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Resumen

El problema de investigacion se constituy6 desde la inquietud sobre las condiciones laborales en la
actualidad y sus consecuencias en los profesionales de la salud mental. Como objetivo general se
propuso determinar los niveles de burnout y de exposicion a riesgos psicosociales en trabajadores de la
salud mental de instituciones publicas de la ciudad de Parand y Parana Campafia en 2023. Se propuso
un disefio metodoldgico cuantitativo, no experimental, transversal, descriptivo con aspectos
correlacionales. En tanto que la poblacion de estudio fueron todos los profesionales de la salud mental
que trabajasen en instituciones publicas de la ciudad de Parana y Parana Campafia, se optd por una
muestra de tipo no probabilistica dirigida. Los principales resultaron fueron: el 48.81% (n = 41) del
total de 84 profesionales, se encontr6 en nivel medio de afectacion de Sindrome de burnout; respecto
de Antecedentes de burnout, el nivel bajo se conformé por el 58.33% (n = 49) de casos, el nivel medio
40.48% (n = 34); en Consecuencias de burnout, el nivel bajo concentro el 30.95% (n = 26), el nivel
medio 38.10% (n = 32), y el nivel alto 30.95% (n = 26). De los riesgos psicosociales, la dimensién
Organizacion del trabajo, es la Unica que presentdé mas de la mitad de casos (n = 53) en nivel verde de
riesgo. Las dimensiones Relaciones interpersonales e Inestabilidad en el trabajo concentraron en sus

niveles rojos de riesgo, méas de la mitad de casos: 52.38% (n = 44) y 63.1% (n = 53) respectivamente.

Palabras claves: Burnout, Riesgos Psicosociales en el Trabajo (RPST).



Capitulo 1

La situacién problematica que impulsa a éste proyecto de investigacién se configura desde tres
aristas: el acercamiento de éste estudiante al campo de la salud, las consecuencias de la pandemia en los
profesionales de la salud, y los elevados niveles de estrés de los trabajadores de nuestro pais, divulgados
recientemente.

En primer lugar, éste trabajo se ubica en una instancia final de un recorrido académico
universitario, lo que significa una proximidad al campo de ejercicio profesional. Desde alli surge el
primer cuestionamiento sobre las actuales condiciones de trabajo en el campo de la salud mental y sus
consecuencias en los profesionales que trabajan en él. Prevalece una primera pregunta: ;en qué estado
fisico, mental, emocional, en relacién a su trabajo, se encuentran aquellos profesionales de la salud
mental con los que tendré que interactuar en un futuro? Eso lleva a preguntarme ¢bajo qué condiciones
laborales (demanda, exigencia, carga horaria, salario, etc.) se encuentran trabajando actualmente?

Por otra parte, las consecuencias de la pandemia atravesada por el mundo entre el 2020 y 2022
implico un aumento critico de la demanda de la poblacion hacia el sector salud. En 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) hizo un llamamiento a los gobiernos y a los dirigentes
del ambito de la atencién de la salud para que aborden las persistentes amenazas a la salud y la seguridad
de los trabajadores sanitarios y los pacientes.

Segln una noticia publicada por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2022), ésta
organizacién conjuntamente con la OMS, pidieron nuevas medidas para abordar los problemas de salud
mental en el trabajo. La pandemia de COVID-19 provocd un aumento del 25% en la ansiedad y la
depresion general en todo el mundo, lo que puso de manifiesto la falta de preparacién de los gobiernos
para lidiar con su impacto en la salud mental y revel6 una escasez crénica de recursos de salud mental
a nivel mundial. En 2020, los gobiernos de todo el mundo gastaron una media de s6lo el 2% de los
presupuestos sanitarios en salud mental, y los paises de renta media-baja invirtieron menos del 1%. Es
por eso que se han publicado las directrices de la OMS sobre salud mental en el trabajo, estableciendo
intervenciones dirigidas a la proteccién de los trabajadores sanitarios, humanitarios y de emergencias.
Por primera vez, la OMS recomienda la formacién de los directivos para que puedan prevenir los
entornos laborales estresantes y responder a los trabajadores que sufren.

Asumiendo gue el trabajo amplifica problemas sociales méas amplios que afectan negativamente
a la salud mental, como la discriminacion y la desigualdad, se hace necesario hablar y visibilizar la salud
mental de los trabajadores, lo cual, sigue siendo un tabd en muchos entornos laborales de todo el mundo.

Segln la OMS (2022), durante la pandemia por coronavirus (COVID-19), a nivel mundial, el
23% de los trabajadores de la salud de primera linea sufrié depresion y ansiedad, y el 39% sufrié
insomnio. Alli mismo, se declara que la proteccion de la salud y la seguridad de los trabajadores de la
salud deben formar parte del cometido fundamental del sector de la salud. Como respuesta de la OMS,
en 2022, la Asamblea de la Salud exhorté a los Estados Miembros a adoptar las medidas necesarias para

salvaguardar y proteger a los trabajadores sanitarios y asistenciales en todos los niveles.



El aumento del estrés laboral ha sido una de las consecuencias de la pandemia, en tanto ésta
signific6 cambios en los modos de trabajo y un aumento en las exigencias de respuestas en los
trabajadores.

En ese contexto, el sindrome de burnout surge con fuerza como un modo de observar un aspecto
de la salud mental de los trabajadores. Se lo describe como "un sindrome resultante del estrés cronico
en el trabajo que no ha sido gestionado con éxito" (CIE-11, 2023); se trata de una respuesta al “estrés
laboral crénico, [...]y, generalmente, se produce en el marco laboral de las profesiones que se centran
en la prestacion de servicios y atencion al puablico: médicos, enfermeras, profesores, psicologos,
trabajadores sociales [letra cursiva agregada]” (Beron, 2022, p. 3).

Forbes Argentina (2021) registrd en 2021 que el 80% de los argentinos sufre el sindrome de
burnout. Falta de motivacion, estrés y agotamiento son los sintomas que padece la mayoria de los
trabajadores, y que han aumentado a causa de la pandemia de COVID-19. Un 53% de los trabajadores
argentinos admite que trabaja mas horas de lo que dura la jornada laboral. EI 80% sinti6 estrés, el 71%
desmotivacion, el 46% dijo que le cuesta encontrar tiempo para si mismo, el 45% no logra desconectarse
del trabajo y otro 45% respondid experimentar un agotamiento fuera de lo normal por la carga excesiva
de trabajo.

En ese sentido, Polacov (2021) afirma que durante los Gltimos afios, el sindrome de burnout se
ha transformado en un problema laboral, particularmente en las profesiones que mas entrega necesitan,
entre ellas la medicina, pero no siendo la Unica, y por el cual los individuos se sienten agotados, sin
empatia por el otro y ademas con percepcion de desvalorizacion personal. Estas sensaciones pueden
abordarse tempranamente si logramos identificar quiénes son las personas en riesgo, para lo cual
contamos con instrumentos fiables, sencillos y econémicos.

Una de las recomendaciones de la OMS para mejorar la salud mental y el bienestar psicol6gico
de los trabajadores de la salud es “proporcionarles acceso a los servicios de bienestar mental y apoyo
social, incluidos el asesoramiento sobre el equilibrio entre el trabajo y la vida privada y la evaluacién y
mitigacion de riesgos” (OMS, 2020).

Por su parte Beron (2022) expresa que la inclusion de enfermedades laborales originadas en los
factores de riesgos psicosociales del trabajo fue reconocida por la OIT en el afio 2010, y nueve afios
después, en la Recomendacion 206 aprobada por la OIT en la misma sesion de su Conferencia
Internacional, establecid en el art. 8 que los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo deben tener en
cuenta los factores que aumenten las probabilidades de ocurrir, con especial atencion a los riesgos que
se deriven de las condiciones y modalidades de trabajo, la organizacion del trabajo y de la gestion de
los recursos humanos, aquellos que impliquen a terceros como usuarios, pacientes, etc., y también
aquellos que se deriven de la discriminacidn, el abuso de las relaciones de poder y las normas de género,

culturales y sociales que fomentan la violencia y el acoso (OIT, 2019).



Justificacion

Esta investigacion se inscribe en el llamado realizado por las organizaciones internacionales
mencionadas, a ocuparse de la salud de los profesionales de la salud. El director general de la OMS, el
Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, ha dicho que "es hora de centrarse en el efecto perjudicial que el
trabajo puede tener en nuestra salud mental” (OIT, 2022). En el mismo sentido, el director general de la
OIT, Guy Ryder, ha declarado que, el hecho de gue las personas pasan gran parte de su vida en el trabajo,
hace fundamental contar con un entorno laboral seguro y saludable e invertir en prevencion en favor de
la salud mental en el trabajo, reformar el entorno laboral para acabar con el estigma y la exclusion social,
y garantizar que los empleados con problemas de salud mental se sientan protegidos y apoyados (OIT,
2022). Segun la Superintendencia de Riesgos de Trabajo (SRT, 2022), abordar ésta temética posibilita
revisar multiples aspectos, convirtiendo la crisis en una oportunidad.

Neffa (2019) afirma que “todavia no existe plena conciencia del impacto sobre las dimensiones
psiquicas y mentales que tienen los cambios en los procesos de trabajo” (p. 151). El autor entiende que
la negacidn de las dimensiones colectivas de la problematica y el abordaje individualizado son aspectos
que se han naturalizado. Este trabajo intenta aportar conocimiento que pueda ser retomado y utilizado
para el abordaje, promocion y prevencion en la salud mental de los profesionales de la salud mental.

Por otro lado, teniendo en cuenta un antecedente significativo realizado por Navarro (2012),
titulado “Sindrome de Burnout y modos de afrontamientos en Trabajadores Sociales y Psic6logos”, en
el cual, en su seccion "Recomendaciones para proximas investigaciones" se propone “ampliar la muestra
para poder generalizar mas los resultados [...] Estudiar la poblacién de otros organismos estatales"” (p.
75), éste trabajo se justifica también por la intencidén de ampliar la muestra, incluyendo a trabajadores
de la salud mental que trabajen en instituciones publicas de Parana y Parana Campafia.

El estudio de las condiciones laborales y sus consecuencias en la salud de los trabajadores de la
salud mental en instituciones publicas de la ciudad de Parand y Parand Camparia representa un nicho de
vacancia en la investigacion actual, ya que existe una notable escasez de investigaciones a nivel local
gue aborden los niveles de burnout en relacién a los riesgos psicosociales, en este grupo especifico de
profesionales. Si bien se han realizado investigaciones similares en otros contextos, la falta de
informacion actualizada sobre estos factores del sector de la salud mental en ésta region, justifica la
necesidad de este trabajo. Este vacio de conocimiento es particularmente relevante en un contexto post-
pandémico, donde las condiciones laborales y su relacion con la salud mental de los trabajadores, han

cobrado mayor importancia.



Planteo de interrogantes

e ;Qué caracteristicas de las condiciones laborales actuales y sus consecuencias en la salud, pueden
conocerse a partir de la evaluacién de los niveles de indicadores de burnout y de exposicidn a riesgos
psicosociales en trabajadores de la salud mental de instituciones pablicas de la ciudad de Parand y
Parana Campafia en 2023?

e ;Qué relacion se observa entre las variables demograficas — edad, género, estado civil, tener o no
hijos, profesion, formacion de posgrado, relacién laboral con la institucién, tiempo que lleva
gjerciendo la profesion, antigliedad en la institucion, turno de trabajo, cantidad de horas semanales
que trabaja en la institucion, tener otro trabajo o ejercer su profesion también fuera de la institucion,
cantidad de personas que atiende diariamente en una jornada habitual en la institucion, cantidad de
guardias que realiza al mes, realizar labores del trabajo en su casa — y los niveles de burnout y de
exposicion a riesgos psicosociales evaluados?

e ;Qué relacion se observa entre los niveles de burnout y los niveles de exposicion a riesgos

psicosociales que resultaron de la evaluaciéon?



Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Analizar las condiciones laborales actuales y sus consecuencias en la salud de los trabajadores
de la salud mental de instituciones pUblicas de la ciudad de Parana y Parand Campafia en 2023, mediante

la descripcién de los niveles de indicadores de burnout y de exposicion a riesgos psicosociales.

Objetivos especificos

1. Evaluar los niveles de burnout y de exposicion a riesgos psicosociales en trabajadores de la
salud mental de instituciones publicas de la ciudad de Parana y Parana Campafia.

2. Analizar la relacion entre la informacidn demogréafica — edad, género, estado civil, tener o
no hijos, profesion, formacion de posgrado, relacién laboral con la institucion, tiempo que
lleva ejerciendo la profesion, antigliedad en la institucion, turno de trabajo, cantidad de
horas semanales que trabaja en la institucion, tener otro trabajo o ejercer su profesién
también fuera de la institucion, cantidad de personas que atiende diariamente en una jornada
habitual en la institucion, cantidad de guardias que realiza al mes, realizar labores del trabajo
en su casa — Y los niveles de burnout y de exposicidn a riesgos psicosociales evaluados.

3. Analizar la relacion entre los niveles de burnout y los niveles de exposicion a riesgos

psicosociales evaluados.



Capitulo 2. Marco teérico
Estado de debate

De los antecedentes hallados, el primero seleccionado es el de Rivera Delgado (1997) titulado
“Presencia del sindrome de burnout en médicos del hospital clinico quirtrgico Hermanos Ameijeiras”,
en la Habana Cuba. El objetivo principal de la investigacion es identificar la presencia y las
caracteristicas del sindrome de burnout en los médicos de diferentes especialidades que trabajan en el
mencionado hospital, en el periodo comprendido entre los meses de abril y junio de 1996. En relacion
al disefio metodoldgico, se trata de un estudio no experimental o expost-facto; disefio transversal con
caracteristicas descriptivas y correlacionales. La muestra que conforma la poblacion de estudio consistio
de 306 médicos que colaboraban en las distintas especialidades de la Institucion Hospitalaria, ofreciendo
servicio asistencial y que llevaban por lo menos un afio de trabajo continuo en la Institucién. El
Cuestionario Breve de Burnout (CBB) fue el instrumento de medicion empleado en la presente
investigacion. Los resultados obtenidos fueron que el 25% de la poblacién reportaba niveles bajos de
afectacion, 50% presenta niveles moderados y otro 25% se localiza dentro del nivel alto de afectacion
por el Burnout; las variables de especialidad, edad, afios de experiencia en la profesion, horas de trabajo
por semana, tiempo de la jornada laboral en contacto con el paciente (interaccién directa) y tiempo que
se destina en casa para la realizacion de trabajo institucional, guardan una relacion significativa con el
Burnout. De esa manera, la autora llega a la conclusion de que, en términos generales, los médicos del
Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras no presentan el Sindrome de Burnout, no obstante,
la dimensién conocida como Despersonalizacion reporta un grado significativo de afectacion. El aporte
de éste trabajo para mi investigacién es, por un lado el valor metodoldgico, en tanto aporta a la
comunidad cientifica la validacién de una adaptacion del Maslach Burnout Inventory en terreno
latinoamericano, lo cual permite la utilizacién del instrumento de manera confiable; por otro lado, brinda
informacion que me permite pensar la viabilidad y el posible alcance de mi investigacion segin los
recursos con los gue cuento, en tanto que la autora, contd con la ayuda de un equipo de profesionales
formado por catorce psicélogos.

Tres afios més tarde, se encuentra el trabajo de Zaldla y otros (2000) titulado “La salud de los
trabajadores de la salud. Estudio del sindrome de burnout en hospitales publicos de la ciudad auténoma
de Buenos Aires”, con el objetivo de relevar la incidencia del sindrome de burnout en el personal
asistencial de Hospitales Pablicos en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires; de analizar la psicodinamica
del trabajo en el sector salud, evaluar el impacto de las situaciones y los factores predisponentes a la
vulnerabilidad y riesgos e identificar las estrategias de afrontamiento favorecedoras de proteccion frente
al Sindrome de Burnout; en definitiva, el objetivo es investigar en forma exploratoria la incidencia del
sindrome de burnout en dos Hospitales Publicos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y propiciar
estrategias preventivas y promotoras de salud. Se trata de una investigacién exploratoria, en donde la
exploracion se realiza en base a un cuestionario sociodemogréafico, el Maslach Inventory (MBI),
adaptado como Cuestionario Breve de Burnout (CBB), a través de entrevistas, observacion de procesos

de trabajo y de grupos focales para devolucion, interpretacion y elaboracion colectiva de los hallazgos.
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Los principales resultados de éste trabajo fueron que el estrés laboral, en particular el sindrome de
burnout recae sobre el personal médico (en espacial, varones) ubicandose con los mayores porcentajes
en la dimension de Despersonalizacion. Otra de las categorias que concentra un alto porcentaje de
personal por servicio con un puntaje alto, indicativo de la concentracion de vulnerabilidad en esta
dimension, es Manifestaciones del Burnout, que refiere a la repercusion del estrés laboral sobre la salud
fisica o psiquica, sobre la vida personal o familiar y sobre el trabajo. EI mayor aporte de éste trabajo
para mi investigacién es el hallazgo de un instrumento de recoleccién de informacién reconocido
internacionalmente como es el Inventario de Burnout (MBI) de Maslach (1982), pero modificado y
validado para la aplicacion en paises hispanoparlantes por Moreno & Oliver (1989) y por Rivera
Delgado (1997).

A continuacion, el trabajo de Cialzeta (2013) titulado “El sufrimiento mental en el trabajo:
Burnout en Médicos de un Hospital de Alta Complejidad, Corrientes”, para la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba, con el objetivo de determinar la prevalencia de
sindrome de burnout (SBO) en médicos de un hospital general de alta complejidad de la ciudad de
Corrientes; identificar factores asociados y causales, y establecer un indicador preventivo para evitar o
retardar el desarrollo de Sindrome de Burnout. El trabajo tuvo un disefio metodolégico transversal y
observacional, que incluyo a 141 médicos. Se utilizé el Cuestionario Breve de Burnout de Bernardo
Moreno. La poblacion fue dividida en cinco grupos segun el servicio donde se desempefian. Los
resultados del estudio son que la prevalencia de SBO fue del 44% (n=62). La edad media fue 49.9+9.1
afios. De los médicos que presentaron SBO, el 84%, estuvo criticamente afectado por las consecuencias
del SBO. El aporte de éste estudio para mi investigacion, ademas de los resultados, son los
procedimientos estadisticos para el analisis de los indicadores de burnout y variables correlacionadas.

