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Resumen

Esta investigación tiene como propósito describir la relación entre apoyo social, burnout y

estados emocionales presentes en los/as trabajadores de salud. La muestra total corresponde a

115 funcionarios de salud de un hospital, de los cuales 80,87% fueron mujeres, 18,26%

hombres y un 0,87% no se identifica con ningún género. Se administró el Inventario de

Burnout de Maslach (MBI), la Escala Multidimensional de Percepción de Apoyo Social

(MSPSS) y Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Se observa una relación

positiva moderada entre las variables burnout y estados emocionales negativos, una relación

negativa baja entre las variables apoyo social percibido y burnout. Por último, se observa una

relación negativa baja entre las variables apoyo social percibido y estados emocionales. Se

concluye que estar expuesto a un evento o situación adversa tiene la capacidad de generar

diferentes repercusiones en el bienestar de las personas, tanto a nivel laboral, emocional y en

relaciones interpersonales. Es por esto que es esencial fomentar organizaciones saludables que

doten de las herramientas suficientes a los funcionarios, para enfrentar situaciones que

involucren una crisis y/o una alta carga laboral, estas medidas pueden estar relacionadas con la

regulación de las emociones, conciliación trabajo-familia, promoción-prevención y

autocuidado de la salud mental de los trabajadores, sobrecarga laboral y fortalecimiento de

redes interpersonales, basándose en el modelo teórico HERO.

Palabras clave: COVID-19, funcionarios de salud, burnout, estados emocionales, apoyo social

percibido, modelo teórico HERO.
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Abstract

The purpose of this research is to describe the relationship between social support, burnout and

emotional states present in health workers. The total sample corresponds to 115 health officials

from a hospital, of which 80.87% were women, 18.26% men, and 0.87% did not identify with

any gender. The Maslach Burnout Inventory (MBI), the Multidimensional Perception of Social

Support Scale (MSPSS) and Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21) were

administered. A moderate positive relationship is observed between the variables burnout and

emotional states, and a low negative relationship between the variables perceived social

support and burnout. Finally, a low negative relationship is observed between the variables

perceived social support and emotional states. It is concluded that being exposed to an adverse

event or situation has the capacity to generate different repercussions on the well-being of

people, both at work, emotional level and in interpersonal relationships. This is why it is

essential to promote healthy organizations that provide employees with sufficient tools to face

situations that involve a crisis and/or a high workload, these measures may be related to the

regulation of emotions, work-family reconciliation , promotion-prevention and self-care of

workers' mental health, work overload and strengthening of interpersonal networks, based on

the HERO theoretical model.

Keywords: COVID-19, health workers, burnout, emotional states, perceived social support,

HERO theoretical model..

6



Introducción

En el último año la sociedad ha visto interferida su cotidianidad por la aparición de un

brote epidémico, causado por el virus SARS-CoV-2, coloquialmente llamado COVID-19, lo

que ha provocado repercusiones mundiales desde el año 2019 a la fecha. El Covid-19 es una

cepa que anteriormente no había sido identificada en humanos, que se ha asociado a diferentes

enfermedades respiratorias que van desde un resfriado común hasta problemas respiratorios

más graves (Gobierno de Chile, 2021).

La aparición de esta nueva cepa provocó que la población mundial viera un vuelco en

sus vidas con respecto a su rutina, ya que en los países se han implementado medidas de

precaución que van desde la higiene constante, hasta el confinamiento total, estas medidas en

su mayoría han sido efectivas para la protección de la población, sin embargo, la prolongación

que ha tenido la pandemia ha repercutido en la calidad de vida de las personas. Según Mendez

(2021) las personas no mueren de COVID-19, sino de las enfermedades preexistentes que

surgen como resultado de las condiciones de vida en las que están insertas la gran mayoría de

la población.

Una de las consecuencias que se desarrolló a raíz de las medidas que se implementaron

para combatir el coronavirus es la interferencia en la relación entre los individuos y las

organizaciones, ya que se generaron grandes modificaciones en cuanto a la forma de llevar a

cabo las horas laborales, imponiendo nuevas formas de trabajo, las cuales impactaron

directamente en la calidad de vida de los trabajadores. De esta manera, la población que resultó

desempleada por las medidas sanitarias vivió una mayor presión por encontrar trabajo y formas

de subsistir en un mercado laboral, y para los trabajadores que conservaron su fuente laboral,
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se vieron igualmente expuestos a la presión de mantener el trabajo y la sobrecarga de funciones

(Alcover, 2020).

Los trabajadores que más han experimentado los efectos de la pandemia han sido los

funcionarios de la salud, dado que son la primera línea que combate las consecuencias del

COVID-19 en las personas. Macaya y Aranda (2020) explican que los equipos de salud se han

visto enfrentados a la incertidumbre y el estrés de adaptarse a las nuevas exigencias que

impone la pandemia, en donde se ha observado la importancia de cuidarse así mismo para

poder ayudar al otro.

Como consecuencia de estas manifestaciones en los trabajadores, uno de los elementos

que se ha visto afectado es la calidad de vida laboral, que según el subdepartamento de calidad

de vida laboral (2018) define como la percepción que tienen los trabajadores en cuanto al

soporte y las oportunidades brindadas por la institución a la cual pertenecen, tales como

reconocimiento, seguridad laboral, oportunidades de crecimiento, etc.

Sin embargo, existen situaciones o contextos que no garantizan la calidad de vida

laboral en los puestos de trabajos, haciendo que la labor sea muy demandante o que sobrepase

las capacidades de un empleado, y que en muchas ocasiones provoque un deterioro en la forma

que tiene el trabajador para llevar a cabo la acción, a este fenómeno se le conoce como el

síndrome de Burnout o desgaste profesional, Macaya y Aranda (2020) explican que es un

estado de agotamiento presente tanto en médicos como otros profesionales, el cual altera física,

emocional y mentalmente a los sujetos. Esto considera tres grandes dimensiones, que son la
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sensación de falta de energía y agotamiento, distanciamiento mental progresivo en el trabajo,

percepción negativa del entorno y la disminución de la eficiencia profesional.

