios de los
estudios citados.

Para establecer el nivel de CVP se aplico el
Cuestionario de Calidad de Vida Profesional (CVP-
35) de Cabezas, version en castellano del PQL-35 de
Karasec?¢). La escala realiza una medida
multidimensional de la CVP, a través cuatro
subescalas (apoyo directivo; cargas de trabajo;
motivacion intrinseca y calidad de vida), que hacen
referencia a la percepcion que tiene el trabajador de
las condiciones de su puesto de trabajo. Se conforma
con 35 items que ofrecen respuestas de opinién en
una escala de 1 a 10 puntos: Deficiente (1 a 2
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puntos); Regular (3 a 5 puntos), Buena (6 a 8
puntos), y Excelente (9 a 10 puntos). El cuestionario
se conforma por tres dimensiones: apoyo directivo
(13 items), cargas de trabajo (11 items) y motivacion
intrinseca (10 items). El item 35 se valora de manera
independiente e identifica la percepcién de la calidad
de vida en el trabajo.

Por ultimo, para determinar el nivel de SL, se aplicé
la Escala de Satisfaccién Laboral (S20/23) de Melia y
Peir627), elabor6 a partir del cuestionario de
Satisfaccion Laboral S4/82, consta de 23 items y
valora 5 factores: supervision; ambiente fisico del
trabajo;  prestaciones recibidas; satisfaccion
intrinseca del trabajo y; satisfaccion con la
participacién. Posee las alternativas de respuesta: 1
(Muy insatisfecho), 2 (Bastante insatisfecho), 3 (Algo
insatisfecho), 4 (Indiferente), 5 (Algo satisfecho), 6
(Bastante satisfecho), y, 7 (Muy satisfecho), a pesar
de constar de 59 items menos, el cuestionario
presenta un o de 0,92 y correlaciona 0,92 con el
S4/82(28),  Finalmente, se realizaron algunas
preguntas orientadas a recolectar informacion
sociodemografica de los y las participantes, respecto
del estado civil, edad, nivel de ingreso familiar y
nivel educacional.

Procedimientos

Para describir las diferentes dimensiones del SB, CVP
y SL, se calcularon sus promedios y desviaciones
estandar, asi como las correlaciones lineales de
Pearson (r) entre las dimensiones que componen el
MBI, CVP-35 y el S20/23. Luego, se analizaron las
diferencias de los puntajes totales de los
instrumentos aplicados y sus dimensiones en
funcién de las variables sociodemograficas (sexo,
edad, estado civil, ingreso familiar y nivel de
estudios). Para el sexo, se utiliz6 la prueba de t de
Student para muestras independientes. En el caso de
no existir homogeneidad, se aplico el test de Welch.
Para el resto de las variables, se realiz6 un analisis
de varianza unifactorial ANOVA. Las comparaciones
post-hoc se realizaron aplicando la prueba de Scheffé
y para determinar el tamafio del efecto se calculd la d
de Cohen (d) y el Eta Cuadrado Parcial (1,?)®9.

Finalmente, se ingres6 a un modelo de regresion
lineal multiple, con el método por pasos (stepwise),
las puntuaciones de las dimensiones del MBI como
variables dependientes y las variables edad, afios de
servicio y estado civil como variables
independientes. Ademds, se incorporan las

dimensiones del CVP-35 y el S20/23 al andlisis de
regresion. El procesamiento estadistico se realizd
con el software SPSS 23.0.

Consideraciones éticas

Se solicit6 la autorizacién de los directores de los
CESFAM para proceder a recolectar los
consentimientos informados firmados por los
participantes del estudio. Posteriormente, se dio a
conocer los objetivos del estudio y el caracter
confidencial de la informaciéon proporcionada, asi
como de los riesgos minimos existentes. La
participacién fue voluntaria y no hubo incentivos. El
estudio aprobado por el Comité de Etica Cientifica de
la Universidad de Atacama (Chile), resguardando el
cumplimiento de los aspectos éticos propuestos por
la Asociacién Americana de Psicologia (APA).