El trabajo de Casari y otros (2015) se propone el objetivo de evaluar el porcentaje de indicadores
de burnout en profesionales residentes de salud mental (médicos psiquiatras, psicdlogos y trabajadores
sociales), también pretendi6 analizar la existencia de relaciones significativas entre las dimensiones del
sindrome de burnout y variables profesionales. Se aplicé una adaptacion argentina del Maslach Burnout
Inventory, a 47 profesionales residentes de salud mental de la provincia de Mendoza. Los resultados
muestran que 4 sujetos presentan indicadores de burnout y 3 se encuentran en riesgo. La prevalencia de
indicadores de burnout obtenidos es baja y los trabajadores sociales son los profesionales que se
encontrarian en mayor riesgo de padecerlo. Se encontraron resultados significativos en relacion a la
cantidad de horas trabajadas, obteniendo puntuaciones mas altas en la dimensién Cansancio Emocional
quienes realizan mas de ocho horas diarias, y puntajes bajos en Realizacion Personal en los profesionales
que realizan cuatro guardias por mes. En sintesis, los resultados fueron que los Trabajadores sociales
son los méas propensos; también la existencia significativa de relacion entre el Cansancio emocional y
las horas diarias trabajadas, y entre la baja Realizacion Personal y la realizacion de guardias.

A continuacidn, el trabajo “Sindrome de desgaste profesional y condiciones de trabajo en el
primer nivel de atencidén publico del partido de Junin (Bs. As.)” (Sanchez, 2015) para la Pontificia

Universidad Catolica Argentina Santa Maria de los Buenos Aires Facultad de Posgrado en Ciencias de
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la salud Carrera de especializacion en Medicina del Trabajo. Tuvo el objetivo de conocer la prevalencia
del sindrome de desgaste profesional y sus factores predisponentes en profesionales del primer nivel de
atencion de la salud publica del partido de Junin, Buenos Aires, Argentina. Su disefio metodoldgico es
observacional descriptivo de corte transversal a través de una encuesta auto administrada con dos
componentes: uno de datos socio-demogréaficos y preguntas de satisfaccion laboral en forma general
confeccionada por el autor del trabajo y la segunda es la version homologada para el mundo
hispanoamericano del Maslach Burnout Inventory. Los resultados obtenidos por ésta investigacion
fueron que bajo consumo de psicofarmacos y tabaco estaban asociados a Sindrome de Burnout; que la
prevalencia de sindrome de burnout fue intermedia en relacion a las prevalencias halladas en encuestas
de este tipo alrededor del mundo; una mayor prevalencia de sindrome de burnout en trabajadores
sociales y psicdlogos, en aquellos profesionales con edad entre 45y 49 afios y 30 y 34 afios, 20 y 24
afios de ejercicio profesional seguidos de aquellos con 0 a 4 afios de egresados, entre 11 y 20 afios de
antigiedad en CAPS, con respuestas de percepcion de falta de reconocimiento por parte de las
instituciones donde trabajan e insatisfaccion en relacion a honorarios percibidos. El aporte para mi
trabajo, ademas de los resultados, es la importancia de investigar la posible relacién entre variables
demograficas (como la edad, estado civil, antigliedad en la profesion y en la institucion, pluriempleo) y
los indicadores de Sindrome de Burnout.

La investigacion titulada “Riesgo de Sindrome de Burnout en profesionales médicos de la
ciudad de Cordoba, Argentina” (Polacov y otros, 2021) se propuso el objetivo de conocer el riesgo de
burnout en médicos de la ciudad de Cérdobay su relacién con factores sociodemogréficos y con
especialidades clinicas o quirlrgicas. Para ello se realiz6 un estudio observacional de corte transversal
en 10 centros asistenciales pablicos y privados de esaciudad. Se entrevistaron 483 médicos,
recogiendo variables sociodemograficas y se evalud el riesgo de burnout mediante el cuestionario
Maslach Burnout Inventory. Resulto qué, de la muestra seleccionada, el 62,1% fueron mujeres, el 70%
entre los 20 y los 40 afios; 54,2% solteros, 42.9% ejercid menos de 5 afios la profesién; el 66
del total (16,5%) tuvo alto riesgo de Burnout, las variables asociadas fueron: trabajar en un
establecimiento publico (p<0.00001), ser soltero (p<0.009), trabajar méas de 60 hs. (p<0.001), dormir
menos de 42 hs. semanales (p<0.005), tener entre 20 y 29 afios (p<0.0005) y tener menos de cinco
afios de profesion (p<0.0002); se identificd como factor protector tener hijos (p<0.006). No hubo
diferencias entre especialidades clinicas y quirdrgicas. Las conclusiones son que los profesionales
jévenes, con menor contencion familiar y mayor demanda laboral son los que presentan mayor riesgo
de Burnout.

El trabajo de Vissicchio & Diez (2018) titulado “Condiciones y medio ambiente de trabajo y
burnout: la salud de los trabajadores del primer nivel de atencion en salud que se desempefian en el
ambito de la Ciudad de Buenos Aires”, fue realizado con el objetivo general de describir la relacion
entre las Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo (CyMAT) de los trabajadores/as en el sector de la
Atencién Primaria de la Salud y el Sindrome de burnout en el ambito de la Ciudad de Buenos Aires;

uno de los objetivos especificos fue indagar el modo en que las CyMAT promueven en ellos el
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padecimiento del fenémeno de Despersonalizacién, Cansancio emocional y abandono de la Realizacién
Personal que caracterizan al Sindrome de BO. Tuvo un disefio metodolégico mixto descriptivo, con
técnicas cualitativas y cuantitativas tanto para el relevamiento como para el procesamiento de datos. Se
utilizo el Inventario de Burnout (Zaldua y otros, 2000) validado en Cuba por Amalia Rivera Delgado
(1997). Como resultados se hallé un nivel de afectacion del Sindrome de burnout y de los Antecedentes
del burnout (factores) similares para el total de trabajadores/as (considerando la subdivisién de la escala
en 5 niveles realizada para ambas variables): del 40% y del 30% en los niveles medio-alto y alto,
respectivamente. Ademas, el 65% padece las consecuencias del mismo a nivel fisico, psiquico y social.
Respecto de las sub-dimensiones del BO, los resultados revelaron el desarrollo de una sensacion de
frustracion y/o de sobre involucramiento con la tarea o con los usuarios/as que dificultan la disociacion
instrumental y que propician el desarrollo del fenémeno de Cansancio Emocional. Todos estos procesos
deteriorantes sobre la salud de los/as trabajadores/as se desarrollan en un contexto general de sustraccion
de recursos del sistema publico de salud. Las precarizaciones en las condiciones de contratacion en el
sector publico de la salud se han profundizado a partir de los presupuestos cada vez més reducidos y de
la tercerizacién del personal. El actual régimen laboral establecido para residentes y concurrentes los/as
expone a jornadas de hasta 65 horas semanales, cumplimentando hasta 36 horas de corrido los dias de
guardia.

Finalmente, en nuestra facultad se encuentra un antecedente significativo realizado por Navarro
(2012) titulado “Sindrome de Burnout y modos de afrontamientos en Trabajadores Sociales y
Psicologos”, con el objetivo de determinar el nivel de BO (bajo, moderado, alto) y modo de
afrontamiento que prevalece en trabajadores sociales y psic6logos que trabajan en el Consejo Provincial
del Nifio el Adolescente y la Familia de la ciudad de Parana; establecer si el SBO varia en funcién de la
profesion y el puesto de trabajo, y establecer si los modos de afrontamiento varian en funcion de la
profesién y el puesto de trabajo. Tuvo un disefio cuantitativo, con muestra compuesta por 50
profesionales que contestaron un cuestionario sociodemogréfico, MBI y Cuestionario de Modos de
Afrontamiento (WCQ). Como resultados, se obtuvo alto nivel de BO en Trabajadores Sociales y
Psicologos, con un indice mayor al utilizar como modo de afrontamiento el referido al centrado en la
evaluacion. Los niveles de BO mas frecuentes fueron el nivel moderado y el nivel alto, siendo superior
en todos los casos el nivel alto. EI modo de afrontamiento més utilizado fue el centrado en la evaluacion,
y los menos utilizados fueron los centrado en la emocion y en el problema. La importancia y el aporte
de éste trabajo radica en que, parte de su tematica central (Sindrome de Burnout), es la misma que la
que se pretende abordar aqui, y lo hace a nivel local, en una institucién que formara parte de la muestra
de éste trabajo, lo cual, permitird una comparacion directa de los resultados obtenidos, haciendo la
salvedad de la diferencia de los instrumentos utilizados (alli MBI, aqui Cuestionario Breve de Burnout).
Otro aporte, como aspecto a mejorar, es que, de todas las variables demogréaficas descriptas, en solo dos

de ellas, profesidn y puesto de trabajo, fueron indagas su relacidn con los niveles de burnout obtenidos.



Supuestos o hipdtesis

Hipdtesis general: las condiciones laborales actuales en instituciones publicas de Parana y
Parand Campafia donde trabajan profesionales de la salud mental, se caracterizan por aspectos que les
permiten enfrentar adecuadamente las exigencias del trabajo, lo que se refleja en una exposicion

moderada a riesgos psicosociales y niveles de burnout que no repercuten en la salud de los trabajadores.

Para las siguientes hipdtesis se han tenido en cuenta los criterios para la interpretacion de las
puntuaciones del Cuestionario Breve de Burnout definidos por Moreno-Jiménez (citado en Cialzeta,
2013, p. 108), y la simbologia de puntajes limites (verde, amarillo y rojo) del Cuestionario Psicosocial
de Copenhague (COPSQ-ARG) establecidos por el Grupo de Estudios en Salud Ambiental y Laboral
(2021, p. 32).

Hi: los niveles de Sindrome, Antecedentes y Consecuencias de Burnout en la mayoria de los
casos, estaran dentro del rango bajo en profesionales de psicopedagogia y terapia ocupacional, rango
medio en los de psicologia y psiquiatria, y alto en los de trabajo social y acompafiamiento terapéutico.

H2: los niveles de las dimensiones de exposicidn a riesgos psicosociales en la mayoria de los
casos estaran, en profesionales de psiquiatria, psicopedagogia y terapia ocupacional dentro del rango
verde (niveles de exposicion que deben continuar monitoreandose periédicamente), en los de psicologia
en rango amarillo (puntajes donde la intervencién no es prioritaria, pero es necesario un monitoreo
frecuente), y en los de trabajo social y acompafiamiento terapéutico en rango rojo (puntajes que podrian
considerarse como una exposicion a factores psicosociales que debe ser reducida).

Hs: las variables demograficas edad, género, estado civil, tener o no hijos, profesion, formacion
de posgrado, relacion laboral, tiempo que lleva ejerciendo la profesién, tiempo que lleva trabajando en
la misma institucion, los turnos de trabajo, la cantidad de horas semanales de trabajo, tener otro trabajo
0 ejercer su profesion también fuera de la institucion, la cantidad de personas que atienden diariamente
en una jornada laboral habitual en la institucion, cantidad de guardias que realizan al mes, estan
relacionadas de manera muy significativa y con fuerza media, a los niveles de las tres dimensiones
globales de burnout.

Ha: las variables demograficas edad, género, estado civil, tener o no hijos, profesion, formacion
de posgrado, relacion laboral, tiempo que lleva ejerciendo la profesién, tiempo que lleva trabajando en
la misma institucion, los turnos de trabajo, la cantidad de horas semanales de trabajo, tener otro trabajo
0 ejercer su profesion también fuera de la institucion, la cantidad de personas que atienden diariamente
en una jornada laboral habitual en la institucion, cantidad de guardias que realizan al mes, estan
relacionadas de manera muy significativa y con fuerza media, a los niveles de las siete dimensiones de
riesgos psicosociales evaluadas.

Hs: existe relacion muy significativa y fuerte entre los niveles de burnout y los niveles de

exposicion a riesgos psicosociales.
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Perspectiva tedrica
En concordancia con lo expuesto en la descripcién del problema, resultan centrales para éste

trabajo las categorias de sindrome de burnout y riesgos psicosociales en el trabajo (RPST).

Sindrome de Burnout

Burnout es un anglicismo gue puede traducirse como sindrome del trabajador quemado. Se lo
describe como "un sindrome resultante del estrés cronico en el trabajo que no ha sido gestionado con
éxito" (Beron, 2022, p. 2), “el agotamiento de energia experimentado por los profesionales cuando se
sienten sobrepasados por los problemas de los demas” (Freudenberger, 1974, citado en Moreno Jiménez
et al., 1997). Segun Beron (2022), éste sindrome lo describié por primera vez H. B. Bradley en 1960,
como metafora de un fendbmeno psicosocial presente en oficiales de policia de libertad condicional,
utilizando el término staff burnout. Fue en 1974 que Herbert Freudenberger, en su libro “Burnout: The
High Cost of High Achievement” utiliza por primera vez el término “burnout", que habitualmente surge
como consecuencia de un estrés laboral cronico y se caracteriza por un estado de agotamiento emocional,
una actitud cinica o distante frente al trabajo, despersonalizacién, y una sensacion de ineficacia y de no
hacer adecuadamente las tareas. Paralelamente a Freudenberger, Susan Maslach en los afios setenta
desarrollaba una linea de investigacion centrada en los procesos emocionales. Maslach y Jackson (1982),
centraron el estudio del burnout en el estrés emocional, que surge de la relacion interpersonal con los
propios clientes, particularmente en las profesiones de servicios y de ayuda (Moreno Jiménez et al.,
1997). Maslach (1976) definid en un primer momento al burnout, como un estrés crénico producido por
el contacto con los clientes que lleva a la extenuacion y al distanciamiento emocional con los clientes
en su trabajo.

En tanto que éste sindrome provoca un agotamiento emocional en los trabajadores, aumentando
el estrés laboral, produciendo consecuencias fisicas y emocionales a nivel laboral y personal, y debido
a que requiere tratamiento para el trabajador que lo sufre, la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-11, 2023), bajo codigo QD85, define al Sindrome de desgaste ocupacional como
un sindrome resultado del estrés cronico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito,
caracterizado por tres dimensiones: sentimientos de falta de energia o agotamiento; aumento de la
distancia mental con respecto al trabajo, 0 sentimientos negativos o cinicos con respecto al trabajo v,

una sensacion de ineficacia y falta de realizacion.

Diferencia entre estrés laboral y Burnout.
Es necesario diferenciar el sindrome de burnout del estrés laboral general. El estrés laboral es la reaccion
que puede tener el trabajador ante exigencias y presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos
y capacidades, y que ponen a prueba su capacidad para afrontar la situacién. Es decir que, el estrés
laboral se circunscribe al trabajador. Segtin Neffa (2015), “el estrés es una fatiga fisica, psiquica y mental

prolongada resultante de una exposicion del trabajador a peligros y/o amenazas que superan su
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capacidad de resistencia y adaptacion para hacerle frente” (p. 319), es una reaccion bioldgica, que en
principio es adaptativa.

Mientras que el burnout es un distrés cronico, es decir, es el aspecto negativo del estrés sostenido
en el tiempo que se transforma en desadaptativo, “consecuencia de la fatiga, del vaciamiento o
agotamiento emocional que da lugar a un cinismo caracterizado por la despersonalizacion, la
deshumanizacion y el distanciamiento, y una pérdida del sentimiento de realizacién personal” (Neffa,
2015, pp. 319-320). Contrariamente al estrés laboral, las causas del sindrome de burnout no residen sélo
en el trabajador, sino en el entorno donde desarrolla sus tareas; se origina en la relacion que se genera
entre el trabajador y sus comparieros, y entre él y a quienes dirige su trabajo, clientes, pacientes. El
burnout surge de un estrés laboral cronico y la falta de conciencia con la que cuenta el trabajador para
identificar el problemay recurrir a las herramientas que le permitan salir de esa situacion.

También deben diferenciarse ambas categorias en relacion a los sintomas, ya que, si bien se
parecen mucho, en el caso del burnout son mas intensos, sobre todo lo que tiene que ver con los cambios
de carécter (Beron, 2022).

Modelos conceptuales.

El modelo de Golembiewski y otros (1986) citado en Moreno Jiménez y otros (1991) entiende al burnout
COmMo un proceso progresivo y secuencial en el que el trabajador pierde el compromiso con su trabajo
como reaccion al estrés laboral. Sin embargo, este modelo propone la secuencia de afectacion desde la
Despersonalizacion, Realizacion Personal y Cansancio Emocional. Segun (Moreno Jiménez y otros,
1991), en éste modelo la Despersonalizacion se daria al principio, de tal forma que se ve a los clientes
como culpables de sus propios problemas, lo cual repercute en la calidad del trabajo con ellos; luego, se
produciria un descenso del sentimiento de Realizacién Personal, en el cual el trabajador se percibe
ineficaz y se aisla; finalmente, entraria en un ciclo que lleva a un profundo Cansancio Emocional.
Entonces, en éste modelo, la progresion seria: Despersonalizacion — Realizacion Personal — Cansancio
Emocional. La caracteristica de un burnout avanzado seria alto grado de afectado en esa Ultima
dimension.

El Modelo Procesual de Leiter (1989) citado en Moreno Jiménez y otros (1991), plantea que la
aparicion del burnout se da a través de un proceso que empieza por un desequilibrio entre las demandas
organizacionales y los recursos personales. Esto provocaria Cansancio Emocional en el trabajador, para
luego experimentar la Despersonalizacion como una estrategia de afrontamiento, reflejada en los
profesionales en la pérdida de compromiso con su trabajo y en el trato hacia las personas que atiene. El
proceso concluye con baja Realizacion Personal como resultado de la ineficacia al afrontar los diferentes
estresores laborales, es decir que las estrategias de afrontamiento no son afines con el compromiso
exigible en el trabajo asistencial. De las tres dimensiones, el agotamiento emocional es el aspecto clave
en este modelo y se refiere a la fatiga, pérdida progresiva de energia, etc. Entonces, el proceso de burnout
se inicia por la afectacion en la dimension Cansancio emocional, seguida de Despersonalizacion, luego

alta afectacion en la Relacion Personal, llegando finalmente al Sindrome de Burnout.
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Maslach Burnout Inventory.
La aparicion y el desarrollo del Maslach Burnout Inventory (MBI) como técnica e instrumento para la
evaluacion del Burnout, significé poder contar con una definicion operativa que fijara de forma clara
qué se entendia por Burnout. En el MBI, Maslach & Jackson (1982).definen al burnout como un
sindrome de cansancio emocional, despersonalizacion y reduccion de la realizacion personal.

En 1981, Christina Maslach lo presentd ante el congreso de la Asociacion Estadounidense de
Psicologia y lo definié como un sindrome tridimensional que implica:

1) Agotamiento emocional, que se define como cansancio y fatiga fisica, psiquica o como una

combinacién de ambos. Segun Gil-Monte (2002), es una a situacién en la que los
trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo, es una
situacion de agotamiento de la energia debido al contacto mantenido con personas a las que
hay que atender.

