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RESUMEN

El presente trabajo da cuenta del disefio de un modelo estructural cuyo objetivo fue establecer las
relaciones entre apoyo social, estrés percibido y burnout en el personal de enfermeria que labora
en diversos centros de salud del estado de Morelos, México. La muestra estuvo constituida por
181 profesionales de enfermeria, de quienes se tomaron diversas medidas: del Cuestionario del
Contenido del Trabajo, la subescala de apoyo social; de la Escala de Estrés Percibido, el estrés
percibido, y del Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Trabajo, el
burnout. En el modelo estructural, se especificd como predictor del burnout el apoyo social, y
el estrés como variable mediadora. Los indices de ajuste fueron aceptables. Se encontraron altos
niveles de apoyo social, un grado moderado de estrés psicoldgico, altos niveles de ilusion por el
trabajo, y bajos niveles de desgaste psiquico, indolencia y culpa.
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ABSTRACT

The present study offers a structural model for establishing the relationships between social sup-
port, psychological stress and burnout in nurses from hospitals of the Mexican state of Morelos.
The sample included 181 nursing professionals from regional hospitals. Measurement included
three instruments: the social support subscale from the Job Content Questionnaire; the per-
ceived stress scale, from the Perceived Stress questionnaire, and the Burnout Inventory. The
structural model pointed to social support as the main predictor of burnout, and stress as me-
diating variable, and goodness of fit indices for the model were satisfactory. The findings indi-
cate high levels of social support, moderate levels of stress, high levels of job-related enthusiasm
associate with low levels of psychic exhaustion, indolence, and guilt.

Key words: Social support; Perceived stress; Burnout; Nurses.

ANTECEDENTES

n la dltima década, el estrés laboral crénico, conocido también como “sindrome de burnout” o
“sindrome de quemarse por el trabajo” (SQT), ha resultado ser uno de los problemas que mas aten-
cion han acaparado por parte de los investigadores de la psicologia aplicada a la salud ocupacional.
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Orizaba 1, Col. Volcanes, 62350 Cuernavaca, Mor., México, tel. (777)329-70-00, correo electronico: arturojuarezg@hotmail.com. Articulo
recibido el 2 de mayo y aceptado el 26 de agosto de 2014.
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En la actualidad, se sabe que dicho sindrome tiene
un impacto negativo en la salud y que es frecuen-
te en los profesionales que trabajan en la atencion
de personas (Gil-Monte, 2005). El personal de en-
fermeria en particular se ha mostrado vulnerable
al sQT (Ballinas, Alarcon y Balseiro, 2009; Fer-
nandez et al., 2012; Mercado y Gil-Monte, 2010;
Rodriguez, Oviedo, Vargas, Hernandez y Pérez,
2009; Zabala et al., 2011).

Un instrumento que permite medir el sin-
drome de estar quemado por el trabajo en el perso-
nal de salud es el CESQT-PS, de Gil-Monte (2011).
De acuerdo al modelo teérico de este autor, hay
dos perfiles del sindrome. En el perfil 1, los indi-
viduos pueden presentar bajos niveles de ilusion
por el trabajo y altos niveles de desgaste psiquico
y de indolencia sin sentimientos de culpa. Es muy
probable que estos profesionales se mantengan en
la organizacién sin desarrollar problemas psico-
somaticos vinculados al estrés laboral durante mu-
cho tiempo, aunque debido a sus conductas y acti-
tudes haya un deterioro en la calidad de su servi-
cio y aumenten los usuarios insatisfechos con el
trato que reciben. Contrariamente, en el perfil 2
se incluye a individuos con bajos niveles de ilu-
sion por el trabajo y altos niveles de desgaste psi-
quico e indolencia, pero con sentimientos de cul-
pa por no poder dar mas de si mismos y por las
estrategias de afrontamiento que emplean, de lo
que resulta un trato impersonal hacia los clientes
0 usuarios del servicio; tales individuos manifies-
tan frecuentemente problemas psicosomaticos y
otras patologias, tales como ansiedad y depresion.