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra,
niveles de Burnout, Calidad de Vida Profesional y
Satisfaccion Laboral se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Descriptivos de las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra

Variable N (%)
Estado civil
Soltero 79 (46,7)
Casado 64 (37,9)
Viudo 4(2,4)
Separado/divorciado 22 (13)
Edad
20 a 30 afios (1) 62 (36,7)
31 a 40 afios (2) 49 (29)
41a50(3) 33(19,5)
51a60(4) 25(14,8)
Nivel de ingreso familiar
Menos de $250.000 2(1,2)
Entre $251.000 y $500.000 59 (34,9)
Entre $501.000 y un millén 58 (34,3)
Mas de un millén 50 (29,6)
Nivel educacional
Ed. media (sin titulo, auxiliares) 25 (14,8)
Ed. media técnica/profesional (titulo, técnicos) 76 (45)
Educacién universitaria 68 (40,2)

Los datos indican que 18 personas se ubican en un
rango de Alto Burnout (10,7%) y 150 en el nivel de
Burnout Medio/Moderado (88,8%), observandose
las puntuaciones mas elevadas en la dimension de
realizacion personal y cansancio emocional.
Respecto a la CVP existe un alto nivel que supera la
media teorica y los valores mas altos se ubican en las
dimensiones de Apoyo Directivo y Carga de Trabajo.
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Asi también, la SL presenta una media teorica
superior en las siguientes dimensiones; satisfaccion
con las prestaciones recibidas, satisfacciéon con el

ambiente fisico y satisfaccion con la supervision
(Tabla 2).

Tabla 2. Descriptivos de las escalas totales y dimensiones
del MBI, CVP35y S20/23

Total/Dimensién Media DE
MBI 64,12 8,18
Cansancio emocional 24,53 6,16
Despersonalizacién 11,47 3,62
Realizacién personal 28,31 5,24
CVP35 219,56 36,79
Apoyo directivo 79,16 14,24
Carga de trabajo 71,21 12,82
Motivacion intrinseca 49,52 13,71
Calidad de vida 19,67 5,17
S20/23 111,91 27,8
Satisfaccion con la supervision 23,57 7,35
Satisfaccién con el ambiente fisico 24,38 7,44
Satisfaccion con las prestaciones Recibidas 25,47 5,82
Satisfaccién intrinseca 19,54 6,13
Satisfaccién con la participacion 18,93 5,81

Existe correlacidon significativa positiva entre el
Cuestionario de Satisfaccion Laboral y el de Calidad
de Vida Profesional r(169) = 0,203, p=0,008. No se
observa correlacion entre el MBI y las otras dos
escalas. Respecto de las correlaciones entre las
dimensiones que componen el MBI y el CVP-35,
(Tabla 3) las mas fuertes e indirectas se presentan
entre cansancio emocional con motivacion intrinseca
y calidad de vida. Por otra parte, se observa la
presencia de correlaciones positivas entre
realizacion personal con carga de trabajo y
motivacion intrinseca.

Las correlaciones entre las Dimensiones del MBI y el
S§20/23, las mas altas e indirectas, se observan entre
cansancio emocional y satisfaccion con la
supervision [r(168)=-0,343, p=0,001]; satisfaccion
con prestaciones recibidas [r(169)=-0,28, p=0,001];

satisfaccion intrinseca [r(169)=-0,24, p=0,001]; y
satisfaccion con la participacion [r(169)=-0,28,
p=0,001]. Por otra parte, la dimension
despersonalizacién correlaciona de manera positiva
con satisfaccion con el ambiente fisico [r(168)=0,26,
p=0,001], y con satisfaccion con prestaciones
recibidas [r(168)=0,22, p=0,001].

Respecto de las correlaciones entre las Dimensiones
del CVP-35 y S20/23, se observa que las mas altas se
presentan entre Motivacion Intrinseca y Satisfaccién
con la Supervision [r(169)=0,46, p=0,001], y
Satisfaccion con las Prestaciones Recibidas
[r(169)=0,4, p=0,001]. Asi también, entre Motivacion
Intrinseca y Satisfaccion con la Participacion
[r(169)=0,54, p=0,001]. Por otra parte, se observa
una correlacién indirecta entre Apoyo Directivo y
Satisfaccion con el Ambiente Fisico [r(169)=-0,3,
p=0,001].