2) Despersonalizacion: se entiende como el desarrollo de sentimientos, actitudes, y respuestas

negativas, distantes y frias hacia otras personas, especialmente hacia los clientes, pacientes,
usuarios, etc. Se manifiesta por un incremento en la irritabilidad, ironia y una pérdida de
motivacion, incluso a veces utiliza etiquetas despectivas para referirse a los usuarios.

3) Sentimiento de bajo logro o realizacidn profesional y/o personal: surge cuando se verifica

gue las demandas que se le hacen exceden su capacidad para atenderlas de forma eficaz.
Supone respuestas negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo, evita las relaciones
personales y profesionales, experimenta bajo rendimiento laboral, incapacidad para soportar
la presidn, baja autoestima, y pérdida de sentido de la actividad laboral. Se experimentan
sentimientos de fracaso personal, insatisfaccion laboral generalizada, dando lugar a

sintomas como la impuntualidad, la evitacion del trabajo, el ausentismo, etc.

Segin Moreno Jiménez et al. (1997) el MBI es el cuestionario méas utilizado tanto para la

evaluacién del burnout como para su investigacion tedrica.

Causas.
El origen exacto del burnout no esta determinado, sin embargo, las posibles causas se encuentran en los
esfuerzos o sobrecargas del entorno laboral, tales como: exposicion a un grado alto de atencién al
publico, clientes o usuarios; elevado nivel de responsabilidad, jornadas laborales extendidas, trabajos
mondtonos, mal clima laboral en la empresa o institucion donde se desempefia, falta de comunicacién

con sus jefes 0 compafieros, ausencia de motivacion, baja remuneracion salarial.

Sintomas y consecuencias.
Entre los sintomas emocionales se encuentran: irritabilidad, ansiedad generalizada y focalizada en el
trabajo; depresion, frustracion, aburrimiento, distanciamiento afectivo, impaciencia, desorientacion,

sentimientos de soledad y vacio, impotencia, sentimientos de omnipresencia. Sintomas conductuales
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producto del burnout pueden ser: cinismo, apatia, hostilidad, suspicacia, sarcasmo, pesimismo,
ausentismo laboral, abuso en el café, tabaco, alcohol, farmacos, etc. Relaciones interpersonales distantes
y frias. Tono de voz elevado (gritos frecuentes). Llanto inespecifico. Dificultad de concentracion.
Disminucion del contacto con el publico — clientes - pacientes. Incremento de los conflictos con
comparieros. Disminucion de la calidad del servicio prestado. Agresividad. Cambios bruscos de humor.
Irritabilidad. Aislamiento. Enojo frecuente. También pueden surgir sintomas psicosomaticos como
fatiga cronica, dolores de cabeza, dolores musculares (cuello, espalda), insomnio, pérdida de peso,
ulceras y desdrdenes gastrointestinales, dolores en el pecho, palpitaciones, hipertension, crisis asmaética,
resfriados frecuentes, aparicion de alergias. Sintomas fisicos como dolores musculares y dolores

articulares pueden estar vinculados a Burnout.

Factores psicosociales

Los factores psicosociales tomaron protagonismo en las teorizaciones sobre salud y trabajo a
nivel mundial a partir de la década del ‘70. Hacia mediados de los ‘80, los organismos internacionales
gue se ocuparon de la salud y el trabajo aportaron una definicién conjunta:

Los factores psicosociales en el trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su medio
ambiente, la satisfaccion en el trabajo y las condiciones de su organizacion, por una parte, y por la otra,
las capacidades del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo
lo cual, a través de percepciones y experiencias, pueden influir en la salud y en el rendimiento y la
satisfaccion en el trabajo. (Comité Mixto OIT/OMS, 1984, p. 3).

Esta temprana definicion de los factores psicosociales mostr6 la compleja dindmica social y
psicoldgica en que las personas desempefian sus mdltiples tareas laborales, asi como la relevancia que
tienen en la salud de los trabajadores. Se definen como aquellas condiciones presentes en una situacion
laboral directamente relacionadas con la organizacion del trabajo y su entorno social, con el contenido
de trabajo vy la realizacion de la tarea, y que se presentan con capacidad para afectar el desarrollo del
trabajo (OIT, 1986) y la salud (fisica, psiquica o social) de la persona trabajadora (SRT, 2022). Es por
esto que, una gestion adecuada de las exigencias del trabajo y del medio ambiente podria crear una
situacion psicosocial en el trabajo que tendria una influencia positiva sobre la salud (OIT, 1986).
Entonces, los factores psicosociales estan relacionados con la organizacién del trabajo, con el trabajo
que realizamos, y con las formas de realizar ese trabajo; pueden afectar significativamente el desarrollo
y calidad de trabajo y también la salud de la persona trabajadora. A diferencia de los incidentes y
accidentes laborales que resultan de condiciones inseguras de trabajo, los factores psicosociales tienen
un origen diferente: la organizacion del trabajo. Los factores psicosociales del trabajo son parte de las
Condiciones y Medio Ambiente del Trabajo (CyMAT); se trata de un conjunto de variables
interdependientes articuladas en tres niveles: contexto econémico, politico y social, lugar de trabajo y

puesto de trabajo.
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Factores de riesgos psicosociales.

Cuando los factores psicosociales en el trabajo son disfuncionales, es decir, “provocan respuestas de
inadaptacion, de tensién, respuestas psicofisioldgicas de estrés pasan a ser factores psicosociales de
riesgo o de estrés” (Moreno Jiménez & Béez Leon, 2010, p. 8). Entonces, los factores psicosociales de
riesgo serian factores organizacionales con el riesgo de tener efectos negativos sobre la salud.

Un riesgo psicosocial laboral es el “hecho, acontecimiento, situaciéon o estado que €S
consecuencia de la organizacién del trabajo, tiene una alta probabilidad de afectar a la salud del
trabajador y cuyas consecuencias suelen ser importantes” (Moreno Jiménez & Béez Ledn, 2010, p. 17).
Los riesgos psicosociales se enfocan en situaciones, circunstancias o estados de la organizacion que
conllevan una elevada probabilidad de afectar perjudicialmente la salud de los trabajadores.

A diferencia de los factores psicosociales, los riesgos psicosociales no son condiciones
organizacionales sino hechos, situaciones o estados del organismo con una alta probabilidad de dafiar la
salud de los trabajadores de forma importante.

Este trabajo adhiere, al igual que Neffa (2019), a la conceptualizacion de los riesgos
psicosociales en el trabajo (RPST) y su impacto sobre la salud del trabajador, como estando
determinados por la organizacién y contenido del proceso de trabajo desarrollado durante la actividad.
Es decir, los riesgos psicosociales en el trabajo no son un problema individual, de personalidad o que
responda a circunstancias personales o familiares de cada trabajador. Asi mismo, Beron (2022) afirma
que las causas del sindrome de burnout no residen solo en el trabajador, sino en el entorno donde
desarrolla sus tareas; se origina en la relacion que se genera entre el trabajador y sus compafieros y entre
ély aquienes dirige su trabajo, clientes, pacientes. Entonces, cuando se evallan los riesgos psicosociales
deben identificarse y valorarse condiciones de trabajo y no caracteristicas de la personalidad. La
prevencion de los riesgos psicosociales debe estar basada en la evaluacion de las caracteristicas de la
organizacién de trabajo y las condiciones de trabajo.

Se denominan factores de riesgo psicosociales porque existe suficiente evidencia
epidemiolodgica internacional sobre su incidencia en determinadas patologias (enfermedades del
corazén, presion arterial, o diabetes.); en la generacion de lesiones por accidentes de trabajo en
interaccion con otros factores; en causas generales de mortalidad; en el bienestar y la satisfaccion; en la
salud mental; en ciertas conductas no saludables; en problemas musculo-esqueléticos; y en su incidencia
directa o indirecta en el ausentismo laboral (SRT, 2022).

Los factores de riesgo psicosocial son aquellos que generan respuestas de tipo fisioldgico,
emocional, cognitivo y/o conductual por parte de los trabajadores conocidas como estrés, en su intento
de adaptarse a las demandas y exigencias laborales, que pueden ser precursoras de enfermedades fisicas
y mentales bajo ciertas circunstancias de intensidad, frecuencia y duracién de la exposicién. Sus
mecanismos de accion tienen que ver con el desarrollo de la autoestima, la autoeficacia y el
reconocimiento social, ya que la actividad laboral promueve o dificulta que las personas ejerzan sus
habilidades, experimenten control e interaccionen con las demas para realizar bien sus tareas, facilitando

o dificultando el rendimiento en el trabajo y la satisfaccion de sus necesidades de bienestar.
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Tipos y descripcion de riesgos psicosociales.

Cada modelo tedrico agrupa de manera diferente a los factores psicosociales del trabajo, sin embargo,
los contenidos contemplados son similares. Para ésta investigacion se ha adoptado la agrupacion de
factores psicosociales realizada por la SRT (2022):

. Contenido de trabajo: hace referencia a aquello de lo que se trata el trabajo, es decir, la
naturaleza de la tarea. En su descripcién contempla también si es variado o mondtono, fragmentado, con
ciclos cortos o largos y si tiene sentido para quien lo realiza. Al mismo tiempo describe si permite que
la persona pueda desarrollarse a través de €l y aplicar sus conocimientos y capacidades.

. Carga de trabajo: es el conjunto de demandas que recibe la persona en su trabajo. Por
un lado, tiene estrecha relacién con el tiempo disponible para ejecutar la tarea. Este se articula, a su vez,
con la dificultad que la tarea conlleva junto a las exigencias de atencidn y concentracion de la misma.
Ademas, tiene que ver con la cantidad de trabajo que ha de realizarse. Por Gltimo, incluye las exigencias
emocionales que la tarea trae aparejadas, es decir, con la posibilidad con la que cuenta la persona para
gestionar la transferencia de sentimientos y emociones que se producen en las relaciones interpersonales
de su puesto de trabajo. Estas exigencias suelen estar presentes, sobre todo, en tareas que implican
cuidado de otras personas, la ensefianza o la atencion de la salud. En muchos casos, conlleva la necesidad
de esconder las emociones para mantener una apariencia neutral.

. Tiempo de trabajo: configuracion del tiempo de trabajo a lo largo de la jornada laboral.
Se abordan aqui, si los turnos son diurnos o nocturnos (y el modo en que estos se diagraman: rotativos,
fijos, etc.) y, los descansos (dentro de la jornada, entre jornadas de trabajo, los descansos anuales), entre
otras variables.

. Autonomia: se refiere a la posibilidad de la persona para gestionar distintos aspectos de
su trabajo dentro de la organizacion. La autonomiay el control tienen una relacion directa con la libertad
para el ejercicio del trabajo. Se distinguen: una autonomia temporal por la cual el trabajador puede para
tomar decisiones tanto sobre la organizacion de la carga de trabajo como sobre la distribucion, en tiempo,
(tiempos libres y descanso). El tiempo del trabajo aparece como un factor relevante y transversal al resto
de los factores. La autonomia decisional se refiere a la posibilidad del trabajador de decidir sobre las
tareas a realizar, su distribucion, eleccion de procedimientos, herramientas y materiales.

. Relaciones interpersonales: se incluyen aqui los vinculos que se establecen con jefes,
subordinados, compafieros, clientes y, proveedores, etc. Dentro de los mismas, se reconocen distintos
elementos: apoyo social, que incluye la necesidad de respuesta y reconocimiento tanto de sus pares
como de los superiores, liderazgo, que es el arte de motivar y conducir a las personas trabajadoras para
conseguir un objetivo; previsibilidad, que implica disponer de la informacién adecuada, suficiente y a
tiempo para poder realizar de forma correcta el trabajo y para adaptarse a los cambios; y sentimiento de
grupo: que se refiere a la percepcion de la persona sobre su inclusion dentro de un colectivo del que
forma parte y lo contiene, es un indicador de cohesién, equipo, cooperacién y reconocimiento vinculado
con la valoracion, respeto y trato justo en el trabajo (balance entre los esfuerzos y compensaciones del

trabajador) por parte de los superiores.
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Modelos conceptuales.

Para esta seccidn se utilizara como marco conceptual, las definiciones facilitadas por GESAL (2021).
Existen varios modelos que permiten examinar los riesgos psicosociales en el trabajo. Entre esos
modelos, los de mayor aceptacion y los que han sido sometidos a mayor validacion cientifica son los
gue se describen a continuacion.

El modelo Demanda - Control - Apoyo social (DCAS) explica el estrés laboral en funcién del
balance entre las demandas psicoldgicas del trabajo y el nivel de control sobre éstas. Las demandas (o
exigencias) psicoldgicas tienen en este modelo una concepcion esencialmente cuantitativa: volumen de
trabajo con relacién al tiempo disponible para hacerlo y las interrupciones que obligan a dejar
momentaneamente las tareas y volver a ellas méas tarde. El control sobre el trabajo incluye las
oportunidades de aplicar y desarrollar habilidades propias y la autonomia que el trabajo proporciona. El
apoyo social (la ayuda recibida de compafieros y supervisores para realizar el trabajo) actia como un
factor de riesgo independiente y, a su vez, modificando el efecto del balance entre demandas y control,
de forma que el riesgo de la alta tension (exposicion simultanea a altas demandas y bajo control)
aumentaria en situacion de bajo apoyo social.

El modelo Desbalance - Esfuerzo - Compensaciones (DEC): supone que los esfuerzos que se
manifiestan en los procesos de trabajo se compensan o recompensan a través de tres elementos: el
monetario, la estima y la posibilidad de recorrer una trayectoria laboral, otorgando oportunidades para
ascender por ella. Baja recompensa y alto esfuerzo supone un escenario riesgoso en términos de salud.

El modelo Sociotécnico (ST) tiene como unidad de andlisis la organizacién en su conjunto,
partiendo de la premisa que uno de los elementos que explican el estrés es el control que tenga el
trabajador sobre su trabajo.

El modelo Vitaminico (VIT) establece una lectura del bienestar psicolégico que se manifiesta
en el trabajo, por un lado, mediante valencias o sostenes de la subjetividad del trabajador, y por otro, en
retracciones de ese bienestar. Ambas expresiones antitéticas se expresan en un continuo.

El modelo de las caracteristicas de trabajo (MCT): implica la relacion entre variables del
contenido del trabajo con la motivacion y satisfaccion laboral.

El modelo de la Teoria de la accion: considera las regulaciones que se manifiestan en el trabajo

en su intento de cumplimentar metas de produccion.
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Profesionales de la salud mental

La OMS defini6 a la salud mental como “un estado de bienestar mental que permite a las
personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder
aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad” (OMS, 2022). La salud
mental, como algo méas que la sola ausencia de trastornos mentales, sino como un proceso complejo,
estd determinada por una compleja interaccion de factores de estrés y vulnerabilidad individuales,
sociales y estructurales. Asi, la salud mental forma parte integral de nuestro bienestar general.

Por su parte, la OIT, ya en 1981, en el articulo 3 de su Convenio sobre seguridad y salud de los
trabajadores n° 155, establecio que:

“el término salud, en relacion con el trabajo, abarca no solamente la ausencia de afecciones o
de enfermedad, sino también los elementos fisicos y mentales que afectan a la salud y estan directamente
relacionados con la seguridad e higiene en el trabajo” (OIT, 1981).

De ésta manera, podemos entender que se trata de una “vision integral de la salud en el ambito
laboral” (Sierra Hernaiz, 2021, p. 12).

Siguiendo a Gil-Monte, Pedro R. (2012) podemos recordar la diferenciacion realizada entre
factores psicosociales y riesgos psicosociales. Mientras que los factores psicosociales en el trabajo,
pueden favorecer o perjudicar la actividad y la calidad de vida laboral de los trabajadores, promover o
perjudicar su salud y su bienestar, los riesgos psicosociales surgen por condiciones laborales dificiles de
tolerar para la mayoria de los trabajadores (p. 238).

El estrés laboral, segun Sierra Hernaiz (2021), se considera uno de los riesgos laborales con
mayor expansion cuyo origen cabe situarlo tanto en las exigencias del trabajo que no se adaptan a las
necesidades, expectativas o capacidades del trabajador, como en la falta de compensacion adecuada por
el trabajo desempefiado (p. 15). Es en el &mbito del estrés laboral, donde surge el burnout o desgaste
profesional, con su importancia como riesgo psicosocial en el trabajo.

Es asi que, mediante la posibilidad del trabajo de afectar negativamente a la salud mental de las
personas, desarrollando enfermedades o agravando problemas previos, quedan vinculados los riesgos
psicosociales en el trabajo, entre ellos el burnout, a la salud mental de los trabajadores, aunque como se
dijo, tratdndose de un concepto integral en el ambito laboral, esos riesgos también pueden tener
consecuencias en la salud fisica, de manera que, “los ambientes saludables y la salud de los trabajadores
son condiciones esenciales para la efectividad de las personas y para el rendimiento de las
organizaciones” (Gil-Monte, 2012, p. 241).

Profesionales de la salud mental, se refiere a aquellos trabajadores cuya formacién académica
estan orientadas al cuidado, tratamiento y mejora de la salud psicoldgica y psicosocial de las personas,
promoviendo su bienestar mental. En este estudio, el término engloba a profesionales que poseen titulo
universitario o de nivel intermedio que los habilita para ejercer en el ambito de la salud mental. Por la
naturaleza de su trabajo, estos profesionales suelen estar expuestos no solo a altos niveles de exigencia
emocional y mental, sino también al manejo continuo de situaciones complejas que los expone a un

riesgo elevado de burnout y a otros riesgos psicosociales asociados al ambiente laboral.
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Operacionalizacién de variables

En la Tabla 1 se describen las dos variables dependientes centrales en éste trabajo: burnout y

riesgos psicosociales en el ambiente laboral.