Así mismo, de los problemas que surgieron al interior del contexto laboral de los

funcionarios de salud, es relevante considerar además los trastornos de la salud mental

asociados a estados emocionales. Según Pulido y Herrera (2020) los estados emocionales son

aquellas emociones que tiene principal incidencia en el desarrollo y actividad de las personas,

estas son adaptativas e informativa en las interacciones del sujeto con el entorno, se pueden

diferenciar en estados emocionales negativos, los cuales provocan tensión emocional, tristeza

prolongada, incluso diferentes trastornos de salud mental como ansiedad y depresión, por otro

lado, el autor señala que también se encuentran los estados emocionales positivos en donde

predomina la felicidad quien es beneficiosa para las diferentes actividades que realiza una

persona y para su salud mental. Un estudio realizado en personal sanitario durante el periodo

de covid-19 constató que un alto porcentaje de profesionales sufren síntomas de trastornos

asociados a salud mental, tales como ansiedad, estrés, depresión y trastornos del sueño (Dosil

et al., 2021) Así mismo un informe preliminar realizado en cooperación de distintas

Universidades constató diferentes síntomas resultantes de la sobrecarga laboral, tales como la

alteración del apetito, ciclos de sueño irregulares, falta de energía, problemas de concentración,

pérdida del placer e interés (Alvarado y Tapia, 2020).

Como estrategia para enfrentar situaciones de alto estrés laboral y emocional surge el

“apoyo social percibido”, de acuerdo con Muñoz y Basco (2016) el apoyo social es entendido

como la valoración cognitiva que considera tanto los recursos internos como externos de un

individuo, para enfrentar los obstáculos que surjan en su contexto, y su principal función es de
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la percepción del apoyo que dispone o dispondrá ese individuo en su red social. Las búsquedas

sobre el apoyo social han demostrado que este está estrechamente relacionado con la salud

mental de las personas, demostrando que ayuda a sobrellevar los síntomas de ansiedad, o de la

presencia del estrés, y síntomas de insomnio (Xiao et al., 2020). El apoyo social percibido tiene

la cualidad de reforzar la valía que un individuo percibe, servir de sistema de retroalimentación

de sus acciones y brindar un mecanismo de “soporte” en sus necesidades. (Matrángolo, Simkin

y Azzollini, 2022).

En este trabajo se pretende constatar que producto de las medidas tomadas por el

covid-19 los funcionarios de la salud como efecto, han desarrollado sintomatología asociada a

síndrome de burnout quien ha potenciado los estados emocionales negativos y en donde el tipo

de apoyo social percibido por los funcionarios cumpliría una función amortiguadora de estas

consecuencias.

Fundamentación Teórica

Burnout

El Burnout surge en Estados Unidos en los años setenta como respuesta y descripción

de las reacciones adversas que se daban en lugares de trabajo, específicamente en servicios

sociales, es por esto que se comenzó a reflexionar sobre las implicancias de este fenómeno en

los trabajadores (Olivares, 2017).

Maslach (1976) definió al burnout como un síndrome clínico de agotamiento que se

observaba principalmente en profesionales de la salud mental, el dio cuenta a través de varios
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estudios lo relevante que es considerar los elementos emocionales que están implicados en el

síndrome, tales como la tensión laboral, el cual es una fuente significativa de agotamiento y

estrés mental.

El Burnout es una respuesta prolongada a los factores estresantes emocionales e

interpersonales crónicos en el lugar de trabajo, está definido bajo tres dimensiones, las cuales

son agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal este tipo de

agotamiento se emplaza específicamente en los lugares de trabajo, repercutiendo en la

disminución de la calidad de trabajo entregada, en la salud física y mental tanto a niveles

personales, como contextuales del lugar de trabajo (Maslach y Letelier, 2016). Respecto a las

dimensiones en primer lugar el agotamiento emocional hace referencia a la falta de energía y/o

entusiasmo que una persona puede sentir a la hora de realizar su labor, además del sentimiento

constante de que sus recursos se reducen para enfrentar el estrés, por otro lado la dimensión

que hace alusión a la despersonalización de un trabajador, tiene la característica que al

presentarse en un nivel alto el profesional, tanto a los trabajadores como los clientes los trata

como objetos, y por último la baja realización personal es definida como la tendencia que

puede generar un trabajador a sentirse insatisfecho laboral y/o profesionalmente y

constantemente infeliz en su lugar de trabajo (Campos, Marqués y Alvaro, 2020).

Según Conejeros (2020) los funcionarios de la salud pueden experimentar sensación de

cansancio, trastornos del sueño, angustia por su propio bienestar y a la vez por no poder hacer

nada por el resto, frustración, sensación de sobrecarga laboral, dado que en ocasiones deben

realizar contención emocional a los pacientes, además de llevar a cabo sus propias funciones.
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Apoyo Social Percibido

El concepto apoyo social percibido de acuerdo con Zimet et al.1988 surge en la década

de los setenta, dado que a un aumento del interés en saber el papel que cumplía el apoyo social

como recurso de afrontamiento. En esta misma línea, investigadores afirman que la adecuación

del apoyo social está directamente relacionada con la gravedad de los síntomas psíquicos y

físicos, y que el apoyo social percibido funciona como un amortiguador entre los

acontecimientos vitales estresantes y los síntomas mencionados.