En cuanto a los estudios que validan el CES-
QT, Flores, Juarez, Brito y Nava (2014) refieren di-
versos trabajos realizados en Espafia, Alemania,
Italia, Argentina, Brasil, Chile, Pert y México, en-
tre otros paises. En México, por ejemplo, se han
hecho algunos estudios de validez del CESQT en sus
versiones para el personal educativo (CESQT-PE)
(Gil-Monte y Noyola, 2011; Gil-Monte, Unda y
Sandoval, 2009; Mercado y Gil-Monte, 2010), de-
sencanto profesional (CESQT-DP) y personal de sa-
lud (CESQT-PS) (Flores et al., 2014; Gil-Monte y
Zufiga, 2010).

El sQT es un fendmeno que puede ser com-
prendido desde un enfoque psicosocial. De acuer-
do con Martinez (2011), los factores psicosocia-
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les en el trabajo se clasifican en: a) factores de ries-
go o proteccion, como el pobre o el elevado apo-
yo social; b) factores de mediacion, como el estrés
psicoldgico, y c) factores de efecto, como el SEQT
0 burnout.

Desde un enfoque psicosocial, un factor de
mediacion para el desarrollo del sQT es la percep-
cion del estrés. El estrés se considera como un eje
medular de todo proceso biopsicosocial y como el
mediador patogénico por excelencia del proceso de
salud-enfermedad (Juarez y Camacho, 2011).

Dentro del ambito laboral, el estrés se defi-
ne como el conjunto de reacciones emocionales,
cognitivas, fisiologicas y de comportamiento a
ciertos aspectos adversos o0 nocivos del conteni-
do, la organizacion o el entorno del trabajo (Levi,
2000). Se trata de un fendbmeno psicosocial que
tiene indicadores en el &mbito bioldgico, psicold-
gico y social; habria que agregar que la concep-
cién mas integral del estrés implica que puede ser
un proceso negativo (distrés) o positivo (eustrés)
(Selye, 1956). Las teorias modernas mas popula-
res lo asumen como un fendmeno que resulta de
la interaccidn entre el entorno y el individuo (La-
zarus y Folkman, 1986).

Lazarus y Folkman (1984) apuntan que el
estrés psicolégico es el resultado de la relacion en-
tre el individuo, el medio ambiente y la evalua-
cion de la percepcion individual de una amenaza
que pone en peligro el bienestar. De acuerdo con
estos autores, dependera de la valoracion que haga
una persona respecto a una determinada situacion
para que ésta se considere o no como fuente de es-
trés. Brief y George (1995) sefialan a su vez que
el estrés psicol6gico no es una propiedad de la per-
sona o del ambiente, sino que surge de la evalua-
cion de una amenaza que lleva a cabo un tipo de
persona en un ambiente particular.

Un instrumento que permite medir el estrés
psicolégico es la Perceived Stress Scale (Pss), de
Cohen, Kamarak y Mermelstein (1983), cuyos
items evaluan el grado en que las personas tienen
0 no control sobre las cosas. Remor y Carrobles
(2001), autores de la traduccién al espafiol de este
instrumento (Escala de Estrés Percibido), afirman
que estos aspectos han sido repetidamente con-
firmados como componentes centrales del estrés.
Asi, los items de la escala interrogan sobre el grado
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en que las personas sienten que ejercen control so-
bre las situaciones impredecibles o inesperadas,
0, por el contrario, las perciben como incontrola-
bles, y en esa medida experimentan un estrés que
se traduce en malestar. En su version original, con-
siste en una escala de catorce items, formulados
en distinto sentido: unos a favor del control de las
situaciones amenazantes, y otros a la pérdida de
control y sus consecuencias. Dicha escala propor-
ciona una medida global del estrés percibido en el
ultimo mes (Remor, 2006).