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones  Sub dimensiones item
Indicadores Evaluado mediante  Sindrome de Cansancio 1,7,15
de burnouten CBB burnout emocional
trabajadores Despersonalizacion 3,11,18
de la salud
mental Realizacién personal 5, 12, 19

Antecedentes o Caracteristica de la 2,10, 16
factores de tarea
burnout Tedio 6, 14, 20
Organizacion 4,8,9
Consecuencias Consecuencias 13
de burnout fisicas
Consecuencias 17
psicoldgicas
Consecuencias 21
laborales
Indicadores Evaluado mediante Exigencias en el 1,2, 3,4,
de riesgos COPSOQ-ARG trabajo 5,6
psicosociales Doble presencia 7
en Organizacion 8,9, 10,
trabajadores del trabajo 11,12
de la salud Relaciones 13, 14, 15,
mental interpersonales 16, 17, 18,
19, 20, 21,
22,23
Inestabilidad en 24,25, 26
el trabajo
Confianza 27,28
Justicia laboral 29, 30
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Capitulo 3. Metodologia
Disefio metodolégico
Tipo de disefio

Considerando el planteamiento del problema, las preguntas, y los objetivos planteados, se opt6
por un disefio metodoldgico cuantitativo no experimental, el cual permite “observar o medir fendbmenos
y variables tal como se dan en su contexto natural, para analizarlas” (Hernandez-Sampieri & Mendoza
Torres, 2018, p. 174). El disefio cuantitativo es apropiado cuando queremos “estimar las magnitudes u
ocurrencia de los fenomenos” (p. 6), en éste caso, los niveles de indicadores de burnout y de riesgos
psicosociales en el trabajo.

Respecto del alcance de la investigacion, y teniendo en cuenta todo lo anterior, se considerd el
valor de los estudios descriptivos que “miden o recolectan datos y reportan informacion sobre diversos
conceptos, variables, aspectos, dimensiones o componentes del fendbmeno o problema a investigar”
(Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018, p. 108). En tanto estudio descriptivo, los niveles de
indicadores de sindrome de burnout y de exposicion a riesgos psicosociales junto a la informacién
demogréfica, fueron las variables de las cuales se recolectaron informacion. También se consideré el
valor de los estudios correlacionales que tienen como finalidad “conocer la relacion o grado de
asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto en particular”
(Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018, p. 109), es decir, se miden las variables y su relacion
en términos estadisticos. El tipo correlacional fue solo un aspecto en la investigacion propuesta.
Finalmente, como estudio transversal, apunt6 a una medicién en un tiempo Unico, es decir, la recoleccion
de los datos se realiz6 en un solo momento. Esta decision se fundamenta en que los estudios transversales
son los mas apropiados cuando se busca “describir variables en un grupo de casos (muestra o poblacion),
0 bien, determinar cual es el nivel o modalidad de las variables en un momento dado” (Hernandez-
Sampieri & Mendoza Torres, 2018, p. 176), lo cual es coherente con el problema, las preguntas y los
objetivos expuestos. En sintesis, se decidié un disefio metodoldgico cuantitativo, no experimental,

transversal, descriptivo con aspectos correlacionales.

Seleccion del contexto

El terreno de éste estudio estuvo constituido por instituciones publicas de Parana y Parana
Campafia, en las que trabajasen profesionales de la salud mental, en contexto del afio 2023.

Teniendo en cuenta el mapa de Efectores del Primer Nivel de Atencién con recurso en salud
mental de la ciudad de Parana (Ministerio de Salud de Entre Rios, 2021), se han seleccionado los
siguientes: CRR Dr. Gerardo Domagk, CAPS Pablo Balbi, Centro de Salud Mental de las Juventudes,
CAPSM Mercedes De Giusto, CAPSM Centro Huella, CAPS Dr. Carlos Reynoso, CRR Dr. Arturo
Oniativia, CAPS Santa Lucia, Hospital Escuela de Salud Mental, Consejo Provincial del nifio, el
adolescente y la familia (COPNAF); y de Parana Campafia: CAPS Colonia Avellaneda, CAPS Cristina
Lescham (Aldea Maria Luisa), CAPS Samuel Margasin (San Benito), CAPS Luis Gianotti (Oro Verde),
CAPS Sauce Montrull, CAPS Tte. 1° Ibafiez (Villa Urquiza).
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Universo o poblacién
La poblacion de éste estudio estuvo conformada por todos los profesionales de psicologia,
psiquiatria, trabajo social, psicopedagogia, acompafiamiento terapéutico y terapia ocupacional, que

trabajasen en instituciones publicas de la ciudad de Parana y Parana Campana.

Criterios de inclusion y exclusion
e que fueran profesionales de: psicologia, psiquiatria, trabajo social, psicopedagogia,
acompafiamiento terapéutico o terapia ocupacional;
e que ejercieran su profesion en, al menos, una institucién pablica;

e que no fueran presidentes o directores de la institucion.

Unidad de analisis

La unidad de analisis fueron los profesionales de la salud mental, especificamente psicélogos,
psiquiatras, trabajadores sociales, psicopedagogos, acompafiantes terapéuticos Yy terapistas
ocupacionales, que ejercieran su profesion en alguna de las instituciones publicas seleccionadas, de la
ciudad de Parana y Parand Camparia, quienes contestaron preguntas de un cuestionario demogréafico, un

Cuestionario Breve de Burnout y un Cuestionario Psicosociales de Copenhague (COPSOQ-ARG).

Muestra

Teniendo en cuenta el planteamiento del problema, los interrogantes, y los objetivos, es decir,
aquello que se quiso evaluar, resultd una condicion necesaria que, cada participante cumpliera los
criterios de inclusion mencionados, para formar parte de la muestra. Sin embargo, contar a priori con la
informacién de trabajadores que cumplen con dichos criterios, hubiera complicado un muestreo
probabilistico. Teniendo en cuenta que “la ventaja de una muestra no probabilistica es su utilidad para
determinados disefios de estudio que requieren no tanto una representatividad de elementos de una
poblacion, sino una cuidadosa y controlada eleccion de casos con ciertas caracteristicas especificadas”
(Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018, p. 200), se eligi6 el tipo de muestra no probabilistica o
dirigida, en la que eleccion de los elementos supone “un procedimiento de seleccion orientado por las
caracteristicas y contexto de la investigacion, mas que por un criterio estadistico de generalizacion”
(2018, p. 215), y ello permite mayor control sobre los criterios de inclusién/exclusion. Al ser no
probabilistica, no es posible calcular con precision el error estandar, es decir, no se puede determinar
con qué nivel de confianza se hace una estimacion. Esto es un inconveniente si consideramos que la
estadistica inferencial se basa en la teoria de la probabilidad, por lo que las pruebas estadisticas en
muestras no probabilisticas tienen un valor limitado a la muestra en si, mas no a la poblacion. Es decir,
los datos no pueden generalizarse hacia la poblacion, de manera rigurosa. La decisién del tipo de
muestra, intentd ser coherente con el planteamiento del problema, los objetivos planteados, y la

conciencia de la disponibilidad de recursos materiales y humanos que permitieron llevar a cabo la
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investigacion. Hubiera llevado mas tiempo del esperado para la instancia del Trabajo Integrador Final,
conseguir acceso a la informacidn necesaria (cantidad total de sujetos de la poblacidn que cumplan los
criterios de inclusion) para el célculo de una muestra probabilistica. Sumado el hecho de que se trat6 de
profesionales expuestos a una gran demanda de trabajo, y la voragine administrativa cotidiana de las
instituciones, hubiera resultado complejo un muestreo probabilistico. Aqui se valoré la ventaja de un
muestro no probabilistico, en el cual la eleccion de las unidades no depende de la probabilidad, sino de
razones relacionadas con las caracteristicas y contexto de la investigacién. Entonces, fue una decisién
metodoldgica en éste trabajo, resignar la rigurosidad de una muestra probabilistica para la posterior
generalizacion de los resultados en la poblacion, en pos de ganar en la ventaja de la condicion de
cumplimiento de los criterios de inclusion para la muestra de una manera mas agilizada y rapida, aunque
al momento de establecer inferencias probabilisticas tenga que advertirse la mencionada limitacién. Para
generalizar los resultados, es necesario basarse en una muestra probabilistica, pero “frecuentemente
tendras el tiempo encima o varias limitantes y tu muestreo necesariamente habra de ser no probabilistico.
No hay problema. Nada mas debes estar consciente al interpretar tus resultados de hasta qué grado son
representativos o hasta donde puedes generalizar” (Herndndez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018, p.
216).

La muestra estuvo conformada por 84 profesionales de la salud mental, distribuidos entre las
profesiones de psicologia, psiquiatria, trabajo social, psicopedagogia, acompafiamiento terapéutico y
terapia ocupacional, quienes, al momento de la muestra, ejercian su profesidn en instituciones publicas
de la ciudad de Paranéa (84.52%, n = 71) o Parana Campafia (15.48%, n = 13).

El intervalo de edad de los sujetos que conformaron la muestra tuvo un minimo de 26 afios y un

méaximo de 54 afios, siendo 38 afios la edad mas repetida.

Tabla 2

Descriptivos de la variable edad

Media Mediana Moda Minimo Méximo
Edad 39 38 38 26 54

Los profesionales de mas de 30 afios de edad y hasta 40 afios (50%, n = 42) representan la mitad
sobre el total de casos (N = 84). El rango de mas de 40 y hasta 50 afios representa el 30.95% (n = 26),
le sigue el rango de més de 25 y hasta 30 afios (14.29%, n = 12), mientras que, solo el 4.76% (n = 4)
tienen mas de 50 afios de edad, y ninguno es menor o tiene 25 afios. El 85.71% (n = 72) fueron mujeres,
mientras que el 14.29% (n = 12) fueron hombres. El 34.52% (n = 29) de la muestra se encontraba en
pareja, le siguen los solteros (28.57%, n = 24), y los casados (27.38%, n = 23). Separados y divorciados
constituyen un 4.76% (n = 4) cada uno. Una mitad (50%, n = 42) del total casos, tiene hijos, y la otra
mitad no. La mayor cantidad de profesionales que participaron corresponden a la profesion de

Psicologia, representando el 48.81% (n = 41) sobre el total de casos.
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Tabla 3

Distribucion de casos por profesion

Profesiones Frecuencia %
Psicologia 41 48.81%
Trabajo Social 24 28.57%
Psiquiatria 9 10.71%
Psicopedagogia 7 8.33%
Acompafamiento terapéutico 2 2.38%
Terapista ocupacional 1 1.19%
Total 84 100%

Respecto de la formacion de posgrado, el 55.95% (n = 47) de profesionales, realizd una
especializacion en alguna rama de su profesion. EI 14.29% (n = 12) realiz6 una maestria, el 8.33% (n =
7) realiz6 otro tipo de formacion (cursos, etc.), el 21.43% (n = 18) no realiz6 posgrados, y nadie curso
un doctorado.

La mayor cantidad de participantes fueron de dos instituciones de la ciudad de Parana: el
Hospital Escuela de Salud Mental (HESM) y el COPNAF, representando cada una, un 29.76% (n = 25)

sobre el total de profesionales.

Tabla 4

Distribucion de casos por institucion

Instituciones Frecuencia %
COPNAF 25 29.76%
Hospital Escuela de Salud Mental 25 29.76%
Centro de Salud Mental de las Juventudes 10 11.90%
CAPSM Centro Huella 7 8.33%
CAPS Samuel Margasin - San Benito 4 4.76%
CAPS Sauce Montrull 2 2.38%
CAPS Luis Gianotti - Oro Verde 2 2.38%
CAPS Cristina Lescham - Aldea Maria Luisa 2 2.38%
CAPS Colonia Avellaneda 2 2.38%
CAPS Tte. 1° Ibafiez - Villa Urquiza 1 1.19%
CAPS Santa Lucia 1 1.19%
CAPSM Mercedes De Giusto 1 1.19%
CRR Dr. Ramon Carrillo 1 1.19%
CRR Dr. Gerardo Domagk 1 1.19%
Total 84 100%
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El 29.76% (n = 25) corresponde a la totalidad de participantes de la institucion COPNAF, que
desempefiaban su profesidn en alguno de los Servicios de Proteccion de Derechos de esa institucion. Un
17.86% (n = 15), corresponde a profesionales que trabajaban en Sala de Internacion del HESM (el resto
de profesionales que participaron desde esa institucion, se distribuyeron entre los otros sectores). El
siguiente sector de mayor cantidad de casos, es Consultorio (16.67%, n = 14) qué, junto al Area de

servicio social (9.52%, n = 8) y Asistencia (11.90%, n = 10), no corresponden a una Unica institucion.

Tabla 5

Distribucion de casos por sector de trabajo

Sectores Frecuencia %
Servicio de proteccion de derechos 25 29.76%
Sala de internacion 15 17.86%
Consultorio 14 16.67%
Asistencia 10 11.9%
Avrea de servicio social 8 9.52%
Admision 4 4.76%
Hospital de dia 4 4.76%
Guardia 3 3.57%
Sin dato 1 1.19%
Total 84 100%

Un 38.10% ( n = 32) de los profesionales de la muestra, cubrian una Suplencia, y un 30.95%
(n = 26) formaba parte de la planta permanente, un 7.14% (n = 6) tenian establecido un contrato con la
institucion correspondiente, y el resto se distribuye entre residencias (5.95%, n = 5), interinato (5.95%,
n = 5), becas (3.57%, n = 3), profesionales que indicaron su relacion laboral con la institucion solo
cuando se requerian cubrir guardias (2.38%, n = 2), y un 5.95% (n = 5) no especifico su relacién laboral.

Respecto de los turnos de trabajo, un 58.33% (n = 49) de la muestra trabajaba s6lo de mafiana,
un 34.52% (n = 29) de mafiana y tarde, un 5.95% (n = 5) de mafana, tarde y noche, y el 1.19% (n = 1)

trabajaba s6lo de tarde.
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Técnicas de recoleccion

Las técnicas de recoleccion de datos fueron tres cuestionarios auto-administrados: un
cuestionario socio-demografico, Cuestionario Psicosocial de Copenhague validado en Argentina
(GESAL, 2021) y el Cuestionario Breve de Burnout validado por (Rivera Delgado, 1997).

Cuestionario demograéfico.
El objetivo de éste cuestionario fue recolectar informacién de diferentes condiciones personales y
laborales del trabajador, ya que, tanto en los antecedentes citados para éste trabajo, como en la historia
de las investigaciones sobre riesgos psicosociales en el trabajo y burnout, se ha demostrado la

correlacion de diferentes variables demograficas y los niveles de las variables medidas.

Cuestionario Breve de Burnout.

El MBI es un instrumento exclusivamente para la evaluacion del sindrome, sin que tenga en cuenta los
elementos antecedentes y los factores consecuentes del proceso. Es por eso que Moreno Jiménez et al.
(1997) proponen como instrumento para la evaluacion del proceso de burnout, el Cuestionario Breve de
Burnout (CBB) que, mediante un cuestionario de 21 items atiende a los diferentes elementos del proceso
y que incluye tanto factores antecedentes del sindrome de burnout como elementos consecuentes o
efectos del mismo. El objetivo del CBB no es el de evaluar especificamente las dimensiones del burnout,
sino obtener una evaluacion global del mismo, asi como de los antecedentes y consecuentes del
sindrome. No obstante, en su elaboracion se ha atendido a los factores del sindrome propuestos por
Maslach y Jackson (1981). El cuestionario ha sido sometido a diferentes analisis con el fin de confirmar
su validez convergente, global, con el MBI, asi como a otros tipos de analisis psicométricos.

El Cuestionario Breve de Burnout (CBB), esta conformado por 21 reactivos en total. Consta de
siete escalas, tres de ellas coincidentes con el burnout como respuesta (escala de cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacién personal); otras tres evallan aspectos del trabajo (escalas de tedio,
caracteristicas de la tarea y clima organizacional) y la Gltima evalGa las repercusiones del burnout en la
calidad de vida del sujeto, especialmente en sus relaciones interpersonales. El objetivo del CBB no es
el de evaluar especificamente cada una de las escalas, sino obtener una evaluacion global del mismo. Es
por eso que, esas siete escalas se organizan en tres dimensiones globales: Sindrome, Antecedentes y
Consecuencias de burnout. Para éste trabajo se ha decidido utilizar el Cuestionario Breve de Burnout

validado por Rivera Delgado (1997) en Cuba.

Dimensiones.
El Cuestionario Breve de Burnout consta de siete dimensiones o escalas, tres de ellas coincidentes con
el burnout como sindrome (escala de cansancio emocional, despersonalizacion y realizacién personal);
otras tres evallan aspectos del trabajo como Antecedentes (escalas de tedio, caracteristicas de la tarea y
clima organizacional) y la tltima evalda las Consecuencias del Burnout en la calidad de vida del sujeto,

especialmente en sus relaciones interpersonales.
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El Cuestionario Breve de Burnout (CBB), esta conformado por 21 reactivos en total. Cada uno
de los 21 reactivos del cuestionario CBB ofrece cinco alternativas de respuestas con una puntuacién
correspondiente a cada una: 1 = en ninguna ocasion, 2 = raramente, 3 = algunas veces, 4 =
frecuentemente, 5 = siempre. Los reactivos 2, 4, 8, 9, 16 deben puntuarse en forma inversa, es decir: 5
= en ninguna ocasion, 5 = raramente, 3 = algunas veces, 2 = frecuentemente, 1 = siempre. El detalle de

los items por dimensiones pueden consultarse en la Tabla 1.

Puntuacion.
Si bien el CBB no esté disefiado para la evaluacion de las sub-escalas del burnout, pueden ser analizadas
tomando como referencia lo propuesto Moreno-Jiménez (1989) citado en Rivera Delgado (1997): de las
puntuaciones medias obtenidas en cada una de las siete sub-escalas del CBB, aguellas menores a 3
indican “no afectaciéon”, mayores a 3 y menores a 4 indican “afectaciéon”, y mayores a 4 indican
“afectacion alta”.

Para el célculo de las tres dimensiones globales del CBB, se utilizo la propuesta de Moreno-

Jiménez citado en Cialzeta (2013).

Tabla 6

Puntajes de corte por dimension del CBB

Dimensiones Bajo Medio Alto
Factores de Burnout 9-19 >19-29 >29
Burnout 9-19 >19-25 > 25
Consecuencias de Burnout 3-6 >6-8 >8

Nota. De El sufrimiento mental en el trabajo: Burnout en Médicos de un Hospital de Alta
Complejidad, Corrientes, de J. R. Cialzeta, 2013, p. 108.