Diferencias en el Burnout, calidad de vida
profesional y satisfaccion laboral en funciéon de
las variables sociodemograficas

En relacién al SB, CVP y SL en funcién del sexo, no se
presentan diferencias en las puntuaciones obtenidas
por ambos grupos. Respecto a las diferencias entre
las Dimensiones del MBI, CVP y SL en funcién del
sexo, se observan medias desiguales, siendo mayor
en los hombres la despersonalizacion [¢(167)=2,67,
p=0,008, d=0,42, 95% IC (0,38, 2,59)]y en las
mujeres la realizacion personal [¢t(167)=-2,4, p=0,01,
d=0,38, 95% IC (-3,55, -0,35)] y la motivacién
intrinseca [t(167)=-2,47, p=0,01, d=0,39, 95% IC (-
9,39, -1,06)]. Cabe destacar que el tamafio del efecto
en las tres diferencias sefialadas fue de moderado a
pequefio (d de Cohen entre 0,38 y 0,42), lo que
significa que la variable Sexo genera diferencias
significativas en las dimensiones del MBI, CVP35 y
S20/23.

Tabla 3. Correlaciones entre las dimensiones del MBI y el CVP-35

Dimension

MBI/CVP-35 CE DP RP AD CT MI Ccv
Cansancio Emocional (CE) -- 0,22** -0,09 -0,06 -0,07 -0,43** -0,36**
Despersonalizaciéon (DP) -- -0,18* -0,01 0,04 -0,14 0,07
Realizacién Personal (RP) -- 0.09 0,2** 0,28** 0,05
Apoyo Directivo (AD) -- 0,72%* 0,41** 0,2%*
Carga de Trabajo (CT) -- 0,56** 0,35%*
Motivacién Intrinseca (MI) - 0,47**

Calidad de Vida (CV)

*p<0,05,*p<0,01

[10]
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Respecto de las diferencias en las escalas y
dimensiones del MBI, CVP-35 y S20/23 en funcién
del rango etario, existen desigualdades en las
puntuaciones del cuestionario de CVP-35
[F(3,16)=3,24, p<0,05, 1,2=0,05, 95% ICs (200,01,
218,28), (211,79; 229,88), (216,03; 242,75) y
(212,47; 247,29), respectivamente], en las
dimensiones de Apoyo directivo [F(3,165)=2,96,
p<0,05, n,2=0,051, 95% ICs (71,54; 79,04), (76,49;
respectivamente], y Carga de trabajo
[F(3,165)=3,577, p<0,05, n,?=0,061, 95% ICs (65,41;
71,27), (66,55; 73,08), (71,33; 80,97) y (68,17;
80,87)].

Se aprecia un efecto moderado a bajo con un Eta
parcial cuadrado entre 0,061 y 0,05 que significa que

la variable rango etario genera diferencias
medianamente significativas en el CVP-35 y las
dimensiones mencionadas respectivamente. Al

aplicar la prueba post hoc de Scheffe se observan
diferencias entre el Rango 1 y el Rango 3 (p<0,05)
con respecto a la Carga de trabajo, lo cual significa
que los participantes con edades entre 41 y 50 afios,
perciben una mayor carga laboral que aquellos entre
los 20 y 30 afios.

Con relaciéon a las diferencias en las escalas y
dimensiones del MBI, CVP-35 y S20/23 en funcién
del Estado Civil, se presentan desigualdades en la
escala total del MBI [F(3, 164)=3,68, p<0,01,
n2=0,06, 95% ICs (63,03; 66,82), (62,85; 67,09),
(54,32; 78,18) y (54,11; 62,80), respectivamente], y
en la dimension de Cansancio emocional [F(3,
165)=5,82, p<0,001, 1p2=0,099, 95% ICs (23,66;
26,49), (23,92; 26,71), (20,95; 34,55) y (17,30;
22,15)]. Se aprecia un tamafio del efecto moderado
respecto de la escala total y la dimension sefialada.