Es por esto que el apoyo social percibido es la valoración subjetiva por parte de los

individuos de que recibirán contención en diferentes aspectos de su vida, existen tres fuentes

diferentes de apoyo social, entorno familiar, de amigos y personas significativas (Zimet et al.,

1988). El apoyo social percibido como tal, es un proceso de interacción en donde a través de la

ayuda material, emocional y afectiva de la red social cercana del sujeto, se puede producir un

efecto de protección sobre la salud, como amortiguador del estrés y de otros problemas

psíquicos (Arteaga et al., 2017).

En una investigación que buscaba explorar relaciones significativas entre el apoyo

social percibido y algunas somatizaciones en el contexto de cuarentenas preventivas y

obligatorias por COVID-19, obtuvieron que mientras menos percepción de apoyo tenga una

persona para satisfacer sus necesidades emocionales, de ser escuchado y ayudado cuando lo

necesite, mayor será la probabilidad de que tenga sensaciones de angustia y malestares

relacionados con distintas disfunciones corporales, además de experienciar comportamientos

paranoides, y temor a la pérdida de independencia y autonomía (Caccia, Grandis, y Pérez,

2021).
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Estados Emocionales Negativos

De acuerdo a Zaragoza (2013) en una revisión bibliográfica que realizó sobre la historia

de las emociones o estados emociones y los diferentes autores que han hecho mención a este

constructo, destacó el bajo consenso que existe en cuanto a una definición clara, puesto que a

lo largo de la historia no existió una problematización concisa en cuanto a las emociones. El

autor señala que diferentes corrientes psicológicas y autores han tratado de realizar un

acercamiento a una definición. Uno de estos autores es Goleman (1995) quien menciona que el

desarrollo emocional es parte del desarrollo integral de los seres humanos, de adquisición de

habilidades que pueden ser enseñadas y aprendidas por el entorno, además de que estas son

útiles para todo tipo de interacción, también menciona que las emociones son parte del campo

de estados afectivos de los seres humanos y que estas favorecen las conductas prosociales.

Bajo esta misma perspectiva Ford et al (2014) menciona que las distintas emociones pueden

influir en la conducta y en el desarrollo de los individuos.

Los estados emocionales se pueden diferenciar en positivos y negativos, estos dependen

en su mayoría de las distintas circunstancias que enfrente el individuo, por ejemplo los estados

emocionales negativos tienen mayor relación con sensaciones de malestar, o de la falta de algo

necesario y/o deseado, situaciones de vergüenza, miedo, tristeza, ira, asco que pueden conducir

a los sujetos a reacciones desadaptativas, el autor también menciona dos formas comunes que

tienen los individuos de hacer frente a las experiencias emocionales negativas son la evitación

y la intolerancia a pensamientos, recuerdos angustiosos, sensaciones físicas, y/o pensamientos

incluso si a largo plazo genera un daño (Juarascio et al., 2020).
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Según la Organización mundial de la Salud (2019) los trastornos de salud mental

mayormente relacionados a emociones negativas son la depresión y la ansiedad, dado que estos

presentan episodios de excesiva irritabilidad, frustración y/o enojo.

Por otro lado, según Yamaguchi, et al (2020) las emociones positivas, tales como la

comodidad, la felicidad, la gratitud y la alegría, pueden ayudar a mejorar y mantener la salud

mental de los humanos; sin embargo, a menudo las emociones positivas se experiencian a

través de interacciones sociales, dado la situación COVID-19 que ha necesitado principalmente

del distanciamiento social, inhibió el desarrollo de sentimientos positivos y generó una base

para la crisis en salud mental. Las emociones positivas han resultado ser una importante

respuesta psicológica a modo de refuerzo para individuos que han experienciado sensaciones

más relacionadas con las emociones negativas, tales como estrés intenso, depresión, ansiedad,

entre otras.

Relativo a la investigación que se desea llevar a cabo, se ha encontrado diferente

evidencia que sustenta las variables a investigar, en primer lugar las variables Apoyo social

percibido y Burnout, en una investigación hecha en personal sanitario, el cual tenía por

objetivo, analizar la posibilidad de tener síndrome de Burnout en enfermeros de Brasil, y qué

relación tendría con el estrés laboral y la calidad de vida en los trabajadores, constató que el

apoyo social y la baja calidad de vida social estaban estrechamente relacionados con el padecer

síndrome de burnout, que por ende indicaba que estos presentaban relaciones deterioradas

dentro y fuera del espacio laboral (Vidotti et al., 2019). Así mismo, otra investigación realizada

igualmente en enfermeras chinas, en donde se buscaba, determinar la relación entre el

agotamiento profesional (Burnout), estrés laboral, capital psicológico y el apoyo percibido de
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la sociedad , corroboro que el estrés laboral influye directamente en el poseer síndrome de

burnout y que el apoyo social percibido de la sociedad son procesos de valoración que sirven

como afrontamiento, el cual reduce los efectos de acontecimientos adversos en los lugares de

trabajo. Se identificó que el apoyo social percibido de la sociedad influyó negativamente en el

síndrome de burnout, cuando las enfermeras reciben apoyo de su red más cercana, tales como

amigos, familiares, etc, aumentaba la posibilidad de conseguir metas, incrementar la

autoestima y reducir sentimientos negativos asociados a agotamiento o indiferencia (Liu et al,

2021).

Por último, una investigación realizada también en enfermeras chinas, que tenía por

objetivo establecer un modelo e identificar las relaciones estructurales entre apoyo social

percibido, autoeficacia, estrés laboral y agotamiento, encontró que el estrés laboral influye

negativamente en el apoyo social percibido quienes a través de la investigación constataron que

tiene un papel mediador entre el estrés laboral y burnout. Cuando las enfermeras reciben apoyo

pueden reducir los sentimientos de agotamiento y sobrecarga, reducir los sentimientos

negativos de indiferencia al mismo tiempo aumentar la relación de confianza con los pacientes

y/o familiares. En cuanto a la autoeficacia, el apoyo social percibido afectaba directamente de

forma positiva en la autoeficacia de las enfermeras, cuando las enfermeras reciben el apoyo

dentro y fuera de su hogar, sienten que el trabajo que realizan es valioso, lo que aumenta su

confianza (Liu y Aungsuroch, 2019).