Cuestionario Psicosocial de Copenhague (COPSOQ-ARG).
Segun (Neffa, 2015) el COPSOQ es uno de los cuestionarios internacionales mas utilizados para
identificar y medir los factores de riesgos psicosociales en el trabajo (p. 519). EI COPSOQ fue
desarrollado originalmente por el National Research Centre for the Working Environment de
Dinamarca; es uno de los métodos de evaluacion de riesgos psicosociales mas utilizados y es referencia
en documentos de organizaciones internacionales como la OMS y la OIT, y es reconocido como buena
practica por la Agencia Europea de Seguridad y Salud en el Trabajo. Segun GESAL (2021, p. 8), el
COPSOQ ha sido adaptado a la realidad del mercado de trabajo y las relaciones laborales en Argentina
por la Red Argentina de Investigacion y Desarrollo del COPSOQ-AR, culminando su proceso de
validacion con la publicacion del articulo “Validacion de un cuestionario de riesgos psicosociales en el

trabajo en poblacion trabajadora argentina (COPSOQII-ISTAS21)” (Zelaschi y otros, 2021).
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ElI COPSOQ no esta vinculado a una Unica teoria de la tensidn laboral. Conceptualmente incluye
las principales teorias psicosociales de la tension laboral como el modelo Demanda-Control Apoyo y el
de Esfuerzo-Recompensa-Desequilibrio. Pero se le han ido incorporando otras dimensiones a medida
que éstas mostraban su relacion con la salud como las Demandas emocionales o la Claridad de roles.
Ademas, al tomar la versidn desarrollada por el Instituto Sindical del Trabajo, Ambiente y Salud
(ISTAS) de Barcelona, Espafia, se incorpora la dimension de Doble presencia para valorar las
desigualdades de género. Mientras que el COPSOQ se basa en los dos primeros modelos, el cuestionario
validado en Argentina, COPSOQ-ARG, suma de manera complementaria el resto de modelos

conceptuales descriptos anteriormente.

Dimensiones.

El detalle de items por dimension, puede consultarse en la Tabla 1. A continuacion de describen las
dimensiones evaluadas por el COPSOQ-ARG.

La primera dimension, Exigencias en el trabajo evalla las cargas que la actividad laboral puede
generar en los trabajadores, en un sentido amplio, son las que obedecen a exigencias menos visibles
como las exigencias de orden subjetivo (mental o emocional), pero se distinguen exigencias
cuantitativas, que son exigencias psicoldgicas derivadas de la cantidad de trabajo en relacion con el
tiempo disponible para hacerlo; el ritmo de trabajo es la exigencia psicoldgica referida a la intensidad
del trabajo, es la frecuencia y la velocidad de movimientos de trabajo necesario para lograr el resultado
deseado, por lo tanto, el ritmo de trabajo plantea la relacion entre la cantidad de productos obtenidos por
una determinada cantidad de trabajadores en un tiempo establecido. También hay exigencias cognitivas,
gue son demandas que activan diversos procesos de pensamiento simultaneos donde se pone en juego
la capacitacion de los trabajadores, la capacidad de decision y otras funciones mentales como la
memoria; exigencias emocionales para no involucrarnos en las relaciones interpersonales que implican
el trabajo, especialmente en ocupaciones de atencién a las personas y que pueden comportar la
transferencia de sentimientos y emociones, y exigencias de esconder emociones, para mantener una
apariencia neutral independientemente del comportamiento de usuarios, clientes, alumnos, superiores o
comparieros, lo que implican que, tanto las preocupaciones, y sentimientos que surgen en el trabajo, no
puedan ser canalizadas o expresadas en el propio espacio de trabajo, formandose una barrera que no
tiene un origen individual, sino que es una pauta organizacional.

La dimensién Doble presencia, evalla las exigencias simultaneas del ambito laboral y familiar,
implicando una carga negativa cuando ambas entran en tensién, por ejemplo, por prolongacion de la
jornada de trabajo. La modificacion del tiempo de trabajo puede representar un alivio para los
trabajadores.

La Organizacion del trabajo, evallia elementos como la autonomia (posibilidad de decir sobre
aspectos del trabajo como el orden, los métodos, las pausas, el ritmo y horario); posibilidades de
desarrollo, que es el nivel de oportunidades que ofrece el trabajo para adquirir y poner en practica

conocimientos, habilidades y experiencia; la variedad de tareas que puede ser proteger al trabajador de
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la monotonia, pero en caso de no estar capacitado, la diversidad le implicard mas exigencias. Otro
elemento de ésta dimension es el sentido de trabajo, dado por su utilidad, importancia, valor social, y
por el reconocimiento del trabajador de su contribucion en el producto final, lo cual influye en el
sentimiento de autorrealizacion que experimenta por efectuar su trabajo. EI compromiso, es otro
elemento importante en ésta dimensién, y refiere a la identificacion de los trabajadores con la tarea y la
empresa.

La dimensién Relaciones interpersonales, se conforma por el grado de previsibilidad que tenga
el trabajador, es decir, la posibilidad de disponer de la informacion adecuada, suficiente y a tiempo para
poder realizar de forma correcta el trabajo y para adaptarse a los cambios, esto influyen en altos niveles
de estabilidad de trabajo y ausencia de cambios inesperados. La claridad de rol es el conocimiento
concreto sobre la definicion de las tareas a realizar, objetivos, recursos a emplear y margen de autonomia
en el trabajo; en su faz negativa supone ambigtiedad en el reparto y asignacion de misiones y funciones.
El conflicto de rol puede surgir por exigencias contradictorias por motivos profesionales, éticos o valores
personales del trabajador, respecto del trabajo que debe realizar. Esta dimension tiene en cuenta también
la calidad de liderazgo, que es la percepcion de los trabajadores del modo de gestion y capacitacion de
los mandos superiores inmediatos en relacién a la planificacion y asignacion de trabajo; el apoyo por
parte de sus pares, es decir, la percepcion de los trabajadores en relacion a la respuesta de sus
compafieros ante una necesidad, la valoracion de los trabajadores por sus pares; apoyo de superiores,
percepcion de los trabajadores en relacién a la respuesta de sus jefes ante una necesidad, valoracién del
jefe inmediato sobre su trabajo. El sentimiento de grupo, es el grado de inclusion dentro del trabajo
como colectivo, que sienten los trabajadores. Y el reconocimiento refiere a la valoracidn, respeto y trato
justo en el trabajo por parte de sus superiores.

La Inestabilidad en el trabajo se evalla mediante la inseguridad en el empleo, que es la
preocupacion por el futuro en relacién al mercado de trabajo (precariedad laboral, empleo estable), y la
flexibilidad interna: es la preocupacion por el futuro en relacion a los cambios no deseados de
condiciones de trabajo, vinculados a la flexibilidad laboral (salarios, cambios forzados de turno de
trabajo, etc.), dentro de la empresa.

La dimension Confianza, se compone de la confianza vertical que refiere a la percepcion de los
trabajadores de la confianza que sus superiores tienen en su trabajo y en que actuaran de forma adecuada
y competente; también al modo en que los superiores facilitan o dificultan el acceso a la informacion
confiable en el trabajo y a la presencia de cooperacién y didlogo entre ambas partes para la resolucién
de los conflictos. La confianza horizontal remite al modo en que los trabajadores se facilitan o dificultan
el acceso a la informacién confiable en el trabajo; a la seguridad de que los compafieros actuaran de
forma adecuada, y a la presencia de cooperacion y dialogo entre ellos y con el empleador/a para la
resolucion de los conflictos.

Finalmente, la dimension Justicia laboral indica la percepcion de la distribucién equitativa de

exigencias y compensaciones en relacion con otros trabajadores de la misma categoria.
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Es necesario aclarar que, el COPSOQ-ARG evalla niveles (bajo, medio y alto) de riesgos
psicosociales en esas dimensiones, lo cual, debe tenerse en cuenta al momento de la interpretacion de
los resultados: por ejemplo, un nivel alto en la Gltima dimension, no indicaria un grado alto de Justicia
laboral, sino lo contrario, estaria indicando el nivel de riesgo en el que se encontrarian los trabajadores

en esa dimension.

Puntuacion.
Los puntajes de respuestas refieren a la interpretacion que debe realizarse de cada uno de los items segun
la estructura conceptual del cuestionario. El puntaje refleja el criterio de exposicién laboral a los factores
de riesgo psicosocial segun su vinculacién con la salud de los trabajadores. EI maximo puntaje (100
puntos) implica exposicion laboral, mientras que el minimo puntaje (0 puntos) implica ausencia de

exposicion laboral.

Tabla 7

Calculo de puntajes por dimension del COPSOQ-ARG

Rango de la Cantidad de indice por

Dimension N° de item Suma (A) items (B) Dimensién
Exigencias en el
trabajo lal6 0-600 6 A/B
Doble presencia 7 0-100 1 A
Organizacion del
trabajo 8al 12 0-500 5 A/B
Relaciones
interpersonales 13al 23 0-1100 11 A/B
Inestabilidad en
el trabajo 24 al 26 0-300 3 A/B
Confianza 27 al 28 0-200 2 A/B
Justicia laboral 29 al 30 0-200 2 A/B

Nota. De Manual del método COPSOQ-ARG para la evaluacion y prevencion de los riesgos
psicosociales en el trabajo. Version corta, por Grupo de Estudios en Salud Ambiental y Laboral,
2021, p. 29 (https://www.relatsargentina.com/documentos/RA.1-SST/RELATS.A.SST.Manual.pdf).

By-nc-nd.

El COPSOQ-ARG adopta la misma simbologia estandarizada por el método COPSOQ-ISTAS,
gue representa la exposicion en tres niveles con los colores de un seméforo:
Verde: para los niveles de exposicidn que deben continuar monitoredndose periédicamente.
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para puntajes donde la intervencion no es prioritaria, pero es necesario un monitoreo
frecuente.
Rojo: para aquellos puntajes que podrian considerarse como una exposicion a factores

psicosociales que debe ser reducida.

Segin GESAL (2021), la propuesta del COPSOQ-ARG para el calculo de puntajes, es utilizar
como poblacion de referencia externa la muestra de trabajadores utilizada en el estudio de validacién

del COPSOQ. En la Tabla 8 se muestran los puntajes de corte para los tres niveles.

Tabla 8

Puntajes limites por dimension del COPSOQ-ARG

Puntajes limites

ler tercil 2do tercil 3er tercil
Dimension (Verde) (Amarillo) (Rojo)

Exigencias en el trabajo <39 39 - 56 > 56
Doble presencia <25 25-50 >50
Organizacion del trabajo <33 33-47 > 47
Relaciones

interpersonales <24 24 - 36 > 36
Inestabilidad en el

trabajo <8 8-33 >33
Confianza <25 25-40 > 40
Justicia laboral <25 25-50 >50

Nota. De Manual del método COPSOQ-ARG para la evaluacion y prevencion de los riesgos
psicosociales en el trabajo. Version corta, por Grupo de Estudios en Salud Ambiental y Laboral,
2021, p. 32 (https://www.relatsargentina.com/documentos/RA.1-SST/RELATS.A.SST.Manual.pdf).

By-nc-nd.

Confiabilidad de los instrumentos.
La confiabilidad es “la exactitud con que un instrumento mide lo que se pretende medir” (Bolivar, 2013,
p. 83). Para éste estudio, se recurrié al calculo de confiabilidad por coherencia o consistencia interna
que es “el grado de homogeneidad de los items del instrumento en relacion con la caracteristica que
pretende medir” (Bolivar, 2013, p. 83), y que tiene la ventaja de requerir “una sola administracion del
instrumento de medicion [...] simplemente aplicas la medicion y el programa calcula el coeficiente”

(Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2018, p. 324).
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Tabla 9

Calculo de coeficiente alpha de Cronbach de los instrumentos utilizados

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach? N de elementos
CBB 877 .883 21
COPSOQ-ARG .878 .892 30

Nota. ® Basado en elementos estandarizados

Se calculd el coeficiente de confiabilidad por consistencia interna Alfa de Cronbach con el
software de analisis estadistico obteniendo, segin Tabla 9, para el Cuestionario Breve de Burnout y

para el Cuestionario Psicosocial de Copenhague un coeficiente mayor a .870.

Tabla 10

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad por consistencia interna

Rangos Magnitud
0.81a1.00 Muy alta
0.61a0.80 Alta
0.41a0.60 Moderada
0.21a0.40 Baja
0.01a0.20 Muy baja

Nota. De Instrumentos y Técnicas de Investigacion Educativa. Un Enfoque Cuantitativo y Cualitativo
para la Recoleccién y Andlisis de Datos, por C. R. Bolivar, 2013, p. 100. Copyright by DANAGA

Training and Consulting.

Teniendo en cuenta la Tabla 10, puede aceptarse que ambos instrumentos tienen una magnitud

muy alta de confiabilidad por consistencia interna.
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Procedimiento

Para cada institucién, se presentd por mesa de entrada un pedido de autorizacién dirigido al
responsable de ella. En el caso de instituciones de mayor envergadura, la solicitud fue derivado al
Consejo de Investigacion y Docencia (CODEI) correspondiente.

Teniendo en cuenta que el cuestionario demografico propuesto tiene 20 items, el CBB tiene 21
items y el COPSOQ-ARG tiene 30 items, resultan 71 datos por cada sujeto que respondiera, se disefio
un sistema de formularios web, al que cada profesional que aceptara participar ingresaria con un usuario
y contrasefia— ambos alfanuméricos para garantizar el anonimato — que se les entregaria en una tarjeta
de presentacion del trabajo (ver Apéndice A). El sistema web permitia aumentar y asegurar radicalmente
la condicion de anonimidad de la informacion y la informacion se almacenaba en un servidor de base
de datos regulado bajo normas y acuerdos de confidencialidad y seguridad.

Se procedid a una primera instancia de recoleccién realizada sobre un CAPS de menor alcance,
en la cual se pudo observar un bajo nivel de participacion de profesionales que habian demostrado interés
explicito. Se reflexiond sobre el factor tecnoldgico, y rapidamente se cambio el procedimiento hacia la
distribucién de los tres cuestionarios en formato papel como primera opcion, quedando el sistema web
como alternativa para usuarios que expresaran su preferencia.

Luego de obtenida la autorizacion firmada de las demas instituciones, se coordiné la recoleccion
de informacion de acuerdo a las particularidades de cada institucion respecto a organizacion y
distribucién del personal y al ritmo de trabajo. En algunos casos, se coordind el procedimiento con un
profesional designado (jefe de sector, director de programas, o referente), quien se encargaria de
distribuir y recolectar los cuestionarios. En otros casos, se procedié directamente al encuentro con los
profesionales en sus respectivas areas, generandose la posibilidad de presentar y explicar los objetivos
de la investigacion de una manera més detallada.

Ante la necesidad de adaptar la modalidad del procedimiento a la realidad de cada institucién,
se fue invariante con el principio general de participacion voluntaria y de anonimato de las respuestas.
Es por ello que, al conjunto de los 3 cuestionarios en papel que cada profesional debia responder en caso
de aceptar participar, se le disefié una portada (ver Apéndice A), en la que se detallaron los objetivos
del trabajo, la procedencia de los instrumentos y los principios éticos basicos de la investigacion
(informacion clara, precisa y adecuada).

Finalmente, el sistema web fue utilizado para la carga de los datos de cada cuestionario, ya que
su interfaz amigable agiliz6 el tiempo que hubiera requerido hacerlo mediante el sistema de analisis
estadistico. Ambas bases de datos, la del software de analisis como la del sistema web, fueron creadas
acorde a las necesidades de éste trabajo, es por eso que, al existir correspondencia entre amabas, la
importacién de la informacion en el software de analisis estadistico se hizo directamente con una
conexién al servidor de base de datos. Todo esto, no solo significé agilidad en el procesamiento de la
informacion, sino que también, disminuyd la posibilidad de cometer errores en la carga de datos, ya que
el modelo de flujo de la informacion fue pensado una sola vez para que todo funcionara en conexion y

con coherencia, lo cual se reflej6 en el buen funcionamiento de los instrumentos.
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Analisis de datos

El plan de andlisis de datos fue cuidadosamente disefiado para adaptarse a las caracteristicas de
la muestra y a los objetivos de la investigacion, utilizando técnicas estadisticas apropiadas que aseguran
la validez de los resultados. En coherencia con las hipdtesis y objetivos propuestos, el analisis de los
datos recolectados tuvo como objetivo calcular los niveles de burnout y los riesgos psicosociales, asi
como establecer relaciones entre estas variables y caracteristicas demograficas, utilizando herramientas

estadisticas apropiadas para los datos obtenidos.

Software utilizado.
Para el anélisis de los datos, se utilizo el software IBM SPSS Statistics 26, por su capacidad para manejar
grandes volumenes de datos y la disposicion de una gran variedad de herramientas para el analisis
estadistico, facilitando la organizacion y el procesamiento de la informacién recolectada. En él se
construy6 la base de datos adecuada con las variables correspondientes para el volcado de la

informacion, célculo de puntajes, obtencion de los descriptivos y correlaciones.

Declaracion de variables.

Las variables se estructuraron en una matriz de datos donde cada fila correspondia a un participante y
cada columna a una variable. Este enfoque permitio estructurar el andlisis de manera eficiente, mientras
que el software proporciond herramientas clave para la sistematizacion y el procesamiento de los 71
items recolectados para cada uno de los 84 participantes.

En la Tabla F1 se describen los nombres, tipos y usos, de todas las variables declaradas en el
software de analisis estadistico. Alli, puede observarse que las variables demograficas como edad,
género, estado civil, entre otras, fueron codificadas como variables cualitativas nominales, mientras que
otras, como la edad, tiempos de ejercicio de la profesidn, antigliedad en la institucion, etc., fueron
codificadas como variables cuantitativas continuas o discretas (escalares), pero que luego, fueron
recodificadas a tipos nominales u ordinales para facilitar la descripcién de las mismas.

Las respuestas a cada item de los instrumentos Cuestionario Breve de Burnout (CBB) y
COPSOQ-ARG se volcaron en variables codificadas como ordinales con valores que correspondian a
los aceptados en cada item segun las especificaciones de disefio de cada cuestionario. Por otro lado, los
puntajes de las dimensiones de burnout y riesgos psicosociales se trataron en variables cuantitativas
continuas (escalares, de razon), que luego fueron recodificadas a variables ordinales con valores (1 =
bajo, 2 = medio, 3 = alto) para facilitar el analisis descriptivo. Todo el proceso de célculo de puntajes y
recodificacion, siguid las especificaciones de disefio de cada instrumento (ver Técnicas de recoleccion).

En el caso de las variables que correspondian a opciones del cuestionario demogréafico que
permitieran la entrada de texto por parte del participante, fueron tratadas manualmente, extrayendo

categorias generales que se codificaron en variables nominales u ordinales segun la necesidad.
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Preparacion de los datos.
Luego del disefio de la base de datos y de la declaracién de las variables necesarias para el analisis, la
matriz donde se volcaron los datos recolectados fue sometida a un proceso de limpieza y depuracion.
El proceso se realizé bajo los siguientes criterios:
o verificacion de los tipos de datos: se comprobd que cada casillero de la matriz (correspondiente
a un item de un cuestionario), haya recibido el tipo de dato esperado.
e verificacion de respuestas: s6lo se aceptdé como vdlida, la respuesta completa a los 3

cuestionarios. Por lo cual, se elimind cualquier fila de la matriz, en la cual faltaran datos.