Algunos factores de riesgo, como los aspec-
tos nocivos del contenido, la organizacion o el en-
torno del trabajo, pueden generar elevados nive-
les de distrés, y ciertos factores psicosociales salu-
togeénicos, tales como el apoyo social, niveles mo-
derados de eustrés (Juarez y Camacho, 2011).

Existen diversas teorias sobre los mecanis-
mos de accién del apoyo social en la salud, pero
prevalecen basicamente dos enfoques: el del efecto
directo y el del efecto amortiguador (Alonso, Me-
néndez y Gonzélez, 2013). En cuanto al mecanis-
mo del efecto directo, se afirma que el apoyo social
favorece los niveles de salud, independientemen-
te de los grados de estrés del individuo y, por tanto,
precede al momento de estrés; la presencia de apo-
yo social favorece en alguna medida procesos psi-
cofisiolégicos positivos, y asimismo se dice que
se acompafia de habitos saludables que generan
menores niveles de estrés.

En cuanto al efecto amortiguador, se pos-
tula que el apoyo social ejerce un efecto que atenda
las reacciones individuales a los efectos adversos
del estrés o de la enfermedad; en este caso, el apo-
yo social evita que los individuos consideren una
situacion como estresante gracias a la seguridad
que les ofrece poseer los recursos materiales, emo-
cionales y afectivos para afrontarla.

Dentro del modelo conceptual psicosocial,
Juarez y Camacho (2011) refieren que los facto-
res de riesgo o salutogénicos —como el pobre o ele-
vado apoyo social- son el input del proceso psi-
cosocial, y que los factores de efecto (el estrés y
el sindrome de quemarse por el trabajo) constitu-
yen el output de dicho proceso.

Dichos autores, mediante su modelo concep-
tual de los procesos psicosociales, hacen referencia
a un sistema de organizacion en el que el apoyo
social se desarrolla en ciertos sistemas y puede
concebirse como un factor salutogénico; en otras
palabras, no solamente su ausencia causa enfer-
medad, sino que su presencia contribuye a elevar
la salud mediante diferentes dindmicas de interac-
cion con las caracteristicas del individuo o con
procesos subjetivos, lo que puede traducirse co-
mo una experiencia de estrés que beneficia el pro-
ceso de salud-enfermedad. Claro que dicho proceso
es un ejemplo de la dindmica positiva; no obstante,
puede ser el caso también de que aparezcan proce-
sos negativos (Figura 1).

Figura 1. Modelo conceptual de los procesos psicosociales del trabajo y la salud.
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La Agencia Europea para la Salud y Seguridad
en el Trabajo (2005) considera que el escaso apoyo
social es un riesgo psicosocial cuando genera un
dafio de tipo fisico, social o psicolégico al traba-
jador; en el caso contrario, diversos autores con-
sideran que un considerable apoyo social en el tra-
bajo es un factor de proteccion que inhibe el des-
gaste emocional (Aranda, Pando y Pérez, 2004;
Camacho y Arias, 2012; Gonzalez y Arias, 2012;
Juérez, 2012).

Particularmente en el contexto mexicano, Ca-
macho y Arias (2012) realizaron un estudio en
donde analizaron, entre otras cosas, la relacion
que guardan el apoyo organizacional y el desgas-
te emocional, empleando para ello la subescala
del Maslach Burnout Inventory (MBI), instrumen-
to empleado en las investigaciones del constructo
de burnout. Dichos autores identificaron una re-
lacion significativa entre ambas variables (—.194);
ademas, mediante la implementacién de un mo-
delo estructural, observaron que el apoyo de la
organizacion tenia un elevado peso directo en la
disminucion del desgaste emocional (—.73).

Gonzalez y Arias (2012), a su vez, median-
te un estudio cuantitativo, observaron las relacio-
nes entre las variables de apoyo organizacional y
desgaste emocional, identificando una correlacion
significativa (—.268); empleando asimismo un mo-
delo estructural, hallaron que el apoyo de la orga-
nizacién tuvo un peso directo en la disminucion
de dicho desgaste (—.33).