Relativo a las variables Burnout y estados emocionales negativos,
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En el último tiempo se ha estudiado la relación entre el agotamiento (dimensión de

burnout) y estados emocionales como predictores del futuro y bienestar de los seres humanos,

un estudio realizado a una facultad de medicina demostró que un 52, 8% de los estudiantes

presentaban burnout y que esto contribuye directamente en conductas poco profesionales al

momento de ejercer. Estas altas tasas de burnout preocupan al mundo de la investigación dado

que las emociones influyen de sobremanera en el proceso de aprendizaje y en el resultado de

dicho proceso, se ha descubierto que el disfrute y la esperanza están relacionadas con un alto

rendimiento académico, no así la desesperanza y el aburrimiento que se relacionan con el

opuesto bajo rendimiento académico, de modo que el agotamiento puede afectar a través de

distintos mecanismos emocionales (Burr y Beck, 2019).

Según Frederickson (2004), comenta que el experimentar emociones positivas aumenta

los recursos personales del individuo, esto a su vez les permite desarrollar mayor creatividad,

optar a mayor conocimiento y ser más resistentes en el mundo laboral, por el contrario,

comenta que al experimentar emociones negativas, los individuos tienden a carecer de

confianza en los propios recursos personales para así a futuro obtener éxito.

Según Lee et al. (2019) una importante fuente de autoeficacia proviene de los estados

emocionales, del ánimo y fisiológicos, además destacan que los estados emocionales positivos

refuerzan la autoeficacia, permitiendo a los individuos valorar los distintos retos como

alcanzables, opuestamente si se presentan emociones negativas, los individuos se pueden llegar

a sentir cansados y anticipar el fracaso, los individuos que tienen rumiaciones sobre

experiencias negativas pueden llegar a inhibir la autorregulación emocional.
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En una investigación realizada por Burić, Slišković, y Penezić (2019) que buscaba

comprobar la relación recíproca entre el agotamiento laboral y las emociones negativas

experimentadas por un grupo de docentes, encontraron que, en efecto, aquellos profesores que

presentan síntomas de burnout tienden a distanciarse de sus alumnos y se sienten menos

capaces de afrontar sus exigencias, esto hace referencia al agotamiento de recursos, lo cual los

hace aún más propensos a presentar sentimientos negativos como la ira, la frustración, la

hostilidad y la desesperanza.

Así también, en otra investigación realizada por Chang (2020) a un grupo de docentes,

mencionan que las estrategias de regulación emocional de estos están determinadas por las

creencias sobre las reglas de exhibición que provienen de sus creencias sobre las normas y la

cultura educacional dentro del aula y sus roles como profesores que por lo demás dan forma a

como responden a sus propias emociones, dichas reglas de exhibición conducen a las tres

dimensiones del burnout según los autores.

Según Taxer y Gross (2018) otro aspecto importante a mencionar son las formas de

regulación emocional, en primer lugar la actuación profunda, que es aquella en que las

personas tienden a sentir realmente emociones positivas rememorando pensamientos positivos

y/o realizando una revalorización cognitiva positiva de objetos deseables, y el opuesto a esto

sería las reglas de exhibición negativa que están mayormente vinculadas a la actuación

superficial, dado que en esta se tienden a ocultar emociones negativas. En relación con lo

anteriormente mencionado, un estudio realizado por Buric et al (2019) encontró que el amor

predijo positivamente la actuación profunda y que está a su vez predijo positivamente la
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alegría, por otro lado, la ira predijo positivamente el ocultamiento de los sentimientos y la

simulación de la emoción a lo largo del tiempo y esta a su vez predijo la desesperanza.

Asimismo, las variables apoyo social percibido y estados emocionales negativos han

sido investigadas conjuntamente en diferentes ámbitos, un meta-análisis con base en

investigaciones sobre afectividad, estrés y apoyo social, realizada en Chile, concluyó lo

siguiente, en primer lugar el apoyo social percibido familiar, asociado a la afectividad positiva

y negativa, halló que a un mayor apoyo percibido desde la familia existe una mayor afectividad

positiva, la cual está vinculada a la satisfacción, alegría y calidad de vida, quien a la vez se

asocia a una personalidad más extrovertida, reforzada y fortalecida en cuanto al apoyo social.

Del mismo modo, el apoyo social percibido desde los amigos confirmó que existe una mayor

presencia de afectividad positiva con especial énfasis en población más joven. Por último, el

apoyo social de la familia y su relación con el estrés desprende que mientras mayor sea el

apoyo social, este funciona como un amortiguador para el estrés, lo que induce a interacciones

positivas, un mejor bienestar e integración social (Asún et al., 2001). Igualmente, una

investigación que se centró en analizar los factores que inciden en el bienestar subjetivo ha

demostrado que el apoyo social junto a un estado emocional optimista que se caracteriza por

emociones positivas incrementa diferentes indicadores de bienestar, tales como satisfacción en

ocio y vital, así mismo incrementa las emociones positivas y evita la aparición de emociones

negativas, depresión y sensibilidad interpersonal. (Marrero y Carballeira, 2010).

Grey et al., (2020) realizaron una investigación que buscó indagar el papel del apoyo social

percibido en la depresión y el sueño durante la pandemia covid-19, obtuvieron que el apoyo

social percibido al presentarse en puntuaciones altas en un individuo está directamente
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relacionado con puntuaciones bajas en ansiedad, depresión, sentimiento de soledad y la calidad

del sueño. Por último, relativo a estos trastornos, de acuerdo con Alnazly et al., 2021 en una

investigación en trabajadores de la salud, hallaron que un adecuado apoyo social es esencial en

el abordaje de los síntomas asociados al estrés, ansiedad y depresión, pero a la vez es esencial

el investigar los efectos a largo plazo del COVID-19.