Asi también, se presentan diferencias en la
dimension Satisfaccion con las Prestaciones
recibidas del S20/23 [F(3, 165)=3,1, p<0,05,

n,?=0,05, 95% ICs (23,01, 25,85), (25,45; 27,83),
(4,88; 36,12) y (24,45; 28,91)]. Al aplicar la prueba
post hoc de Scheffe se observan diferencias entre el
grupo de soltero y separado/divorciado (p<0,05) y el
grupo de casado con Separado/divorciado (p<0,05)
con respecto al puntaje total del MBI y de la
Dimension de Cansancio Emocional.

Respecto a las diferencias en las escalas y
dimensiones del MBI, CVP-35 y S20/23 en funcién
del Nivel Educacional, se presentan diferencias en la
dimension de Cansancio emocional [F(2,166)=4,11,

p<0,05, n,2=0,04, 95% ICs (19,37; 25,83), (24,70;
27,22) y (22,22; 25,08), respectivamente]. Asi
también, en la dimension Calidad de vida del CVP-35
[F(2,16)=6,29, p<0,01, n,2=0,06, 95% ICs (16,86;
21,06), (17,20; 19,64) y (20,21; 22,44)]. Se aprecia
un tamafio del efecto moderado respecto de la
Calidad de vida del CVP-35 (1,2=0,069). Al aplicar la
prueba post hoc de Scheffe se observan diferencias
entre el grupo de participantes con titulo
universitario y el grupo con nivel técnico (p<0,05) en
la dimension Calidad de vida, donde los primeros
perciben una mejor calidad de vida que los
participantes con nivel técnico.

En relacidn a las diferencias de medias en funcion de
la variable ingreso familiar, no se presentan
desigualdades en los puntajes totales ni en las
dimensiones que las componen.

Las dimensiones del MBI fueron ingresadas a un

modelo de regresion lineal como variables
dependientes, y se considerd la edad, afios de
servicio 'y estado civil como variables

independientes. Ademas, se incorporé por separado
cada una de las dimensiones que componen en CVP-
35 y el S20/23. Respecto a cansancio emocional
(Tabla 4) existi6 la formaciéon de cinco modelos
predictores. El primer modelo observado tuvo 18%
de la varianza explicada por motivacién intrinseca.
El ultimo modelo, con una varianza explicada de
36%, tiene un mayor peso de los factores motivacion
intrinseca, apoyo directivo, calidad de vida, y de las
variables estado civil y edad, que representan,
respectivamente, una percepcién negativa de calidad
de vida laboral, especialmente en personas solteras,
y a su vez baja motivaciéon personal. Con relacién a
realizacion personal, se generaron dos modelos,
siendo el mas significativo el que ingreso el factor
motivaciéon intrinseca y afios de servicio, que
explicaron el 11,3% de la varianza del puntaje de la
dimension, lo que significa que el aumento de los dos
predictores eleva la dimensién realizacién personal.

Al incorporar las dimensiones del S20/23 al modelo
de regresion (Tabla 5), los valores mas significativos
se presentan respecto a cansancio emocional, y los
predictores ingresados fueron satisfaccién con la
supervision, estado civil y afios de servicio,
explicando el 18,8% de la varianza del puntaje de la
dimensién. Por lo tanto, los trabajadores que
perciben negativamente la supervision en el trabajo,
por un tiempo prolongado y pertenecen al rango de
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Tabla 4. Andlisis de regresién por el Método Stepwise, entre los Factores del CVP-35, datos sociodemograficos y
dimensiones del MBI

. . Predictores i Coef.
Dimensiones Modelo Sd/ Factores Coef. no estandarizados Estandarizados R? F(gl, n-gl) P
MBI CVP-35 B EE B
Cansancio 1 (Const.) 34,17 1,61
Emocional MI -0,19 0,03 -0,43 0,18 38,6(1,16) 0,001
2 (Const.) 26,87 2,39
MI -0,25 0,03 -0,55 0,25 28,91(2,16) 0,001
AD 0,12 0,03 0,29
3 (Const.) 28,78 2,4
MI -0,24 0,03 -0,54 0,3 24(3,16) 0,001
AD 0,13 0,03 0,29
EC -1,32 0,4 -0,21
4 (Const.) 31,74 2,52
MI -0,19 0,03 -0,43 0,34 21,42(4,16) 0,001
AD 0,13 0,03 0,3
EC -1,41 0,39 -0,22
cv -0,26 0,08 -0,22
5 (Const.) 29,45 2,66
MI -0,2 0,03 -0,45 0,36 18,78(5,16) 0,001
AD 0,12 0,03 0,27
EC -1,83 0,42 -0,29
cv -0,25 0,08 -0,21
Edad 0,1 0,04 0,16
Realizacién 1 (Const.) 22,98 1,45
Personal MI 0,1 0,02 0,28 0,08 14,38(1,16) 0,001
2 (Const.) 22,01 1,48
MI 0,1 0,02 0,28 0,11 10,54(2,16) 0,001
AS 0,12 0,04 0,18