Tal como se describid en la seccion Procedimiento, que la carga de los datos recolectados haya
sido mediante un sistema de formularios web con una interfaz de usuario amigable, tanto en el caso del
ingreso directo por parte del participante, o bien, por parte del investigador cuando algunos participantes
decidieron la opcién en papel, permiti6 reducir y evitar errores que pueden cometerse durante el ingreso

de muchos datos.

Planificacion y sistematizacién del analisis.
El analisis de datos fue disefiado de manera secuencial, comenzando con un analisis descriptivo de las
variables demograficas, seguido de pruebas de normalidad y, finalmente, la aplicacion de pruebas de
correlacion. El proceso fue sistematizado para reducir los posibles sesgos en la interpretacion.

Luego de la preparacion y la validacion de la matriz de datos, el analisis estadistico tuvo la

siguiente secuencia.

1) Caélculo del coeficiente Alfa de Cronbach.
Tal como se detalla en la seccion Confiabilidad de los instrumentos, por haber obtenido valores

aceptables de confiablidad por coherencia interna en ambos cuestionarios, se continud con el proceso.

2) Célculo de puntajes.
Los puntajes de las dimensiones del CBB y COPSOQ-ARG para cada sujeto de la muestra, se calcularon
segln las indicaciones de disefio de cada instrumento (ver Técnicas de recoleccion), y fueron

almacenados en variables escalares (de razén).

3) Recodificacién de puntajes.
Se recodificaron los puntajes obtenidos, en variables cardinales con valores 1 = bajo, 2 = medio, 3 =

alto, segun las especificaciones de validacion de cada instrumento.
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4) Analisis descriptivo.
Los autores Flores-Ruiz, Miranda-Novales, & Villasis-Keeve (2017) indican que, “como parte del
analisis global de los datos nunca debe omitirse la inclusion del andlisis descriptivo de los datos™ (pag.
367). Es por eso y por la naturaleza descriptiva del disefio de éste trabajo que, luego de calcular todos
los puntajes, se realiz6 un analisis descriptivo de las variables demogréficas y de las dimensiones de
burnout y riesgos psicosociales, mediante las herramientas disponibles en el software de andlisis
estadistico:
a) célculo de medidas de tendencia central (media, mediana, moda) para variables
demogréficas escalares;
b) célculo de frecuencias y porcentajes de variables demogréaficas nominales u ordinales;
c) célculo de frecuencias y porcentajes de las variables cardinales de los puntajes de las
dimensiones de los instrumentos CBB y COPSOQ-ARG, para describir la distribucion
de los niveles bajo, medio y alto en los sujetos de la muestra;
d) célculo de frecuencias y porcentajes mediante tablas de contingencia (o tablas
cruzadas), de la distribucion de los niveles bajo, medio y alto de cada dimensién de cada

instrumento, en cada categoria de cada variable demografica.

5) Prueba de normalidad.

Luego del andlisis descriptivo, y antes de pasar al andlisis inferencial, resulta necesario, elegir las
pruebas que pueden aplicarse para dicho propdsito. Existen dos grupos de pruebas, las paramétricas y
las no paramétricas, a su vez, “un requisito indispensable para seleccionar una prueba paramétrica es la
distribucién de los datos; en este sentido, solamente [énfasis en el original] se debe utilizar este tipo de
prueba cuando los datos muestran una distribucién normal” (Flores-Ruiz y otros, 2017, pag. 367). Para
conocer el tipo de distribucion de los datos de una muestra, existen diferentes pruebas estadisticas, tales
como Kolmogorov-Smirnov, ShapiroWilk. Entonces, saber si los datos obtenidos responden a una
distribucién normal o no. Para ello, se sometieron a prueba las variables correspondientes a ambos
instrumentos, y dado que la muestra es mayor a 30 casos (N = 84), es apropiado elegir Kolmogorov-
Smirnov.

De los resultados obtenidos en la Tabla F2 se observa que, para la mayoria de variables
correspondientes a sub-dimensiones y dimensiones del Cuestionario Breve de Burnout, se debid
rechazar de manera altamente significativa (p < .01) que sus datos tuvieran una distribucién normal,
siendo la dimension Antecedentes la Unica que presentd una distribucion normal (p > .05).

Respecto al Cuestionario Psicosocial de Copenhague (COPSOQ-ARG), segln la Tabla F3, de
las variables correspondientes a Exigencias en el trabajo, Doble presencia, Confianza y Justicia laboral,
de manera altamente significativa (p < .01), y de Organizacion del trabajo de manera significativa (p <
.05), se debidé rechazar que tuvieran una distribucién normal, siendo Relaciones interpersonales e

Inestabilidad en el trabajo, las Gnicas con una distribucion normal (p > .05).
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6) Decision sobre el uso de pruebas no paramétricas.
Debido a que los resultados de la prueba de normalidad mostraron que gran parte de las variables
cuantitativas no tienen una distribucion normal de sus datos, se decidié el uso de pruebas no

paramétricas.

7) Andlisis inferencial.

En el analisis de correlacion, “cuando alguna de las 2 variables por correlacionar no siguen una
distribucién normal, la prueba que corresponde es el coeficiente de correlacion de Spearman

(rho de Spearman)” (Flores-Ruiz y otros, 2017, pag. 369). Es por esto que, para analizar la relacién entre
los niveles de burnout y de riesgos psicosociales que resultaron de los profesionales que conformaron
la muestra, tanto entre variables cuantitativas (continuas) y entre variables cualitativas ordinales, se
utilizé la prueba correlacion de Spearman.

Debe advertirse y tenerse en cuenta que, las variables demograficas género, estado civil, hijos,
profesién, posgrado, institucion a la que pertenece, sector de trabajo, relacién laboral, turnos de trabajo,
trabajar o ejercer la profesion también fuera de la institucion, llevar trabajo de la institucién a la casa,
son del tipo cualitativas nominales y, por tanto, no tienen un ordenamiento. Esto implica que, al
momento de analizar las relaciones de ellas con las variables de niveles de burnout y de riesgos
psicosociales con la prueba de correlacion de Spearman, solo se podra tener en cuenta la existencia 0 no
de relacion indicado por el p valor, y la fuerza de la relacion indicada por el valor del coeficiente, pero
no se podra analizar la direccién de la relacién. En ese caso, se confirmara la existencia o no de relacion
y se analizara su direccion, mediante las pruebas de comparacion de grupos independientes U de Mann-
Withney (cuando la variable nominal de agrupacion tiene hasta 2 categorias) o la prueba de Kruskal-
Wallis (cuando la variable nominal de agrupacion tiene 3 0 més categorias). En sintesis, para el analisis
de relacion entre variables demogréaficas del tipo cualitativas nominales y los niveles de burnout y
riesgos psicosociales en variables cuantitativas continuas, se utiliza primero la prueba de Sepearman
para tener una idea de si existe alguna correlacion entre estas dos variables, luego se utiliza las pruebas
U de Mann-Withney o Kruskal-Wallis segun corresponda, para comparar si existen diferencias

significativas en la distribucion de las puntuaciones entre los diferentes grupos de la variable nominal.
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Capitulo 4. Resultados
Informacion demogréfica
A continuacion, se describen variables que, junto a la informacion de la seccion “Muestra”,

completan la informacién demogréafica de los sujetos que conformaron la muestra.

Tiempo que lleva ejerciendo su profesion

La mayor cantidad de profesionales que formaron parte de la muestra llevaban mas de 10 y
hasta 20 afios ejerciendo su profesion (41.67%, n = 35). La cantidad de profesionales que ejercian su
profesién hace mas de 1 afio y hasta 5 afios (22.62%, n = 19), sumado a quienes lo hacian desde hace
mas de 5 afios y hasta 10 afios (26.19%, n = 22), constituyeron casi una mitad (48.81%, n = 41) del total
de casos. Un 7.14% (n = 6) ejercia su profesion desde hace mas de 20 afios, mientras que solo el 2.38%

(n =2) lo hacia desde hace menos de 1 afio.

Tiempo que lleva trabajando en la misma institucién (antigtiedad)

La mayoria de profesionales que participaron, tenian mas de 1 afio y hasta 5 afios de antigiiedad
(33.33%, n = 28) en la institucion, siendo la menor cantidad aquellos con mas de 20 afios (4.76%, n =
4).

Tabla 11

Distribucion de casos segun la antigliedad en la institucion

Antigliedad Frecuencia %
Menos de 1 afio 15 17.86%
Mas de 1 afio y hasta 5 afios 28 33.33%
Mas de 5 afios y hasta 10 afios 19 22.62%
Mas de 10 afios y hasta de 20 afios 18 21.43%
Mas de 20 afios 4 4.76%

Cantidad de horas semanales que trabaja en la institucion

La Tabla 12 muestra qué, en promedio, los profesionales trabajaban alrededor de 24 horas por
semana. La cantidad de horas semanales que los sujetos de la muestra trabajaban en la institucion, varia
en un intervalo de un minimo de 2 horas y un maximo de 55 horas. La mediana sugiere que la mitad de
los profesionales trabajaban 20 horas 0 menos por semana, mientras que la otra mitad trabaja méas de 20
horas, en efecto, el 36.9% (n = 31) trabaja 18 horas semanales, siendo éste el valor mas respondido por
los participantes, un 20.2% (n = 17) trabaja 35 hora semanales, un 15.5% (n = 13) trabaja 30 horas
semanales, etc. Existe cierta variabilidad en las horas semanales trabajadas por los profesionales de la

salud mental, con una distribucidn que se centra en torno a las 18-24 horas por semana.
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Tabla 12

Descriptivos de la variable cantidad de horas semanales de trabajo

Variable demogréfica Media Mediana Moda Minimo Maximo
Cantidad de horas
24 20 18 2 55
semanales

¢ Tiene otro trabajo o ejerce su profesién también fuera de la institucion?
Los profesionales que participaron de la muestra y que tienen un trabajo o ejercen su profesion
también fuera de la institucion, constituyeron la mayor parte de casos (73.81%, n = 62), sobre un 26.19%

(n=22) que no lo hace.

Cantidad de personas que atiende en una jornada laboral habitual en la institucion

En una jornada laboral habitual, la mayor parte de los profesionales de la muestra atienden mas
de 5y menos de 10 personas (44.05%, n = 37), mientras que un 39.29% (n = 33) atiende hasta 5 personas,
y un 16.67% (n = 14) atiende més de 10 y menos de 50 personas. En la muestra, no hay profesionales

gue atiendan mas de 50 personas en una jornada laboral habitual.

Cantidad de guardias que realiza al mes en la institucion

En la Tabla 13 muestra qué, la cantidad de guardias realizadas al mes por los participantes,
constituy6 un intervalo de 0 a 6 guardias. La mediana sugiere que la mitad del total de profesionales no
realizaban guardias al mes, mientras que la moda indica que 0 guardias fue el valor mas respondido; en
efecto, los sujetos de la muestra que no realizan guardias representan el 73.8% (n = 62) sobre el total de
casos; el 10.7% (n = 9) realizan 4 guardias al mes, otro 4.8% (n = 4) realiza 5 guardias, etc. El maximo

de 6 guardias al mes representa el 1.2% (n = 1) sobre el total de casos.

Tabla 13

Descriptivos de la variable cantidad de guardias

Variable demogréafica Media Mediana Moda Minimo Maximo
Cantidad de guardias 94 0 0 0 6

¢ Tiene que realizar labores del trabajo en su casa?

La mayor parte de los profesionales de la muestra, conformada por el 71.43% (n = 60) de los
casos, tenian que realizar labores del trabajo de la institucion, en su casa, es decir, que tenian que realizar
tareas que quedaban pendientes luego de la jornada laboral en la institucion, mientras que un 28.57% (n

= 24) no tenia que hacerlo.
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La Tabla 14 representa el porcentaje de profesionales sobre el total de casos en cada profesian,
gue debian y no debian realizar labores de su trabajo de la institucion en su casa.

Los profesionales de Psicologia representan, sobre el total de casos, el 48.81% (n = 41), del
cual, el 70.73% (n = 29) de ellos tenian que realizar labores del trabajo en su casa, mientras que el
29.27% (n = 12) no necesitaba hacerlo.

Los profesionales de Psiquiatria representan, sobre el total de casos, el 10.71% (n =9), del cual,
el 88.89% (n = 8) tenia que realizar labores del trabajo de la institucidn en su casa, mientras que el
11.11% (n = 1) no tenia que hacerlo.

El 28.57% (n = 24) sobre el total de casos, eran profesionales de Trabajo Social, de los cuales,
el 66.67% (n = 16) tenian que llevar trabajo que quedaba pendiente en la institucion, a su casa, mientras
que el 33.33% (n = 8) no tenia que hacerlo.

El 8.33% (n = 7) sobre el total de casos fueron profesionales de Psicopedagogia, de los cuales,
el 71.43% (n = 5) tenia que realizar labores del trabajo de la institucion en su casa, mientras que el
restante 28.57% (n = 2) no tenia que hacerlo.

Los Acompafantes Terapéuticos representan el 2.38% (n = 2) sobre el total de casos. Uno de
ellos tenia que llevar trabajo pendiente de la institucion a su casa, mientras que el otro no.

Finalmente, el Gnico Terapista Ocupacional que form¢ parte de la muestra, tenia que realizar

labores del trabajo en su casa.

Tabla 14

Distribucion de casos que realizan labores de su trabajo en su casa, por profesién

¢ Tiene que llevar trabajo a la casa?

Profesiones No Si
Psicologia 12 29.27% 29 70.73%
Psiquiatria 1 11.11% 8 88.89%
Trabajo Social 8 33.33% 16 66.67%
Psicopedagogia 2 28.57% 5 71.43%
Acompafiamiento terapéutico 1 50.00% 1 50.00%
Terapista ocupacional 0 0.00% 1 100.00%
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Niveles de Burnout

En la dimensién Sindrome de burnout del CBB, el nivel bajo representa el 25% (n = 21), el nivel
medio el 48.81% (n = 41), el nivel alto el 26.19% (n = 22), sobre el total de casos (N = 84).

En la dimension Antecedentes de burnout del CBB, el nivel bajo representa el 58.33% (n = 49),
el nivel medio el 40.48% (n = 34), el nivel alto representa el 1.19% (n = 1), sobre el total de casos.

En la dimension Consecuencias de burnout del CBB, el nivel bajo representa el 30.95% (n =
26), el nivel medio 38.10% (n = 32), el nivel alto 30.95% (n = 26), sobre el total de casos.

Figura 1

Distribucion de frecuencias de los 3 niveles para las 3 dimensiones del CBB

M Eajo
Medio
M to

Sindrome de Burnout Antecedentes Consecuencias

La Figura 2 permite observar qué, mientras en las dimensiones de Sindrome y Consecuencias
de burnout hay cierto equilibrio de la distribucion de frecuencias en los niveles bajos y altos, con
preponderancia del nivel medio en ambos casos, la dimension Antecedentes de burnout implica un
quiebre de la tendencia de ambos niveles, lo que implica una caida abrupta de profesionales con niveles
altos y un aumento de personas con niveles bajos en esa dimensidn, resultando una figura geométrica

formada por la tendencia de los niveles bajos y altos de las tres dimensiones.
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Figura 2

Distribucion de frecuencias (en lineas) de los 3 niveles para las 3 dimensiones del CBB
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Con el fin de focalizar y limitar la extension de la descripcion de los resultados obtenidos, y
teniendo en cuenta que el CBB tiene como objetivo evaluar las dimensiones globales de Burnout, los

resultados obtenidos en las sub-escalas del CBB, seran resumidas en la Tabla 15.

Tabla 15

Resultados en las sub-escalas del CBB

No afectado Afectado Altamente afectado
Sub-escalas N % N % N %

Cansancio emocional 61 72.62% 20 23.81% 3 3.57%
Despersonalizacion 25 29.76% 44 52.38% 15 17.86%
Realizacién personal 70 83.33% 10 11.90% 4 4.76%
Caract. de la tarea 63 75.00% 20 23.81% 1 1.19%
Organizacion 73 86.90% 10 11.90% 1 1.19%
Tedio 74 88.10% 8 9.52% 2 2.38%

Resaltan en importancia los niveles de afectacion en Despersonalizacion, representando la
mayor concentracién de casos altamente afectados respecto de las otras sub-escalas, y méas de la mitad
de casos en nivel afectado. Luego, Cansancio emocional y la Caracteristica de la tarea, representan casi

la cuarta parte de casos en nivel afectado en cada una de esas sub-escalas.
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Niveles de burnout y variables demogréaficas

Debido a la extension que requiere una descripcion detallada de los niveles de burnout (en los
tres niveles de cada una de las tres dimensiones) cruzados con cada categoria de cada variable
demogréfica, y con el fin de no perder informacion relevante para la investigacion, en ésta seccion se
informara para cada variable demogréfica, la categoria a la que corresponde el mayor nimero de casos
en nivel alto, para las tres dimensiones del CBB.

Respecto de la variable demogréafica rangos de edad, para la dimension Sindrome de burnout
del CBB, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 26.19% (n = 22), del cual, la
categoria "Mas de 30 afios y hasta 40 afios" con el 54.55% (n = 12) es la que tiene mayor cantidad de
casos del nivel alto. Para la dimension Antecedentes, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto
representa el 1.19% (n = 1), del cual, la categoria "Mas de 40 afios y hasta 50 afios" con el 100% (n = 1)
es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimensién Consecuencias, sobre el total
de casos (N = 84), el nivel alto representa el 30.95% (n = 26), del cual, la categoria "Mas de 30 afios y
hasta 40 afios" con el 53.85% (n = 14) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.

Respecto de la variable demogréafica género, para la dimension Sindrome de burnout del CBB,
sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 26.19% (n = 22), del cual, la categoria "Mujer"
con el 95.45% (n = 21) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension
Antecedentes, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 1.19% (n = 1), del cual, la
categoria "Mujer" con el 100% (n = 1) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la
dimension Consecuencias, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 30.95% (n = 26),
del cual, la categoria "Mujer" con el 84.62% (n = 22) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel
alto.

Respecto de la variable demogréfica estado civil, para la dimension Sindrome de burnout del
CBB, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 26.19% (n = 22), del cual, la categoria
"En pareja” con el 40.91% (n = 9) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la
dimension Antecedentes, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 1.19% (n = 1), del
cual, la categoria "Soltero/a™ con el 100% (n = 1) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.
Para la dimension Consecuencias, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 30.95% (n
= 26), del cual, la categoria "Soltero/a" con el 34.62% (n = 9) es la que tiene mayor cantidad de casos
del nivel alto.