Hipótesis
● Existe una relación negativa entre el apoyo social percibido y el Burnout en

funcionarios de la salud.

● Existe una relación positiva entre los niveles de Burnout y estados emocionales

negativos en los funcionarios de la salud.

● Existe una relación negativa entre el apoyo social percibido y estados emocionales

negativos en los funcionarios de la salud.

Objetivos

Objetivo General

● Evaluar la relación entre apoyo social, burnout y estados emocionales negativos

presentes en lo/as trabajadores (as) de salud.

Objetivos Específicos

● Evaluar los niveles del síndrome de Burnout, el apoyo social y estado emocional

negativo presente en los en lo/as funcionarios/as de salud.

● Evaluar la relación entre síndrome de burnout y estados emocionales negativos.

● Determinar la relación que existe entre los niveles de burnout y el apoyo social

percibido en los funcionarios de salud.
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● Evaluar la relación entre apoyo social percibido y estados emocionales

Método

Diseño y Tipo de Estudio

La presente investigación es de tipo descriptivo correlacional, puesto que a través de

esta se busca describir la relación entre las variables apoyo social percibido-burnout,

burnout-estados emocionales y apoyo social percibido-estados emocionales. Hernández,

Fernández y Baptista (2014) señalan que los estudios descriptivos buscan detallar aquellas

propiedades, características y/o los perfiles de personas, grupos, comunidades, entre otros, que

se someten a un estudio y/o análisis. Así mismo, los autores señalan, que los estudios

correlacionales son aquellos que tienen como finalidad conocer la relación o grado de

asociación entre las distintas variables y/o categorías estudiadas en una muestra.

Por otro lado, el diseño metodológico es de tipo cuantitativo, puesto que se pretenden

medir las variables a través de instrumentos validados psicométricamente, estos fueron

seleccionados dado que miden el comportamiento de las variables en los funcionarios de la

salud del Hospital de Constitución. También cabe señalar que la presente investigación es del

tipo no experimental, es decir, en este no se manipularon de forma intencional las variables,

tampoco los resultados de las encuestas aplicadas a las muestras, por ende, se espera poder

observar a las variables en su contexto normal sin alterar (Hernandez, Fernandez y Baptista,

2014), hay que señalar que los participantes no serán seleccionados de forma aleatoria.

Además, cabe señalar que esta investigación es de tipo transversal, dado que el estudio se

lleva a cabo en un momento específico para así poder visualizar cómo las variables se

interrelacionan en un contexto determinado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

20



Participantes

El universo de este estudio corresponde a 115 funcionarios de la salud de un hospital de

mediana complejidad, de la Región del Maule. El 80,9% corresponde a sexo femenino, 18,3%

al sexo masculino y finalmente 0,8% no se identifica con ningún género (Anexo 1). Las edades

oscilan entre los 23 a 62 años, con un promedio de 36 años. Existe un 53,9% de funcionarios

que ejercen como profesionales, 28,7% corresponde a técnicos profesionales, les siguen los

auxiliares de servicio con 9,6%, en Unidades Administrativas (SOME, Abastecimiento,

Finanzas, Gestión de las personas, Operaciones) con 7,8% y finalmente Dirección (OIRS,

Secretaría, Oficina de partes, seguridad y calidad del paciente, relaciones públicas y

comunicación) 0% (Anexo 2). Por último, respecto a los tipos de contratos, los contratos de

plazo fijo lideran con 43,5%, a estos le siguen los contratos indefinidos a planta con un 42,6%

y finalmente un 13,9% a honorarios (Anexo 3)

Procedimiento

En primer lugar, este proyecto fue ejecutado con previa certificación del comité de ética

de la Facultad de Psicología de la Universidad de Talca. Para la coordinación de la aplicación

de las encuestas se realizó una reunión a modo de presentación con las autoridades de la

institución, en esta se presentó la investigación, objetivos y cronograma de trabajo.

Posteriormente, se inició el proceso de sensibilización con la población a encuestar, por medio

de una presentación audiovisual mediante la plataforma YouTube. Se realizó la administración

de las encuestas en formato online, a través de la plataforma Google Forms, con la previa

administración de un consentimiento informado en donde se dejó constancia que todos los

datos entregados por los participantes, las únicas personas que constan con acceso a estos serán
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las estudiantes y el investigador principal (profesor guía a cargo), tendrán una duración

aproximada de 40 minutos, las encuestas están pensadas para contestarse de forma remota por

la muestra, y el dossier de encuestas (Inventario de Burnout de Maslach, la Escala

Multidimensional de Percepción de Apoyo Social (MSPSS) y la Escala de Depresión,

Ansiedad y Estrés (DASS - 21). Finalmente, se entregará un informe ejecutivo con los

principales resultados.

Instrumentos

Encuesta Sociodemográfica

Está compuesta por 11 ítems por preguntas tanto de alternativas como de respuesta

abierta, los cuales tienen como finalidad recoger los antecedentes generales de los encuestados,

tales como edad, sexo, tipo de contrato, entre otros.

Inventario de Burnout de Maslach (Maslach & Jackson, 1981)

Está compuesta por 22 ítems para evaluar estrés crónico en profesionales, en estos la

persona debe indicar con qué frecuencia experiencia las afirmaciones de los ítems, con una

escala tipo Likert compuesta por 7 opciones de respuesta donde 0 (Nunca) y 6 (todos los días)

la escala mide tres factores, los cuales son agotamiento emocional, despersonalización y

realización personal. En cuanto a los coeficientes alfa de Cronbach, en el factor agotamiento

emocional es de .86, en despersonalización es de .76 y por último de relación personal .72, de

manera global obtuvo .74, por lo que presenta suficiente consistencia interna en población

chilena (Olivares et al., 2014)
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Escala Multidimensional de Percepción de Apoyo Social (MSPSS) (Zimet, Dahlem, Zimet
Y Farley, 1998)

Está compuesta por 12 ítems para medir apoyo social percibido desde tres fuentes

cercanas al sujeto: familia, amigos y otras personas significativas, con una escala de tipo Likert

en donde las afirmaciones van desde 1 (Nunca) a 4 (siempre o casi siempre). En la MSPSS un

mayor puntaje obtenido significa un mayor apoyo social percibido. En cuanto al coeficiente

alfa de Cronbach total de la escala es de .88 en población chilena (Iriarte y Oyarzun, 2020).

Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS - 21) (Lovibond & Lovibond, 1995)

Esta escala comprende 21 ítems que miden sintomatología depresiva, ansiosa y estrés

durante la última semana. Las opciones de respuesta van desde 0 no describe nada de lo que

me pasó o sentí durante la semana) hasta 3 (sí, esto me pasó mucho o casi siempre), la

confiabilidad de la escala es de α 0.87, 0.84 y 0,87 para las subescalas depresión, ansiedad y

estrés, respectivamente (Guzmán et al., 2020).

Plan de Análisis

Para el análisis de datos en primer lugar, se tabularán los datos en una plantilla de

Excel, para posteriormente realizar los análisis descriptivos y un análisis de correlación simple

mediante el programa estadístico SPSS (versión 20.0.0). Posterior a ello se realizarán

correlaciones bivariados entre las variables: Apoyo social Burnout; Burnout-estados

emocionales y Apoyo social percibido-estados emocionales.
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Resultados

A continuación, se exponen los resultados que se obtuvieron a través de estudio en la

investigación realizada. Primeramente, se encuentra la tabla de la prueba de normalidad, que se

llevó a cabo con la finalidad de verificar que los datos cuenten con una distribución normal.

Luego se muestran las tablas correspondientes a los estadísticos descriptivos y las tablas de

correlaciones no paramétricas.

Tabla 1

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig.

Burnout_puntajetotaltest ,090 115 ,022 ,973 115 ,021

Mspss_totaltest ,174 115 ,000 ,834 115 ,000

Dass21_puntajetotaltes ,110 115 ,002 ,947 115 ,000

En la tabla 1 se muestran los resultados correspondientes a la prueba de normalidad.

Debido a que la muestra total es de 115 participantes, es que se utiliza el estadístico

Kolmogorov-Smirnov, la prueba demuestra que las tres variables arrojaron una distribución

anormal. (p<0,05).

Tabla 2

Estadísticos descriptivos dossier de pruebas aplicadas
N Mínimo Máximo Media Desv. típ.
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Dass21_puntajetotalte
st

115 ,00 3,00 1,16 ,79

Burnout_puntajetotalt
est

115 1,45 4,86 3,07 ,81

Mspss_totaltest 115 1,25 7,00 5,89 1,17
N válido (según lista) 115

La tabla 2 muestra los estadísticos descriptivos de la escala, Inventario de burnout de

Maslach (IMB) donde arrojó una media baja (M=3.07; DT=0.81), por otro lado, la escala de

depresión, ansiedad y estrés (DASS-21) posee una media baja (M=1,16; DT=0,79) y por

último de la escala de Apoyo multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS) cuenta con

una media moderada (M=5,89; DT=1,17).

Tabla 3

Estadísticos descriptivos Inventario de Burnout de Maslach
N Mínimo Máximo Media Desv. típ.

IMB_Despersonalizacion 115 ,00 4,60 1,64 1,30
IMB_Agotamientoemocio
nal

115 ,00 5,78 2,78 1,51

IMB_Realizacionpersonal 115 1,63 6,00 4,30 ,91
N válido (según lista) 115

En la tabla 3 se muestran los estadísticos descriptivos para las dimensiones del

Inventario de Burnout de Maslach, en la primera dimensión despersonalización se obtuvo una

media baja (M= 1,64; DT=1,30) lo cual significa que los participantes del estudio no presentan

síntomas de despersonalización. Relativo a la dimensión agotamiento emocional, se obtuvo una

media baja (M=2,78; DT=1,51) que se asocia a una baja presencia de agotamiento emocional

en los participantes. Por último, la dimensión realización personal obtuvo una media moderada

(M=4,3; DT=0,91).
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Tabla 4

Estadísticos descriptivos Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés
N Mínimo Máximo Media Desv. típ.

Dass21_puntajetotaltest 115 ,00 3,00 1,16 ,79

Dimension_Depresion 115 ,14 3,57 1,72 ,70
Dimension_Ansiedad 115 ,00 3,00 1,15 ,91
Dimension_Estres 115 ,00 3,00 1,39 ,82

N válido (según lista) 115

En la tabla 4 se muestran las dimensiones correspondientes a la Escala de depresión,

ansiedad y estrés (DASS-21), en cuanto a la primera dimensión depresión se obtuvo una media

baja, (M=1,72; DT=0,70) lo cual significa que los participantes han experimentado pocos

síntomas de depresión. Luego respectivo a la dimensión ansiedad se obtuvo una media baja,

(M=1,15; DT=0,91), lo cual también significa que los participantes han experimentado poca

sintomatología asociada a la ansiedad y por último relativo a la dimensión de estrés se obtuvo

una media baja (M=39; DT=0,82).