De acuerdo a Berkman y Glass (2000), un
apoyo social considerable es un factor de protec-
cion psicosocial ya que tiene un efecto positivo
en las personas y en la salud; por lo tanto, el apoyo
social por parte de superiores y compafieros pue-
de convertirse en un factor salutogénico impor-
tante para evitar el desarrollo del sQT.

Analizando la relacion que guarda el estrés
con el burnout en el personal de enfermeria en Mé-
xico, Mercado (2005) llevé a cabo un estudio rela-
cionado con el estrés y el burnout en un hospital
materno-infantil de atencion a la poblacion abier-
ta. Los resultados mostraron niveles bajos de es-
trés, sin que manifestara dicho personal sintomas
de desgaste profesional. El estrés presentd corre-
laciones significativas con el cansancio emocio-
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nal (r = .231), la despersonalizacion (r = .236) y
la realizacion personal (r = —.59).

Camacho y Arias (2012), por su parte, hicie-
ron un estudio en medicos, hallando una relacion
significativa entre el apoyo social y la ilusion por
el trabajo (.238).

Avendafio, Bustos, Espinoza, Garcia y Pie-
rart (2009) establecieron la asociacion que guar-
da el apoyo social en el trabajo con el burnout en
el personal de un servicio de psiquiatria de un hos-
pital publico. El burnout se evalu6 mediante el MBI
y el apoyo social con el Cuestionario de Evalua-
cion de Riesgos Psicosociales en el Trabajo. Los
resultados mostraron correlaciones significati-
vas entre el apoyo social del jefe y el agotamien-
to emocional (r = —.235), la despersonalizacion
(r=-335) y la baja realizacion personal (r = —.225).

Son pocos los estudios multivariados hechos
en poblacion mexicana que analicen los mecanis-
mos del efecto del apoyo social sobre el estrés y
el sindrome de burnout en profesionales de la sa-
lud, y que demuestren particularmente el efecto
directo y principal del mismo. De esta forma, con-
siderando que el apoyo social tiene un efecto direc-
to sobre el estrés psicoldgico, y este a su vez so-
bre el desgaste psiquico, la ilusion por el trabajo,
la indolencia y la culpa, resulta relevante someter
a prueba un modelo estructural e identificar especi-
ficamente la relacion que guardan estas variables
en el personal de enfermeria.

Por consiguiente, la presente investigacion
tuvo como objetivo estudiar la relacion del apoyo
social, el estrés psicoldgico y el burnout en el per-
sonal que labora en centros de salud. Para anali-
zar dicha relacion, se someti6 a prueba un mode-
lo estructural. La base para la creacion de la es-
tructura de los senderos del modelo propuesto fue-
ron los planteamientos tedricos antes descritos.
En este modelo estructural se encuentra el apoyo
social como variable manifiesta exdgena, la que
determina las caracteristicas nucleares del estrés
percibido, que aparecen como una variable mani-
fiesta enddgena. El estrés percibido, ademaés de
ser una variable mediadora, influye en el burnout
como una variable latente endégena con cuatro
dimensiones.
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METODO
Participantes

Se reunié una muestra incidental de 181 profesio-
nales de enfermeria que laboraban en centros de
salud del estado de Morelos, México. De ellos,
98.9% fueron mujeres; la media de edad fue de
39 afos (con rango de 22 a 72). Por nivel de es-
tudios, 86.7% eran técnicos en enfermeria, 9.9%
contaba con licenciatura y 3.4% eran auxiliares.
Por puesto, 59.1% eran enfermeros generales, 37%
auxiliares de enfermeria, 2.2% enfermeros espe-
cialistas y 1.7% jefes de servicio. Por turno, 92.8%
laboraba en el turno matutino, 3.9% en el vesper-
tino, 0.6% en el nocturno y 2.8% en jornada acu-
mulada. Por antigiiedad, 35.4% tenia de uno a
cinco afos, 16% de seis a diez y 48.6% mas de
diez. Por horas trabajadas, 96.7% cumplia ocho
horas y 3.3% doce.