MI = Motivacidn Intrinseca; AD = Apoyo Directivo; EC = Estado Civil; CV = Calidad de Vida; AS = Afios de Servicio

Tabla 5. Andlisis de Regresion por el Método Stepwise, entre los Factores del S20/23, Datos Sociodemograficos y
Dimensiones del MBI

. . Predictores ; Coef.
Dimensiones Modelo Sd/ Factores Coef. no estandarizados Estandarizados R? F(gl, n-gl) P
MBI $20/23 B EE B
Cansancio 1 (Const.) 31,3 1,5
Emocional SS -0,28 0,06 -0,34 0,11 22,245(1,16) 0,001
2 (Const.) 33,18 1,61
SS -0,27 0,06 -0,32 0,15 15,57(2,16) 0,001
EC -1,25 0,44 -0,2
3 (Const.) 32,09 1,65
SS -0,24 0,06 -0,29 0,18 12,72(3,16) 0,001
EC -1,6 0,46 -0,25
AS 0,14 0,05 0,18
Despersonalizacién 1 (Const.) 8,3 0,92 0,26 0,07 12,78(1,16) 0,001
SAF 0,13 0,03
Realizacion Personal 1 (Const.) 27,32 0,57 0,18 0,03 5,86(1,16) 0,017
AS 0,12 0,05
2 (Const.) 23,47 1,81 0,18 0,06 5,48(2,16) 0,005
AS 0,12 0,05 0,16
SPR 0,15 0,06
3 (Const.) 24,52 1,81 0,16 0,1 6,37(3,16) 0,001
AS 0,1 0,04 0,31
SPR 0,28 0,08 -0,25
SAF -0,17 0,06

SS = Satisfaccion con la Supervision; EC = Estado Civil; AS = Afios de Servicio; SAF = Satisfacciéon con el Ambiente Fisico; SPR = Satisfaccién con las
Prestaciones Recibidas

[12]
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solteros, estarian mas
cansancio emocional.

proclives a presentar

Por ultimo, para evaluar la consistencia interna de
los instrumentos aplicados, se efectu6 un andlisis de
fiabilidad de cada uno de los cuestionarios y sus
respectivas dimensiones, aprecidndose que las
escalas totales del CVP-35 y el S20/23 presentan
valores entre 0,8 y 0,9, lo que significa estar en un
rango de bueno/excelente segin el criterio
planteado por George y Mallery(3®. Por su parte, el
MBI obtiene un valor cuestionable, aunque siguiendo
a Nunnaly®1), resulta ser suficiente cuando sus
dimensiones se muestran entre los rangos de 0,66 y
0,72. Las dimensiones del CVP-35, presentan valores
entre 0,39 y 0,83, siendo el mas bajo el que
corresponde a calidad de vida. Respecto al S20/23,
sus dimensiones presentan valores entre 0,82y 0,93,
lo que indica una consistencia interna
buena/excelente.
Discusion

Los datos obtenidos reflejan una prevalencia del SB
en los niveles medio/moderado (88,8%) y solo un
10% en los niveles altos, lo cual puede ser entendido
desde varias perspectivasG2. En una primera
instancia se debe atender al impacto de la
sintomatologia de mediana intensidad en la
respuesta de estrés; que sin manifestarse explicita y
agudamente, sugiere su influencia insidiosa y
perjudicial en el tiempo. Para el caso del grupo de
funcionarios evaluados, ciertas caracteristicas
psicoldgicas y/o estrategias de afrontamiento que le
son tradicionalmente reconocidas por la
investigacion, como la resiliencia, podrian estar
vinculadas al alto porcentaje de SB en los niveles
medios, debido a la capacidad preventiva y/o
amortiguadora de la misma. Las correlaciones mas
significativas se observan entre las medidas de CVP y
SL, implicando una asociaciéon directa entre la
vivencia emocional y la valoracién cognitiva que los
funcionarios hacen de su trabajo, en otras palabras:
mientras mayor CVP se manifiesta una mayor SL,
sugiriendo asi una relacion mutua y fortalecedora
entre ambas variables. Los resultados obtenidos en
este estudio deben ser comprendidos con cierta
cautela en el contexto de la aparente contradiccion
entre los altos niveles de SL y -simultaneamente- una