Tabla 5

Estadísticos descriptivos Escala Multidimensional de Percepción de
Apoyo Social

N Mínimo Máximo Media Desv. típ.
Mspss_Familia 115 1,00 7,00 6,09 1,29
Mspss_amigos 115 1,00 7,00 5,73 1,59
Mspss_significativa 115 1,00 7,00 5,84 1,29
N válido (según
lista)

115

En la tabla 5 se muestran los resultados relativos a las dimensiones de la Escala

Multidimensional de Apoyo Social Percibido, en primer lugar, la dimensión familia obtuvo una
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media alta, (M=6,09; DT=1,29) lo que significa que los participantes perciben alto apoyo por

parte de su familia. La dimensión amigos obtuvo una media alta, (M=5,73; DT=1,59), lo cual

significa que los participantes también experimentan una alta percepción de apoyo por parte de

los amigos, Por último, la dimensión personas significativas obtuvo una media alta, (M=5,84;

DT=1,29) lo cual significa que los participantes perciben un alto apoyo por parte de seres

significativos.

Tabla 6

Análisis de relación Escala Multidimensional de Percepción de Apoyo Social e Inventario de
Burnout de Maslach

Mspss_total Burnout_punt
ajetotal

Rho de
Spearman

Mspss_total

Coeficiente de
correlación

1,000 -,194*

Sig. (bilateral) . ,038
N 115 115

Burnout_puntajetot
al

Coeficiente de
correlación

-,194* 1,000

Sig. (bilateral) ,038 .
N 115 115

En la tabla 6 se observa que existe una correlación negativa baja entre las variables

apoyo social percibido y burnout (r = -0,194; p < 0,05) es decir que a medida que baja el apoyo

social percibido aumenta la percepción de burnout y viceversa, sin embargo, la correlación

resulta no ser significativa, es decir, las variables se influyen entre sí, pero no de manera

relevante.

Tabla 7

Análisis de relación Inventario de Burnout de Maslach y Escala de Depresión, Ansiedad y
Estrés
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Inventario de
Burnout de

Maslach_pun
tajetotal

Dass21_punt
ajetotaltest

Rho de
Spearman

Inventario de
Burnout de
Maslach_puntajetot
al

Coeficiente de
correlación

1,000 ,584**

Sig. (bilateral) . ,000
N 115 115

Dass21_puntajetota
ltest

Coeficiente de
correlación

,584** 1,000

Sig. (bilateral) ,000 .
N 115 115

En la tabla 7 se observa que existe una correlación positiva moderada entre la variable

Burnout y estados emocionales (r = 0,584; p < 0,01) es decir, que a medida que exista burnout,

mayor es la probabilidad de que exista algún estado emocional en los participantes.

Tabla 8

Análisis de relación Escala Multidimensional de Percepción de Apoyo Social y Escala de
Depresión, Ansiedad y Estrés

Mspss_total Dass21_punt
ajetotaltest

Rho de
Spearman

Mspss_totaltest

Coeficiente de
correlación

1,000 -,278**

Sig. (bilateral) . ,003
N 115 115

Dass21_puntajetota
ltest

Coeficiente de
correlación

-,278** 1,000

Sig. (bilateral) ,003 .
N 115 115
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De acuerdo con la tabla 8 se observa una correlación negativa baja entre las variables

apoyo social percibido y estados emocionales (r = -0,278; p < 0, 01) es decir que a medida que

existe apoyo social menor probabilidad de presentar sintomatología asociada a estados

emocionales. Sin embargo, no es una correlación significativa, es decir, que las variables se

influyen mutuamente pero no de forma relevante.

Discusión y Conclusión

El objetivo general de esta investigación consistió en evaluar la relación entre apoyo

social, burnout y estados emocionales negativos presentes en los trabajadores (as) de salud. En

este apartado, se presenta un análisis correspondiente a las 3 hipótesis acordes a los 4 objetivos

formulados.

Respecto a la primera hipótesis que señala que existe una relación negativa entre el

apoyo social percibido y el Burnout en funcionarios de la salud, esta es aceptada, ya que se

encontró que el apoyo social percibido en los funcionarios permite que exista menor

posibilidad de padecer burnout, sin embargo, no es una variable que influya de forma

significativa. Este resultado tiene como precedentes algunos factores, si bien los resultados

apuntan a que los funcionarios perciben un apoyo de parte de sus familias, amigos y/o personas

significativas, la variable no logra ser sustancial. Relativo a esto, investigaciones han

encontrado el efecto amortiguador que tiene el apoyo social percibido es mucho más

significativo cuando los funcionarios se encuentran en un estado emocional donde están más

exhaustos, expuestos a mayores niveles de estrés y a situaciones adversas (Blázquez, Patino,

León y Feu, 2022). Esto es concordante a los resultados globales obtenidos en el inventario de

Burnout de Maslach, puesto que el resultado indica que los funcionarios no presentan
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actualmente niveles altos de Burnout, por ende, el factor protector del apoyo social percibido

es levemente relevante en este caso.

Respecto a la segunda hipótesis, se propuso que existe una relación positiva entre los

niveles de Burnout y estados emocionales negativos en los funcionarios de la salud, se

encontró que efectivamente el padecimiento de burnout es un precedente para desarrollar

estados emocionales vinculados a ansiedad, depresión y estrés. Es por esto que se acepta la

hipótesis planteada para el segundo objetivo específico. Según Pines et al. (1981) el burnout

tiene vínculo principalmente con la falta de recursos emocionales que desencadena distintas

sintomatologías tales como la sensación de desamparo, desesperanza, desarrollo de actitudes

negativas y vacío emocional. Maslach et al. (1986) señalan que la interpretación de esta

sintomatología influye en los estados emocionales negativos de los profesionales,

manifestándose a través de la presencia de agotamiento emocional, despersonalización y baja

realización personal. La relación entre estas dos variables no resulta ser significativa, dado que

no hay altos niveles de burnout en los funcionarios, pero de todas formas se demuestra el

efecto que tiene el burnout en el desarrollo de patologías de salud mental.