Instrumentos

Escala de Estrés Percibido (PSs14), de Cohen et
al. (1983). Se utilizé la adaptacion a poblacion
mexXxicana hecha por Gonzélez y Landero (2007),
misma que fue validada en personal de enferme-
ria en México por Brito, Nava y Garcia (2013). La
escala PSS14 evalua el grado en que los partici-
pantes valoran las situaciones del ultimo mes como
impredecibles y fuera de control. Consta de ca-
torce items con formato tipo Likert de cinco op-
ciones de respuesta, que van de 1 (“Nunca”) a 5
(“Siempre”). Para obtener la puntuacion total en
el Pss14, se invierten las puntuaciones de los items
4,5,6,7,9, 10y 13. El coeficiente de confiabili-
dad 2alfa para la escala total alcanzé el valor de
0.80°.

Cuestionario del Contenido del Trabajo (Job
Content Questionnaire, 0 JCQ, v. 1.0), de Karasek
et al. (1998). Dicha version fue validada en per-
sonal de enfermeria en México por Brito (2014).
Consta de cuatro items relacionados con el apoyo
social de compafieros, y cuatro con el del jefe. Tie-

2 Sheldon Cohen y Ellen Conser, autores de la Escala de Estrés
Percibido, quienes forman parte del Research Associate Depart-
ment of Psychology de la Carnegie Mellon University, otorgaron
su autorizacion para el uso de dicha escala. Para cualquier duda,
consultar la pagina http://erikmarin.wordpress.com/2006/11/24/
perceived-stress-scale-escala-de-estres-percibido/.

ne un formato tipo Likert con cuatro opciones de
respuesta, que van de 1 (“No, totalmente en desa-
cuerdo”) a 4 (“Si, completamente de acuerdo™). El
coeficiente alfa de Cronbach para la dimensién
de Apoyo social —la unica utilizada aqui— alcanzé
el valor de 0.79°,

Cuestionario para la Evaluacion del Sin-
drome de Quemarse por el Trabajo para Perso-
nal de Salud (CESQT-PS). Es éste un instrumento
validado previamente por Gil-Monte (2010) y, en
México, por Flores et al. (2014) en personal de
enfermeria®. Consta de veinte items que se distri-
buyen en cuatro subescalas: ilusion por el trabajo
(reactivos 1, 5, 10, 15 y 19), desgaste psiquico
(8,12, 17 y 18), indolencia (2, 3,6, 7,11y 14) y
culpa (4, 9, 13, 16 y 20). Tiene formato de res-
puesta tipo Likert con cinco opciones de respues-
ta, que van de 0 (“Nunca”) a 4 (“Muy frecuente-
mente: todos los dias”). Bajas puntuaciones en
llusién por el trabajo junto con altas puntuacio-
nes en desgaste psiquico e indolencia suponen al-
tos niveles del sQT. El coeficiente alfa de Cron-
bach para el CESQT-PS alcanzé el valor de 0.68.

Procedimiento

Se tratd de un estudio ex post facto con disefio no
experimental de tipo transversal. Se estipuld6 como
criterio de inclusién que el personal perteneciera
a los servicios de salud de Morelos, que se encon-
trara adscrito a la Jurisdiccion Sanitaria No. 1,
que asistiera a la reunidn en la que se aplicaron
las cédulas y que aceptara participar voluntaria-
mente en el proyecto. Los cuestionarios se aplica-
ron en un auditorio por una sola vez. Se instruy6
al personal de apoyo que intervino en la aplica-
cidn de los cuestionarios para no prestar ayuda a
los participantes o interpretar las preguntas. En
otras palabras, el personal que participé en la in-
vestigacion no planed ni controld la produccion
del fendmeno ni sus resultados. ElI manejo de los
datos se llevd a cabo con estricta confidenciali-
dad y apegado a los estandares éticos de la Ame-
rican Psychological Association (2002).