carga laboral excesiva y asociada al moderado y/o
alto SB.

Si bien esta relacion ha sido abordada por algunos
estudios®3), podrian del mismo modo existir otras
variables que poseen un factor mediatizador, por
ejemplo, la motivacién y sentido intrinseco que un
trabajador puede darle a su trabajo y contexto
laboral.

Disposiciones subjetivas y positivas como un alto
compromiso con el rol profesional, apoyan la teoria
que estos sujetos se exponen frecuentemente a altas
demandas laborales, que usualmente se
sobrecargaran en sus esfuerzos y desarrollan una
mayor vulnerabilidad a la tensién laboral®49; y solo a
largo plazo, a la produccién de estrés e
insatisfaccion(5).

Otra posible respuesta a estos resultados se
encuentra en las variables edad y experiencia
profesional. Segun la literatura en el area, estas se
relacionan de un modo directo y negativo al
agotamiento emocional, asi como positivo con la
eficacia profesional y la implicaciéon laboral®6). La
edad cronoldogica se plantea como un factor
predictor del SB, asociado al desarrollo en el tiempo
de estrategias de regulacion emocional y
afrontamiento al estrés, a consecuencia de los anos
de experiencia en el ejercicio de una profesion
determinada, habilidad metacognitiva que mitiga los
efectos perjudiciales del SB y la sobrecarga
laboral®7. Apoyando parcialmente esta hipotesis, en
este trabajo, el rango etario generd diferencias
medianamente significativas en la CVP y la Carga de
Trabajo, donde los participantes entre 41 y 50 afios
perciben una mayor carga laboral que aquellos entre
los 20 y 30 afios; sin embargo, estos ultimos
perciben mas estrés cronico.

Otro resultado destacable se asocian a que los
hombres presentan un mayor nivel de
Despersonalizacion y las mujeres mas alto en
Realizacién Personal, confirmando la linea de
estudio que ha verificado la fuerte vinculacién entre
las estrategias de afrontamiento, sexo y SL(38). El
estado civil genera diferencias en el SB, siendo los
funcionarios separados/divorciados quienes
presentan los niveles mas altos, evidenciando que el
disponer de una vinculaciéon emocional de apoyo en
la forma de una pareja es un importante factor
protector®9. Este hallazgo implicaria tal proclividad
por la carencia de personas emocionalmente
significativas en la vida del trabajador y/o
insuficiencia de redes de apoyo efectivas.
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En relacion al nivel educacional, se obtuvo
diferencias en la dimensién de cansancio emocional,
siendo los Técnicos de la salud quienes presentan
mayor puntuaciéon. Ademadas, estos presentan una
baja percepcion de CVP, que segin Falgueras, et
al.49), puede asociarse al escaso reconocimiento de
su trabajo. Al respecto podria existir una importante
variabilidad cultural interesante por investigar en
futuros estudios.

Asimismo, se obtuvo relaciones directas entre la
realizacion personal con la carga de trabajo y la
motivacion intrinseca, siguiendo los hallazgos de
Rodriguez, et al.*1), quienes plantean que la
realizacion personal en el trabajo depende de varios
factores, algunos intrinsecos como la autopercepciéon
de control de las condiciones laborales proximales,
pero también otros de un caracter extrinseco como
los recursos en la organizacion y la carga horaria.
Finalmente, se obtienen relaciones indirectas entre
Cansancio Emocional y Satisfaccion con Ila
Supervision, similar a los hallazgos de Adriaenssens,
et al.42), los cuales hacen alusion a la influencia del
liderazgo de los supervisores en el SB, ya sea como
un factor protector o de riesgo, lo cual permite
considerar al liderazgo transformacional como un
factor protector del SB.