Respecto de la variable demografica ¢;tiene hijos?, para la dimension Sindrome de burnout del
CBB, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 26.19% (n = 22), del cual, la categoria
"No" con el 54.55% (n = 12) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension
Antecedentes, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 1.19% (n = 1), del cual, la
categoria "No" con el 100% (n = 1) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la
dimension Consecuencias, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 30.95% (n = 26),

del cual, la categoria "No" con el 57.69% (n = 15) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.
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Respecto de la variable demografica formacion de posgrado, para la dimensién Sindrome de
burnout del CBB, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 26.19% (n = 22), del cual,
la categoria "Especializacion" con el 59.09% (n = 13) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel
alto. Para la dimension Antecedentes, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 1.19%
(n = 1), del cual, la categoria "Ninguno™ con el 100% (n = 1) es la que tiene mayor cantidad de casos
del nivel alto. Para la dimensidén Consecuencias, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa
el 30.95% (n = 26), del cual, la categoria "Especializacién™ con el 69.23% (n = 18) es la que tiene mayor
cantidad de casos del nivel alto.

Respecto de la variable demografica sector o servicio de trabajo, para la dimensién Sindrome
de burnout del CBB, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 26.19% (n = 22), del
cual, la categoria "Servicio de Proteccion de Derechos" con el 68.18% (n = 15) es la que tiene mayor
cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Antecedentes, sobre el total de casos (N = 84), el
nivel alto representa el 1.19% (n = 1), del cual, la categoria "Servicio de Proteccion de Derechos" con
el 100% (n = 1) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Consecuencias,
sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 30.95% (n = 26), del cual, la categoria
"Servicio de Proteccion de Derechos™ con el 50% (n = 13) es la que tiene mayor cantidad de casos del
nivel alto.

Respecto de la variable demogréfica relacion laboral, para la dimension Sindrome de burnout
del CBB, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 26.19% (n = 22), del cual, la
categoria "Planta permanente" con el 63.64% (n = 14) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel
alto. Para la dimension Antecedentes, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 1.19%
(n = 1), del cual, la categoria "Planta permanente" con el 100% (n = 1) es la que tiene mayor cantidad
de casos del nivel alto. Para la dimension Consecuencias, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto
representa el 30.95% (n = 26), del cual, la categoria "Planta permanente” con el 42.31% (n = 11) es la
gue tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.

Respecto de la variable demografica tiempo de ejercicio de la profesién, para la dimension
Sindrome de burnout del CBB, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 26.19% (n =
22), del cual, la categoria "Mas de 10 afios y hasta 20 afios" con el 45.45% (n = 10) es la que tiene mayor
cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Antecedentes, sobre el total de casos (N = 84), el
nivel alto representa el 1.19% (n = 1), del cual, la categoria "Mas de 10 afios y hasta 20 afios™ con el
100% (n = 1) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimensién Consecuencias,
sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 30.95% (n = 26), del cual, la categoria "Mas
de 10 afios y hasta 20 afios" con el 42.31% (n = 11) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel
alto.

Respecto de la variable demografica antigliedad en la institucién, para la dimension Sindrome
de burnout del CBB, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 26.19% (n = 22), del
cual, la categoria "Més de 1 afio y hasta 5 afios" con el 45.45% (n = 10) es la que tiene mayor cantidad

de casos del nivel alto. Para la dimensién Antecedentes, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto
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representa el 1.19% (n = 1), del cual, la categoria "Mas de 10 afios y hasta 20 afios" con el 100% (n = 1)
es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimensién Consecuencias, sobre el total
de casos (N = 84), el nivel alto representa el 30.95% (n = 26), del cual, la categoria "Més de 1 afio y
hasta 5 afios" con el 42.31% (n = 11) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.

Respecto de la variable demografica turnos de trabajo, para la dimension Sindrome de burnout
del CBB, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 26.19% (n = 22), del cual, la
categoria "So6lo de mafiana" con el 72.73% (n = 16) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel
alto. Para la dimension Antecedentes, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 1.19%
(n = 1), del cual, la categoria "S6lo de mafiana” con el 100% (n = 1) es la que tiene mayor cantidad de
casos del nivel alto. Para la dimension Consecuencias, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto
representa el 30.95% (n = 26), del cual, la categoria "S6lo de mafiana” con el 61.54% (n = 16) es la que
tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.

Respecto de la variable demografica ¢tiene otro trabajo o ejerce su profesion también fuera de
la institucion?, para la dimensién Sindrome de burnout del CBB, sobre el total de casos (N = 84), el

m

nivel alto representa el 26.19% (n = 22), del cual, la categoria "Si" con el 68.18% (n = 15) es la que tiene
mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Antecedentes, sobre el total de casos (N = 84),
el nivel alto representa el 1.19% (n = 1), del cual, la categoria "No" con el 100% (n = 1) es la que tiene
mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Consecuencias, sobre el total de casos (N =
84), el nivel alto representa el 30.95% (n = 26), del cual, la categoria "Si" con el 80.77% (n = 21) es la
gue tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.

Respecto de la variable demogréafica cantidad de personas que atiende en una jornada laboral
habitual, para la dimensién Sindrome de burnout del CBB, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto
representa el 26.19% (n = 22), del cual, la categoria "Mas de 5 y menos de 10 personas" con el 45.45%
(n =10) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Antecedentes, sobre
el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 1.19% (n = 1), del cual, la categoria "Mas de 10 y
menos de 50 personas” con el 100% (n = 1) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para
la dimensién Consecuencias, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 30.95% (n =
26), del cual, la categoria "Mas de 5 y menos de 10 personas” con el 46.15% (n = 12) es la que tiene
mayor cantidad de casos del nivel alto.

Respecto de la variable demogréafica ¢tiene que llevar trabajo a la casa?, para la dimension
Sindrome de burnout del CBB, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 26.19% (n =
22), del cual, la categoria "Si" con el 81.82% (n = 18) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel
alto. Para la dimension Antecedentes, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 1.19%
(n =1), del cual, la categoria "Si" con el 100% (n = 1) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel
alto. Para la dimension Consecuencias, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 30.95%
(n = 26), del cual, la categoria "Si" con el 76.92% (n = 20) es la que tiene mayor cantidad de casos del

nivel alto.
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Niveles de burnout en cada Profesion

La estructura descriptiva de los tres niveles de las tres dimensiones globales de burnout para
cada profesion, es la siguiente: frecuencias de casos de cada nivel en cada profesion en porcentajes
absolutos (en relacion al total de casos de la muestra), luego en porcentajes relativos al total de casos

dentro de la profesidn y, por Gltimo, en porcentajes relativos al total de casos en el nivel correspondiente.

A continuacion, se describen los resultados de los tres niveles para la dimensién Sindrome de
Burnout, en cada profesion.

De los 41 profesionales de Psicologia, sobre el total de casos (N = 84), el 15.48% (n = 13)
corresponde al nivel bajo, el 22.62% (n = 19) al nivel medio, y el 10.71% (n = 9) al nivel alto. Dentro
de ésta profesion, el nivel bajo representa el 31.71% (n = 13), el nivel medio el 46.34% (n = 19) y el
nivel alto el 21.95% (n = 9). Del total de casos en nivel bajo (n = 21), del total en nivel medio (n = 41)
y del total en nivel alto (n = 22), los de ésta profesion representan el 61.9% (n = 13), el 46.34% (n = 19)
y el 40.91% (n = 9) respectivamente.

De los 9 profesionales de Psiquiatria, sobre el total de casos (N = 84), el 1.19% (n = 1)
corresponde al nivel bajo, el 5.95% (n = 5) al nivel medio, y el 3.57% (n = 3) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 11.11% (n = 1), el nivel medio el 55.56% (n = 5) y el nivel
alto el 33.33% (n = 3). Del total de casos en nivel bajo (n = 21), del total en nivel medio (n = 41) y del
total en nivel alto (n = 22), los de ésta profesion representan el 4.76% (n = 1), el 12.2% (n =5) y el
13.64% (n = 3) respectivamente.

De los 24 profesionales de Trabajo Social, sobre el total de casos (N = 84), el 7.14% (n = 6)
corresponde al nivel bajo, el 13.1% (n = 11) al nivel medio, y el 8.33% (n = 7) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 25% (n = 6), el nivel medio el 45.83% (n = 11) y el nivel alto
el 29.17% (n = 7). Del total de casos en nivel bajo (n = 21), del total en nivel medio (n = 41) y del total
en nivel alto (n = 22), los de ésta profesion representan el 28.57% (n=6), el 26.83% (n=11) y el 31.82%
(n =7) respectivamente.

De los 7 profesionales de Psicopedagogia, sobre el total de casos (N = 84), el 0% (n = 0)
corresponde al nivel bajo, el 5.95% (n = 5) al nivel medio, y el 2.38% (n = 2) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 71.43% (n = 5) y el nivel alto el
28.57% (n = 2). Del total de casos en nivel bajo (n = 21), los de ésta categoria representan el 0% (n =
0), del total del nivel medio (n = 41), los de ésta categoria representan el 12.2% (n = 5) y del total de
casos en nivel alto (n = 22), los de ésta categoria representan el 9.09% (n = 2).

De los 2 profesionales de Acompafiamiento Terapéutico, sobre el total de casos (N = 84), el 0%
(n = 0) corresponde al nivel bajo, el 1.19% (n = 1) al nivel medio, y el 1.19% (n = 1) al nivel alto. Dentro
de ésta profesion, el nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 50% (n = 1) y el nivel alto el
50% (n = 1). Del total de casos en nivel bajo (n = 21), del total en nivel medio (n = 41) y del total en
nivel alto (n = 22), los de ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 2.44% (n=1) y el 4.55% (n = 1)

respectivamente.
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Del tnico Terapista ocupacional, sobre el total de casos (N = 84), el 1.19% (n = 1) corresponde
al nivel bajo, el 0% (n = 0) al nivel medio, y el 0% (n = 0) al nivel alto. Dentro de ésta profesion, el nivel
bajo representa el 100% (n = 1), el nivel medio representa el 0% (n = 0) y el nivel alto el 0% (n = 0).
Del total de casos en nivel bajo (n = 21), del total en nivel medio (n = 41) y del total en nivel alto (n =
22), los de ésta profesion representan el 4.76% (n = 1), el 0% (n = 0) y el 0% (n = 0) respectivamente.

En la Figura 3 se puede observar que, en la dimension Sindrome de Burnout, la mayor parte de
las profesiones tienen su mayor concentracién de casos en el nivel medio, distribuyéndose el resto entre

los niveles bajos y altos, excepto el Gnico caso de Terapia Ocupacional que se ubica en el nivel bajo.

Figura 3

Niveles de Sindrome de burnout dentro de cada profesion
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Se prosigue con la descripcion de los resultados de los tres niveles para la dimensién
Antecedentes de Burnout, en cada profesion.

De los 41 profesionales de Psicologia, sobre el total de casos (N = 84), el 33.33% (n = 28)
corresponde al nivel bajo, el 15.48% (n = 13) al nivel medio, y el 0% (n = 0) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 68.29% (n = 28), el nivel medio el 31.71% (n = 13) y el nivel
alto el 0% (n = 0). Del total de casos en nivel bajo (n = 49), del total en nivel medio (n = 34) y del total
en nivel alto (n = 1), los de ésta profesion representan el 57.14% (n = 28), el 38.24% (n = 13) y el 0%
(n = 0) respectivamente.

De los 9 profesionales de Psiquiatria, sobre el total de casos (N = 84), el 3.57% (n = 3)
corresponde al nivel bajo, el 7.14% (n = 6) al nivel medio, y el 0% (n = 0) al nivel alto. Dentro de ésta
profesidn, el nivel bajo representa el 33.33% (n = 3), el nivel medio el 66.67% (n = 6) y el nivel alto el
0% (n =0). Del total de casos en nivel bajo (n = 49), del total en nivel medio (n = 34) y del total en nivel
alto (n = 1), los de ésta profesion representan el 6.12% (n = 3), el 17.65% (n = 6) y el 0% (n = 0)
respectivamente.

De los 24 profesionales de Trabajo Social, sobre el total de casos (N = 84), el 15.48% (n = 13)

corresponde al nivel bajo, el 11.9% (n = 10) al nivel medio, y el 1.19% (n = 1) al nivel alto. Dentro de
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ésta profesion, el nivel bajo representa el 54.17% (n = 13), el nivel medio el 41.67% (n = 10) y el nivel
alto el 4.17% (n = 1). Del total de casos en nivel bajo (n = 49), del total en nivel medio (n = 34) y del
total en nivel alto (n = 1), los de ésta profesion representan el 26.53% (n = 13), el 29.41% (n = 10) y el
100% (n = 1) respectivamente.

De los 7 profesionales de Psicopedagogia, sobre el total de casos (N = 84), el 4.76% (n = 4)
corresponde al nivel bajo, el 3.57% (n = 3) al nivel medio, y el 0% (n = 0) al nivel alto. Dentro de ésta
profesidn, el nivel bajo representa el 57.14% (n = 4), el nivel medio el 42.86% (n = 3) y el nivel alto el
0% (n =0). Del total de casos en nivel bajo (n = 49), del total en nivel medio (n = 34) y del total en nivel
alto (n = 1), los de ésta profesion representan el 8.16% (n = 4), el 8.82% (n = 3) y el 0% (n = 0)
respectivamente.

De los 2 profesionales de Acompafiamiento terapéutico, sobre el total de casos (N = 84), el 0%
(n = 0) corresponde al nivel bajo, el 2.38% (n = 2) al nivel medio, y el 0% (n = 0) al nivel alto. Dentro
de ésta profesion, el nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 100% (n = 2) y el nivel alto el
0% (n =0). Del total de casos en nivel bajo (n = 49), del total en nivel medio (n = 34) y del total en nivel
alto (n = 1), los de ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 5.88% (h = 2) y el 0% (n = 0)
respectivamente.

Del Gnico Terapista ocupacional, sobre el total de casos (N = 84), el 1.19% (n = 1) corresponde
al nivel bajo, el 0% (n = 0) al nivel medio, y el 0% (n = 0) al nivel alto. Dentro de ésta profesion, el nivel
bajo representa el 100% (n = 1), el nivel medio el 0% (n = 0) y el nivel alto el 0% (n = 0). Del total de
casos en nivel bajo (n = 49), del total en nivel medio (n = 34) y del total en nivel alto (n = 1), los de ésta
profesién representan el 2.04% (n = 1), el 0% (n = 0) y el 0% (n = 0) respectivamente.

La Figura 4 muestra que, en la dimension Antecedentes de Burnout, la mayor parte de las
profesiones distribuyen sus casos entre los niveles bajo y medio, excepto Trabajo Social que tiene un
porcentaje menor de casos también en nivel alto, y que, la mayor parte de profesiones tienen mas de la
mitad de sus casos en el nivel bajo, excepto Psiquiatria y Acompafiamiento Terapéutico, que los tienen

en el nivel medio.
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Figura 4

Niveles de Antecedentes de burnout dentro de cada profesién
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Finalmente, se describen los resultados de los tres niveles para la dimensién Consecuencias de
Burnout, en cada profesion.

De los 41 profesionales de Psicologia, sobre el total de casos (N = 84), el 16.67% (n = 14)
corresponde al nivel bajo, el 20.24% (n = 17) al nivel medio, y el 11.9% (n = 10) al nivel alto. Dentro
de ésta profesion, el nivel bajo representa el 34.15% (n = 14), el nivel medio el 41.46% (n = 17) y el
nivel alto el 24.39% (n = 10). Del total de casos en nivel bajo (n = 26), del total en nivel medio (n = 32)
y del total en nivel alto (n = 26), los de ésta profesion representan el 53.85% (n = 14), el 53.12% (n =
17) y el 38.46% (n = 10) respectivamente.

De los 9 profesionales de Psiquiatria, sobre el total de casos (N = 84), el 2.38% (n = 2)
corresponde al nivel bajo, el 2.38% (n = 2) al nivel medio, y el 5.95% (n = 5) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 22.22% (n = 2), el nivel medio el 22.22% (n = 2) y el nivel
alto el 55.56% (n = 5). Del total de casos en nivel bajo (n = 26), del total en nivel medio (n = 32) y del
total en nivel alto (n = 26), los de ésta profesidn representan el 7.69% (n = 2), el 6.25% (n = 2) y el
19.23% (n = 5) respectivamente.

De los 24 profesionales de Trabajo Social, sobre el total de casos (N = 84), el 8.33% (n = 7)
corresponde al nivel bajo, el 9.52% (n = 8) al nivel medio, y el 10.71% (n = 9) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 29.17% (n = 7), el nivel medio el 33.33% (n = 8) y el nivel
alto el 37.5% (n =9). Del total de casos en nivel bajo (n = 26), del total en nivel medio (n = 32) y del
total en nivel alto (n = 26), los de ésta profesion representan el 26.92% (n = 7), el 25% (n = 8) y el
34.62% (n = 9) respectivamente.

De los 7 profesionales de Psicopedagogia, sobre el total de casos (N = 84), el 3.57% (n = 3)

corresponde al nivel bajo, el 2.38% (n = 2) al nivel medio, y el 2.38% (n = 2) al nivel alto. Dentro de
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ésta profesion, el nivel bajo representa el 42.86% (n = 3), el nivel medio el 28.57% (n = 2) y el nivel
alto el 28.57% (n = 2). Del total de casos en nivel bajo (n = 26), del total en nivel medio (n = 32) y del
total en nivel alto (n = 26), los de ésta profesion representan el 11.54% (n = 3), el 6.25% (n =2) y el
7.69% (n = 2) respectivamente.

De los 2 profesionales de Acompafiamiento Terapéutico, sobre el total de casos (N = 84), el 0%
(n = 0) corresponde al nivel bajo, el 2.38% (n = 2) al nivel medio, y el 0% (n = 0) al nivel alto. Dentro
de ésta profesidn, el nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 100% (n = 2) y el nivel alto el
0% (n =0). Del total de casos en nivel bajo (n = 26), del total en nivel medio (n = 32) y del total en nivel
alto (n = 26), los de ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 6.25% (n = 2) y el 0% (n = 0)
respectivamente.

Del Gnico Terapista ocupacional, sobre el total de casos (N = 84), el 0% (n = 0) corresponde al
nivel bajo, el 1.19% (n = 1) al nivel medio, y el 0% (n = 0) al nivel alto. Dentro de ésta profesion, el
nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 100% (n = 1) y el nivel alto el 0% (n = 0). Del total
de casos en nivel bajo (n = 26), del total en nivel medio (n = 32) y del total en nivel alto (n = 26), los de
ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 3.12% (n=1) y el 0% (n = 0) respectivamente.