Por ejemplo, la ansiedad es una respuesta emocional que proviene del miedo ante

alguna situación que se considera peligrosa, en su momento el covid-19 fue percibido de esta

manera, puesto que no se tenía certeza sobre su origen y/o tratamiento, lo que aumentaba la

incertidumbre en los trabajadores, al mismo tiempo que sus funciones para enfrentar la crisis

sanitaria, este fenómeno fue demostrado en una investigación realizada por Tarragona y
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Serrano (2016) en donde concluyeron que un alto nivel de ansiedad puede conllevar a los

funcionarios a presentar un nivel medio de desgaste emocional, con altos niveles de

despersonalización, ineficiencia y realización personal.

Para la tercera hipótesis se propone que existe una relación negativa entre el apoyo

social percibido y estados emocionales negativos en los funcionarios de la salud en donde se

encontró que al existir apoyo social se genera un efecto amortiguador ante la posibilidad de

presentar sintomatología asociada a estados emocionales negativos, tales como depresión,

ansiedad o estrés, es por esto que se acepta la hipótesis planteada para el tercer objetivo

específico, de todas formas cabe destacar que la correlación obtenida no es significativa. En

una investigación realizada por Melguizo et al. (2019) se encontró que la percepción de apoyo

por parte de la familia y amigos tiende a disminuir la frecuencia del estrés. Por otro lado,

Barrera et al. (2019) mencionan que las tres fuentes del apoyo social percibido (amigos, familia

y otros significativos) están relacionadas de forma significativa e inversa con la sintomatología

depresiva, ansiosa y de manera leve con el estrés, por lo que quiere decir que mientras mayor

sea el apoyo social percibido menor posibilidad de desarrollar sintomatología asociada a salud

mental.

A modo de conclusión, se puede mencionar que un evento o situación adversa

inesperada tiene la capacidad de generar diferentes repercusiones en el bienestar de las

personas, tanto a nivel laboral, emocional y en sus relaciones interpersonales, en esto está

altamente implicado el modo en que las personas afrontan estas situaciones, así mismo otro

factor de relevancia es el tiempo de exposición a estas. Dado los resultados obtenidos en la

investigación, se puede dilucidar a partir de investigación bibliográfica que en su momento
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efectivamente la situación de pandemia generó una sobre carga laboral considerable en los

funcionarios de la salud, que tuvo repercusiones a nivel emocional, en donde el apoyo social

percibido funciona como amortiguador, sin embargo, las diferentes medidas y los nuevos

tratamientos que surgieron a partir de esta situación adversa, provocó en los funcionarios una

disminución de la sintomatología. En esta investigación, es posible consignar que una de las

limitaciones, fue que el momento en el que se llevó a cabo la aplicación de los instrumentos,

los resultados obtenidos pudieron haberse visto afectados, dado que no fue el momento de

mayor contingencia de la situación adversa (COVID19), es por esto que la mayoría de los

resultados si bien arroja que existen relaciones entre las variables, no logran ser significativas.

Otra limitación por destacar es que se obtuvieron mayor número de respuestas por parte de la

población femenina de la muestra, siendo este un limitante, ya que, aunque se trata de una

investigación que abarca todos los estamentos, hubiera sido favorable para la investigación

contar con mayor equidad de respuestas de todos los géneros, para así conocer mejor la

percepción de todos los trabajadores. Como última limitación encontrada sería el bajo número

de respuestas por parte del personal con contrato a honorario, dado que tienen alto nivel de

rotación a causa de que son contratados para periodos en que la institución los considera

necesarios, esto fue lo que sucedió durante el periodo de mayor contingencia de la pandemia,

donde se contrató más personal, que no se encontraría el día de hoy, dejando una proporción

importante de respuestas fuera.

Relativo a las ventajas que se observaron en la realización de la investigación, se

pueden destacar el buen flujo de comunicación que se mantuvo con la institución, lo cual

permitió una rápida aplicación de los instrumentos y obtención de respuestas. Otra ventaja para

32



destacar es el entusiasmo e interés que presentó la institución en todo el periodo investigativo,

recalcando cuánto significa para ellos esto relativo al crecimiento de su cultura organizacional.

Finalmente, cabe destacar que la investigación se realizó de la forma más transversal posible,

incorporando en la investigación a todo personal clínico y no clínico que presten servicios de

salud u otorguen servicios vinculados, esto denota que la muestra obtenida fue lo más

representativa en cuanto a la percepción de la institución para este periodo crítico.

Dentro de las posibles líneas de investigación a futuro, es la posibilidad de replicar este

estudio en una institución de mayor complejidad, para así conocer el estado de aquellos

funcionarios, expuestos a una mayor carga laboral, incluso después de algún periodo crítico.

Una posible aplicación de los resultados sería para el caso de aquellos funcionarios que de

forma individual y en menor porcentaje resultaron con altos puntajes en los instrumentos

aplicados, en este caso se abre una nueva línea investigativa y de intervención para la mejora

de la cultura organizacional de la institución, realizando actividades de promoción, prevención

y autocuidado respecto a la salud mental, sobrecarga laboral y fortalecimiento de redes

interpersonales para toda la institución, lo que fomentaría la preocupación y resguardo de

aquellos más afectados.

La propuesta de intervención e investigación se basa en el modelo HERO de Salanova

y Cols (2012), el cual es definido como el esfuerzo sistemático que hacen algunas

organizaciones, para mejorar tanto los procesos y resultados en sus funcionarios. Estas medidas

que toman las organizaciones están relacionadas con las prácticas que ejecutan y los recursos

que tienen, tomando además en cuenta las particularidades de las labores que se desarrollan en

tres niveles, estos son, el nivel de tarea, el nivel del ambiente social y el nivel organizacional.
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En el caso de la institución involucrada en la investigación y la posible aplicación de las

sugerencias realizadas, permitiría fomentar la base del modelo HERO, que comprende

organizaciones saludables y resilientes compuestas de tres elementos principalmente, estos son,

recursos y prácticas organizacionales saludables, empleados saludables y resultados

organizacionales saludables (Salanova et al., 2012).
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