% para su empleo, se contd con la autorizacion tramitada ante el
JcQ Center de la Universidad de Massachusets Lowell. Para cual-
quier aclaracion, ingresar a la pagina http://www.jcqcenter.org/.

4 Con autorizacién de Pedro Gil-Monte, autor del CESQT- Ps, y de
la Universidad de Valencia.
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Anadlisis de datos

Los datos se capturaron en el procesador Excel y
se exportaron después al paquete estadistico SPSS,
version 19, para su anélisis descriptivo. Para ob-
tener los resultados del modelo de ecuaciones es-
tructurales (MSE), se utilizo el programa LISREL,
version 8.30 (Joreskog y Sérbom, 1996). EI MSE
se estimo por maxima verosimilitud (ML), dejan-
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do los residuos independientes. Para el calculo de
la consistencia interna se empleo el coeficiente
alfa de Cronbach (a), y la validez concurrente se
calculé por medio de la correlacion lineal de Pear-
son ().

El modelo hipotetizado quedd de la siguien-
te forma:

Figura 2. Disefio de las direcciones y cargas esperadas del modelo estructural.

Husion por el
trabajo

Percepcion
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Indolencia
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RESULTADOS

Estadisticos descriptivos de las variables
en estudio

En la Tabla 1 se muestran los estadisticos des-
criptivos de las variables bajo estudio. En cuanto

a las medias, se registraron altos niveles de apo-
yo social y de ilusion por el trabajo, bajos niveles
de indolencia y culpa, y niveles moderados de
desgaste psiquico y estrés psicoldgico.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables en estudio.

Variables Rango | Min. | Max. | Media | Mediana | D.E. o
Apoyo social 8-32 | 9.00 | 32.00 23.65 24.00 | 452 | 0.79
Estrés psicologico 14-70 | 17.00 | 51.00 34.09 34.00 | 6.50 | 0.80
lusién en el trabajo 0-20 | 4.00 | 19.00 14.92 16.00 | 2.43 | 0.60
Desgaste psiquico 0-16 | 0.00 | 16.00 5.20 5,00 | 324 | 0.74
Indolencia 0-24 | 0.00 | 15.00 2.93 200 | 269 | 065
Culpa 0-20 | 0.00 | 18.00 4.84 400 | 3.77 | 0.77

Correlacion del apoyo social con el estreés
percibido y el burnout

Se observan en la Tabla 2 las correlaciones signi-
ficativas entre el apoyo social con el estrés perci-
bido y con el desgaste psiquico, y entre el apoyo
social con la ilusion por el trabajo.

La correlacion significativa mas alta de la
escala Pss14 fue con el desgaste psiquico, y las
mas bajas con la ilusion en el trabajo, la indolen-
ciay la culpa.

La ilusion por el trabajo mostré una baja
correlacion con el desgaste psiquico, la indolen-
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cia y la culpa; el desgate psiquico correlacion6
directamente con la indolencia y la culpa, y la
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correlacion de la indolencia fue significativa y
directa con la culpa.

Tabla 2. Correlaciones Pearson entre las variables latentes.

Variables latentes As Ep It Dp I C
1. Apoyo social (As) 1
2. Estrés psicologico (Ep) | —.242**
3. llusién en el trabajo (It) | .211** | —244** 1
4. Desgaste psiquico (Dp) | —.314** A409** | —.246** 1
5. Indolencia (1) —.234** 257*%* | —314** | 3095** 1
6. Culpa (C) —.092 194*%* | —244%* | 356%* | 542** | 1