Conclusiones

Este estudio analiz6 la asociacion entre SB y dos
medidas de autopercepcidn, una emocional asociada
al conjunto de sentimientos favorables 'y
desfavorables respecto del trabajo (CVP), y otra
cognitiva, asociada a la valoracién global sobre la
experiencia vital en el trabajo (SL). Estos hallazgos
siguen la misma direccién de otros estudios, en
relacién a la prevalencia especifica del SB en la
poblacién estudiada, ademas de la identificacién de
las variables que pueden ser consideradas de
resiliencia para su afrontamiento.

La identificacion de estas variables en un factor que
ampliamente puede contribuir al disefio de politicas
de fomento activo de los recursos laborales y
personales de los trabajadores, que en ultima
instancia, deriva en la promocién de su salud mental
y crecimiento profesional. De este modo, los
resultados obtenidos esperan constituirse en un
aporte a la evidencia cientifica en términos de
algunas de las variables de orden individual que
poseen un caracter preventivo para la disminucién
del sindrome de SB, como en este caso

[14]

especificamente es la

experiencia laboral.

la edad cronolégica y

Variables de corte tradicional en la investigacion
psicolégica como las precisadas en este estudio,
invitan a su reconsideracién para mas especificos
trabajos en el area, debido a su poder predictor de
las dificultades laborales como es el SB.

La proclividad observada al desarrollo del SB en
aquellos sujetos que no poseen relaciones
emocionalmente significativas y/o redes de apoyo
efectivas, es un tdpico relevante de exploracién, que
se considera debe ser revisado en una mayor
profundidad, en vias del apoyo psicosocial que la
comunidad laboral puede ofrecer al funcionario con
tal situacion personal.

Se espera los datos proporcionados contribuyan a la
generacion de estrategias efectivas de intervencion
que equilibren las dimensiones cognitivas y
emocionales vinculadas a la satisfaccion del
funcionario de la salud con su entorno laboral, y, en
consecuencia, disminuyan los efectos perjudiciales
del SB en estas profesiones de alto riesgo.
Estrategias organizacionales orientadas a la
explicitacion simultinea de ambas dimensiones,
tanto para el grupo de funcionarios, como para las
direcciones, facilitarian la delimitacién y trabajo
preventivo en los aspectos mas objetivos de entorno
laboral que contribuyen al desarrollo del SB, de
aquellos aspectos matizados por la vida subjetiva del
funcionario.

Limitaciones del estudio

Un disefio longitudinal permitiria conocer no solo el
transcurso y los cambios del SB en el tiempo, sino
también precisar otras variables que pudiesen tener
incidencia en su apariciéon y/o mantencion; debilidad
observada con frecuencia en esta linea de estudio. La
investigacién en esta tematica debe responder a las
criticas respecto de los criterios de validez y
confiabilidad, incorporando evaluaciones mixtas y
estadisticas mas complejas.

Se sugiere la incorporacion de otras variables
relevantes, actualmente en exploraciéon empirica,
relacionadas a la justicia, compromiso y/o
comportamiento de ciudadania organizacional por la
asociaciéon sugerida con la sintomatologia ansiosa y
satisfaccion con el trabajo.
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Asimismo, variables con un caracter preventivo
universal sobre el SB podrian ofrecer nuevas luces
respecto del sindrome y su afrontamiento efectivo,
por ejemplo, la presencia de emociones de caracter
compasivo y/o el impacto de las estrategias
comunicacionales con los usuarios.

La evidencia sugiere que la organizacion juega un
papel importante en la determinacién de los riesgos
de salud asociados al SB, por lo que es de interés
incorporar variables de la organizacién especificas a
la salud publica de naturaleza comunal, regional y/o
nacional. Finalmente, si bien la complejidad del
contexto socioeconémico impide por su naturaleza la
instauracion de cambios expansivos en los entornos
laborales, creemos que una vision optimista y basada
en la evidencia cientifica puede significar en el
tiempo un aporte concreto a la aproximacion
efectiva a esta problematica.

Conflicto de interés: Ninguno.
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