*p <.05; **p <.01

Modelo estructural de apoyo social, estres
percibido y dimensiones del burnout

Para valorar el modelo estructural, se considera-
ron indices que no estan afectados por el tamafio
de la muestra, y permiten evaluar diferentes as-
pectos del modelo hipotetizado y su ajuste a los
datos. Asi, la > normada (dividida entre gl) evalta
el grado de representatividad de datos observados
valorando el sobreajuste, sin ser sensible al ta-
mafio muestral y teniendo su rango maximo acep-
table un valor de 3. El indice de bondad de ajuste
(GF1) mide la cantidad relativa de varianza expli-
cada por el modelo; el indice de ajuste no normado
(NNFI) es un indicador del ajuste relativo del mo-
delo, y el indice de ajuste comparativo (CFI) indi-
ca el grado de ajuste del modelo cuando se compa-
ra con un modelo nulo. Para estos indices, valo-
res superiores a .90 se consideran indicadores de
un ajuste aceptable del modelo. La raiz cuadrada
media del error de aproximacion (RMSEA) estima
la cantidad global de error existente en el mode-
lo. Valores entre .03 y .09 indican un ajuste ade-

cuado del modelo. El indice de ajuste de parsi-
monia normada (PNFI) evalta el grado de com-
plejidad del modelo, y valores superiores a .50 se
consideran adecuados cuando el indice de ajuste
(NNFI) presenta valores superiores a .90 (Byrne,
1998).

En este modelo estructural, se encuentra el
apoyo social como una variable manifiesta exo-
gena que determina las caracteristicas nucleares
del estrés percibido que aparecen como una varia-
ble manifiesta endogena. El estrés percibido, ade-
mas de ser una variable mediadora, influye en el
burnout como una variable latente endégena con
cuatro dimensiones.

La base para la creacion de la estructura de
los senderos del modelo fueron los planteamien-
tos tedricos antes descritos, asi como las correla-
ciones entre las variables expresadas en la Tabla 2.

Con respecto al modelo estructural, en la
Tabla 3 se observa un ajuste aceptable, excepto
con el GFl, que tuvo un valor inferior a .90, lo que
significa que .64 es la cantidad relativa de varian-
za explicada por el modelo (Byrne, 1998).

Tabla 3. indices de ajuste global para el modelo estructural.

Chi® gl p gl

GFl

RMSEA | NNFI | CFI PNFI

1234.39 | 810 | .000 1.53

.64

.054 .0.93 |0.93 .78

Nota. GFI = Goodness Fit Index, RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation, NNFI = Non-Normed
Fit Index, CFIl = Comparative Fit Index, PNFI = Parsimony Normed Fit Index.

Efectos directos del apoyo social, el estres
percibido y las dimensiones del burnout

En la Tabla 4 se incluyen los efectos directos del
apoyo social con el estrés percibido y las dimen-
siones del burnout, asi como también los efectos
directos del estrés percibido con las dimensiones

del burnout. En este analisis es importante resal-
tar que el apoyo social mostr6 tener un peso di-
recto moderado sobre el estrés psicoldgico. Por
otra parte, el apoyo social manifestd tener un peso
directo moderado sobre la ilusion en el trabajo, el
desgaste psiquico, la indolencia y la culpa, y el es-
trés psicoldgico tener un peso similar sobre la ilu-
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sion en el trabajo, la culpa, el desgaste psiquico y
la indolencia.

En términos especificos, puede observarse
que el estrés psicoldgico denota un peso impor-
tante como variable mediadora entre el apoyo so-
cial y las dimensiones del SQT.

Tabla 4. Efectos directos de las variables.

Variables Efecto directo sobre
Estrés psicoldgico —-.29
[lusidn en el trabajo 31
Apoyo social Desgaste psiquico -.16
Indolencia =21
Culpa —.24
[lusién en el trabajo —.26
L Desgaste psiquico .50
Estrés psicologico Indolencia 5
Culpa 37
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En la Figura 3 pueden verse las asociaciones en-
tre las variables del modelo estructural. La varian-
za explicada del estrés por el elevado apoyo
social fue R? = .09. La percepcion de ilusion fue
menor (R* = .21) a la varianza explicada por la
culpa (R? = .24), la indolencia (R* = .31) y el
desgaste psiquico (R? = .32).

Comparando las relaciones del modelo hi-
potético con los resultados obtenidos, se aprecia
que el estrés percibido disminuye la ilusion por
el trabajo e incrementa el desgaste psiquico, la
indolencia y la culpa; por otra parte, se observa que
el elevado nivel de apoyo social disminuye el es-
tres psicoldgico, el desgaste psiquico, la indolen-
ciay la culpa; ademas, el elevado nivel de apoyo
social manifesto tener un peso directo para el in-
cremento de la ilusion en el trabajo, resultados
esperados tedricamente.

Figura 3. Modelo estructural de apoyo social, estrés percibido y burnout.

R%=21
Ilusién por e
el trabajo |
31 R2= 09 s .
16 / ' . R*=32
l »|  Desgaste
/50' psiquico
Apoyo social =20 | Estrés percibido
poy P \45. R?=.31
91 Indolencia
R R%.24
_24 q Culpa

DISCUSION

Son aln escasas las evidencias acerca del compor-
tamiento de las escalas de apoyo social del JCQ,
PSS14, y CESQT-PS, asi como las del modelo es-
tructural, conformado por las variables de apoyo
social, estrés psicologico, ilusién por el trabajo,
desgaste psiquico, indolencia y culpa, en el per-
sonal de enfermeria en México y Latinoameérica.
El presente estudio tuvo por objeto abonar a di-
chas evidencias empiricas.

Se encontrd un alto nivel de apoyo social,
resultado mayor al reportado en el estudio de Jua-

rez (2006) y similar al identificado por Juarez,
Vera, Gémez y Schnall (2008).

Resulta relevante puntualizar que el nivel
de estrés percibido por el personal en este estudio
fue inferior al encontrado por Gonzélez y Landeros
(2007), y similar al descrito por Mercado (2005),
cuyos resultados mostraron niveles moderados de
estrés en dicho personal.

En promedio, en el presente estudio los ni-
veles de ilusion por el trabajo fueron altos; con-
trariamente, se hallaron bajos niveles de desgaste
psiquico, indolencia y culpa, resultados similares
a los reportados en otros estudios (Gil-Monte y
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Zufiga, 2010; Mercado, 2005; Olivares y Gil-
Monte, 2007).

Considerando las relaciones hipotéticas del
apoyo social, el estrés psicologico y las dimen-
siones del sQT, en el modelo estructural se obtuvo
un ajuste aceptable al considerar varios indices;
por lo tanto, se acepto la hipdtesis de la cercania
de los datos con el modelo propuesto.

La manifestacion mas notable del modelo
estructural ha sido el papel del apoyo social so-
bre el estrés percibido y las dimensiones del bur-
nout; parece ser que el elevado nivel de apoyo so-
cial disminuye el estrés percibido, el desgaste psi-
quico, laindolencia y la culpa, y a la vez aumenta
la ilusion en el trabajo. Camacho y Arias (2012)
pusieron de manifiesto la trascendencia del apo-
yo de la organizacién en el desgaste emocional al
identificar una correlacion negativa altamente sig-
nificativa. Por su parte, Gonzalez y Arias (2012)
obtuvieron resultados semejantes al identificar
una correlacion negativa muy significativa entre
el apoyo organizacional y el desgaste emocional;
ademaés, mediante la implementacién de un mo-
delo estructural, observaron que el apoyo de la
organizacion tuvo un peso directo en la disminu-
cion del desgaste emocional. Un resultado simi-
lar al del presente estudio es el de Juarez y Cama-
cho (2011), quienes establecieron una relacion po-
sitiva significativa entre el apoyo social y la ilu-
sion por el trabajo.

Asi, a partir de todos los datos aportados en
el presente documento, y con la limitacion de care-
cer de una muestra probabilistica y del tipo de
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