La Figura 5 permite observar qué, la mayor parte de profesiones, distribuyen sus casos entre
los tres niveles sin llegar a una concentracion de la mitad de casos en ninguno, excepto Acompafiamiento
Terapéutico y Terapia Ocupacional que tienen todos sus casos en nivel medio, y Psiquiatria que tiene

maés de la mitad de sus profesionales en nivel alto.

Figura 5

Niveles de Consecuencias de burnout dentro de cada profesion

M Psicologia

100.00% 1pp.00% M Psiquiatria

M Trabajo Social
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Acompafiamiento
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ocupacional

Bajo Medio Alto

En la Tabla F5 se sintetiza la distribucién de niveles de Sindrome, Antecedentes y
Consecuencias de Burnout obtenidos para cada una de las profesiones, en porcentajes relativos a la

cantidad de profesionales en cada una de ellas.
49



Niveles de riesgos psicosociales

En la dimensién Exigencias en el trabajo del COPSOQ-ARG, el nivel bajo representa el 19.05%
(n = 16), mientras que el nivel medio el 39.29% (n = 33), y el nivel alto el 41.67% (n = 35).

En la dimension Doble presencia, el nivel bajo representa el 16.67% (n = 14), mientras que el
nivel medio el 55.95% (n = 47), y el nivel alto el 27.38% (n = 23).

En la dimension Organizacion del trabajo, el nivel bajo representa el 63.1% (n = 53), mientras
que el nivel medio el 28.57% (n = 24), y el nivel alto el 8.33% (n=7).

En la dimensién Relaciones interpersonales, el nivel bajo representa el 23.81% (n = 20),
mientras que el nivel medio el 23.81% (n = 20), y el nivel alto el 52.38% (n = 44). En la dimension
Inestabilidad en el trabajo, el nivel bajo representa el 14.29% (n = 12), mientras que el nivel medio el
22.62% (n = 19), y el nivel alto el 63.10% (n = 53). Ambas dimensiones, concentran en sus niveles altos
una frecuencia mayor (mas del 50% de casos) a los niveles altos del resto de las dimensiones.

En la dimension Confianza, el nivel bajo representa el 26.19% (n = 22), mientras que el nivel
medio el 51.19% (n = 43), y el nivel alto el 22.62% (n = 19). En Justicia laboral, el nivel bajo representa
el 3.57% (n = 3), mientras que el nivel medio el 73.81% (n = 62), y el nivel alto el 22.62% (n = 19). En
ambas dimensiones, junto a Confianza, hay una preponderancia notable del nivel medio, con mas del

50% de casos.

Figura 6

Distribucion de frecuencias de los 3 niveles para las 7 dimensiones del COPSOQ-ARG

M Bajo
Medio
M Alto

39.29% 41.67%

Exigencias en el trabajo Organizacion del trabajo Inestabilidad en el trabajo Justicia laboral

Doble presencia Relaciones interpersonales Confianza

La Figura 7 permite observar el cambio de tendencia en la dimensién Organizacion del trabajo,
reduciendo la frecuencia de casos en nivel medio y concentrando mas de la mitad de casos en nivel bajo;
luego, otro cambio de tendencia en Relaciones interpersonales, con un aumento sostenido de casos en
nivel alto hasta la dimension Confianza, en la que hay otro cambio de tendencia, pero ahora en favor del
nivel medio. Entonces, en las dimensiones en las que no hay preponderancia del nivel alto, domina el

nivel medio, excepto en Organizacién del trabajo.
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Figura 7

Distribucion de frecuencias en lineas de los 3 niveles en el COPSOQ-ARG
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Niveles de riesgos psicosociales y variables demograficas

Respecto de la variable demografica rangos de edad, para la dimension Exigencias en el trabajo
del COPSOQ-ARG, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 41.67% (n = 35), del
cual, la categoria "Mas de 30 afos y hasta 40 afios" con el 48.57% (n = 17) es la que tiene mayor cantidad
de casos del nivel alto. Para la dimension Doble presencia, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto
representa el 27.38% (n = 23), del cual, la categoria "Mas de 30 afios y hasta 40 afios" con el 52.17% (n
=12) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Organizacion del trabajo,
sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 8.33% (n = 7), del cual, la categoria "Mas de
30 afios y hasta 40 afios" con el 85.71% (h = 6) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.
Para la dimensidn Relaciones interpersonales, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa
el 52.38% (n = 44), del cual, la categoria "Mas de 30 afios y hasta 40 afios" con el 50% (n = 22) es la
que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Inestabilidad en el trabajo, sobre el
total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 63.1% (n = 53), del cual, la categoria "Mas de 30 afios
y hasta 40 afios" con el 52.83% (n = 28) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la
dimension Confianza, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 22.62% (n = 19), del
cual, la categoria "Més de 30 afios y hasta 40 afios" con el 47.37% (n = 9) es la que tiene mayor cantidad
de casos del nivel alto. Para la dimension Justicia laboral, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto
representa el 22.62% (n = 19), del cual, la categoria "Mas de 30 afios y hasta 40 afios" con el 57.89% (n

= 11) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.
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Respecto de la variable demogréfica género, para la dimensién Exigencias en el trabajo del
COPSOQ-ARG, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 41.67% (n = 35), del cual,
la categoria "Mujer" con el 94.29% (n = 33) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para
la dimension Doble presencia, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 27.38% (n =
23), del cual, la categoria "Mujer" con el 91.3% (n = 21) es la que tiene mayor cantidad de casos del
nivel alto. Para la dimension Organizacion del trabajo, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto
representa el 8.33% (n = 7). siendo, la categoria "Mujer" con el 85.71% (n = 6) es la que tiene mayor
cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Relaciones interpersonales, sobre el total de casos (N
= 84), el nivel alto representa el 52.38% (n = 44), del cual, la categoria "Mujer" con el 93.18% (n = 41)
es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimensién Inestabilidad en el trabajo,
sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 63.1% (n = 53), del cual, la categoria "Mujer"
con el 84.91% (n = 45) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimensién
Confianza, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 22.62% (n = 19), del cual, la
categoria "Mujer" con el 94.74% (n = 18) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la
dimension Justicia laboral, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 22.62% (n = 19),
del cual, la categoria "Mujer" con el 94.74% (n = 18) tiene la mayor cantidad de casos del nivel alto.

Respecto de la variable demogréfica estado civil, para la dimension Exigencias en el trabajo del
COPSOQ-ARG, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 41.67% (n = 35), del cual,
la categoria "Casado/a" con el 37.14% (n = 13) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.
Para la dimension Doble presencia del COPSOQ-ARG, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto
representa el 27.38% (n = 23), del cual, la categoria "En pareja" con el 34.78% (n = 8) es la que tiene
mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Organizacion del trabajo, sobre el total de
casos (N = 84), el nivel alto representa el 8.33% (n = 7), del cual, la categoria "Soltero/a" con el 57.14%
(n = 4) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Relaciones
interpersonales, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 52.38% (n = 44), del cual, la
categoria "En pareja" con el 36.36% (n = 16) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para
ladimensidn Inestabilidad en el trabajo, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 63.1%
(n = 53), del cual, la categoria "En pareja" con el 33.96% (n = 18) es la que tiene mayor cantidad de
casos del nivel alto. Para la dimension Confianza, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa
el 22.62% (n = 19), del cual, la categoria "En pareja" con el 42.11% (n = 8) es la que tiene mayor
cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Justicia laboral, sobre el total de casos (N = 84), el
nivel alto representa el 22.62% (n = 19), del cual, la categoria "En pareja" con el 42.11% (n = 8) es la
que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.

Respecto de la variable demografica ¢tiene hijos?, para la dimension Exigencias en el trabajo
del COPSOQ-ARG, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 41.67% (n = 35), del
cual, la categoria "Si" con el 60% (n = 21) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para
la dimension Doble presencia, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 27.38% (n =

23), del cual, la categoria "Si" con el 60.87% (n = 14) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel
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alto. Para la dimensién Organizacion del trabajo, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa
el 8.33% (n =7), del cual, la categoria "No" con el 71.43% (n = 5) es la que tiene mayor cantidad de
casos del nivel alto. Para la dimension Relaciones interpersonales, sobre el total de casos (N = 84), el
nivel alto representa el 52.38% (n = 44), del cual, la categoria "Si" con el 52.27% (n = 23) es la que tiene
mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Inestabilidad en el trabajo, sobre el total de
casos (N = 84), el nivel alto representa el 63.1% (n = 53), del cual, la categoria "No" con el 52.83% (n
= 28) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimensién Confianza, sobre el total
de casos (N = 84), el nivel alto representa el 22.62% (n = 19), del cual, la categoria "Si" con el 57.89%
(n = 11) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Justicia laboral, sobre
el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 22.62% (n = 19), del cual, la categoria "No" con el
63.16% (n = 12) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.

Respecto de la variable demogréafica formacion de posgrado, para la dimension Exigencias en
el trabajo del COPSOQ-ARG, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 41.67% (n =
35), del cual, la categoria "Especializacion” con el 51.43% (n = 18) es la que tiene mayor cantidad de
casos del nivel alto. Para la dimension Doble presencia, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto
representa el 27.38% (n = 23), del cual, la categoria "Especializacion™ con el 52.17% (n = 12) es la que
tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Organizacion del trabajo, sobre el total
de casos (N = 84), el nivel alto representa el 8.33% (n = 7), del cual, la categoria "Especializacion" con
el 42.86% (n = 3) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Relaciones
interpersonales, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 52.38% (n = 44), del cual, la
categoria "Especializacion” con el 54.55% (n = 24) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel
alto. Para la dimension Inestabilidad en el trabajo, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa
el 63.1% (n = 53), del cual, la categoria "Especializacion” con el 50.94% (n = 27) es la que tiene mayor
cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Confianza, sobre el total de casos (N = 84), el nivel
alto representa el 22.62% (n = 19), del cual, la categoria "Ninguno" con el 42.11% (n = 8) es la que tiene
mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimensién Justicia laboral, sobre el total de casos (N =
84), el nivel alto representa el 22.62% (n = 19), del cual, la categoria "Especializacion™ con el 73.68%
(n = 14) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.

Respecto de la variable demogréfica sector o servicio de trabajo, para la dimension Exigencias
en el trabajo del COPSOQ-ARG, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 41.67% (n
= 35), del cual, la categoria "Servicio de Proteccién de Derechos" con el 57.14% (n = 20) es la que tiene
mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Doble presencia, sobre el total de casos (N =
84), el nivel alto representa el 27.38% (n = 23) del cual, la categoria "Servicio de Proteccion de
Derechos™ con el 52.17% (n = 12) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la
dimension Organizacion del trabajo, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 8.33%
(n=7), del cual, la categoria "Servicio de Proteccion de Derechos" con el 42.86% (n = 3) es la que tiene
mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Relaciones interpersonales, sobre el total de

casos (N = 84), el nivel alto representa el 52.38% (n = 44), del cual, la categoria "Servicio de Proteccion
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de Derechos" con el 29.55% (n = 13) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la
dimension Inestabilidad en el trabajo, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 63.1%
(n = 53), del cual, la categoria "Servicio de Proteccion de Derechos" con el 28.3% (n = 15) es la que
tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Confianza, sobre el total de casos (N =
84), el nivel alto representa el 22.62% (n = 19), del cual, la categoria "Servicio de Proteccion de
Derechos" con el 42.11% (n = 8) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension
Justicia laboral, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 22.62% (n = 19), del cual, la
categoria "Consultorio" con el 26.32% (n = 5) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.

Respecto de la variable demografica relacion laboral, para la dimensién Exigencias en el trabajo
del COPSOQ-ARG, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 41.67% (n = 35), del
cual, la categoria "Planta permanente" con el 48.57% (n = 17) es la que tiene mayor cantidad de casos
del nivel alto. Para la dimension Doble presencia, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa
el 27.38% (n = 23), del cual, la categoria "Planta permanente” con el 43.48% (n = 10) es la que tiene
mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Organizacion del trabajo, sobre el total de
casos (N = 84), el nivel alto representa el 8.33% (n = 7), del cual, la categoria "Planta permanente" con
el 57.14% (n = 4) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Relaciones
interpersonales, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 52.38% (n = 44), del cual, la
categoria "Planta permanente" con el 38.64% (n = 17) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel
alto. Para la dimension Inestabilidad en el trabajo, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa
el 63.1% (n = 53), del cual, la categoria "Suplencia” con el 49.06% (n = 26) es la que tiene mayor
cantidad de casos del nivel alto. Para la dimensidn Confianza, sobre el total de casos (N = 84), el nivel
alto representa el 22.62% (n = 19), del cual, la categoria "Planta permanente" con el 57.89% (n = 11) es
la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Justicia laboral, sobre el total de
casos (N = 84), el nivel alto representa el 22.62% (n = 19), del cual, la categoria "Planta permanente”
con el 42.11% (n = 8) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.

Respecto de la variable demografica tiempo de ejercicio de la profesion, para la dimensién
Exigencias en el trabajo del COPSOQ-ARG, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el
41.67% (n = 35), del cual, la categoria "Mas de 10 afios y hasta 20 afios" con el 42.86% (n = 15) es la
que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Doble presencia, sobre el total de
casos (N = 84), el nivel alto representa el 27.38% (n = 23), del cual, la categoria "Mas de 10 afios y hasta
20 afios" con el 52.17% (n = 12) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension
Organizacion del trabajo, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 8.33% (n = 7), del
cual, la categoria "Mas de 5 afios y hasta 10 afios" con el 42.86% (n = 3) es la que tiene mayor cantidad
de casos del nivel alto. Para la dimension Relaciones interpersonales, sobre el total de casos (N = 84),
el nivel alto representa el 52.38% (n = 44), del cual, la categoria "Mas de 10 afios y hasta 20 afios" con
el 43.18% (n = 19) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Inestabilidad
en el trabajo, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 63.1% (n = 53), del cual, la

categoria "Mas de 10 afios y hasta 20 afios" con el 33.96% (n = 18) es la que tiene mayor cantidad de
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casos del nivel alto. Para la dimension Confianza, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa
el 22.62% (n = 19), del cual, la categoria "Mas de 10 afios y hasta 20 afios" con el 36.84% (n=7) es la
que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Justicia laboral, sobre el total de
casos (N = 84), el nivel alto representa el 22.62% (n = 19), del cual, la categoria "Mas de 10 afios y hasta
20 afnos" con el 42.11% (n = 8) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.

Respecto de la variable demogréfica antigliedad en la institucion, para la dimension Exigencias
en el trabajo del COPSOQ-ARG, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 41.67% (n
= 35), del cual, la categoria "Més de 1 afio y hasta 5 afios" con el 37.14% (n = 13) es la que tiene mayor
cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Doble presencia, sobre el total de casos (N = 84), el
nivel alto representa el 27.38% (n = 23), del cual, la categoria "Mas de 1 afio y hasta 5 afios" con el
34.78% (n = 8) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimensidn Organizacién
del trabajo, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 8.33% (n = 7), del cual, la categoria
"Mas de 1 afio y hasta 5 afios" con el 57.14% (n = 4) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel
alto. Para la dimension Relaciones interpersonales, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto
representa el 52.38% (n = 44), del cual, la categoria "Mas de 1 afio y hasta 5 afios" con el 31.82% (n =
14) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Inestabilidad en el trabajo,
sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 63.1% (n = 53), del cual, la categoria "Mas
de 1 afio y hasta 5 afios™ con el 32.08% (n = 17) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.
Para la dimension Confianza, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 22.62% (n =
19), del cual, la categoria "Mas de 1 afio y hasta 5 afios" con el 36.84% (n = 7) es la que tiene mayor
cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Justicia laboral, sobre el total de casos (N = 84), el
nivel alto representa el 22.62% (n = 19), del cual, la categoria "Mas de 5 afios y hasta 10 afios" con el
36.84% (n =7) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.

Respecto de la variable demogréafica turnos de trabajo, para la dimensién Exigencias en el
trabajo del COPSOQ-ARG, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 41.67% (n = 35),
del cual, la categoria "S6lo de mafiana™ con el 68.57% (n = 24) es la que tiene mayor cantidad de casos
del nivel alto. Para la dimension Doble presencia, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa
el 27.38% (n = 23), del cual, la categoria "Sélo de mafiana” con el 73.91% (n = 17) es la que tiene mayor
cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Organizacion del trabajo, sobre el total de casos (N
= 84), el nivel alto representa el 8.33% (n = 7), del cual, la categoria "So6lo de mafiana" con el 57.14%
(n = 4) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Relaciones
interpersonales, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 52.38% (n = 44), del cual, la
categoria "Sélo de mafiana” con el 59.09% (n = 26) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel
alto. Para la dimension Inestabilidad en el trabajo, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa
el 63.1% (n = 53), del cual, la categoria "S6lo de mafiana" con el 58.49% (n = 31) es la que tiene mayor
cantidad de casos del nivel alto. Para la dimensidn Confianza, sobre el total de casos (N = 84), el nivel
alto representa el 22.62% (n = 19), del cual, la categoria "So6lo de mafiana" con el 73.68% (n = 14) es la

que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimensién Justicia laboral, sobre el total de
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casos (N = 84), el nivel alto representa el 22.62% (n = 19), del cual, la categoria "Mafiana y tarde" con
el 52.63% (n = 10) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.

Respecto de la variable demogréfica ¢tiene otro trabajo o ejerce su profesion también fuera de
la institucion?, para la dimension Exigencias en el trabajo del COPSOQ-ARG, sobre el total de casos
(N =84), el nivel alto representa el 41.67% (n = 35), del cual, la categoria "Si" con el 77.14% (n = 27)
es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Doble presencia, sobre el total
de casos (N = 84), el nivel alto representa el 27.38% (n = 23), del cual, la categoria "Si" con el 73.91%
(n = 17) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Organizacion del
trabajo, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 8.33% (h = 7), del cual, la categoria
"Si" con el 71.43% (n = 5) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimensidn
Relaciones interpersonales, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 52.38% (n = 44),
del cual, la categoria "Si" con el 77.27% (n = 34) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto.
Para la dimensién Inestabilidad en el trabajo, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el
63.1% (n = 53), del cual, la categoria "Si" con el 79.25% (n = 42) es la que tiene mayor cantidad de
casos del nivel alto. Para la dimensidn Confianza, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa
el 22.62% (n = 19), del cual, la categoria "Si" con el 73.68% (n = 14) es la que tiene mayor cantidad de
casos del nivel alto. Para la dimension Justicia laboral, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto
representa el 22.62% (n = 19), del cual, la categoria "Si" con el 89.47% (n = 17) es la que tiene mayor
cantidad de casos del nivel alto.

Respecto de la variable demogréafica cantidad de personas que atiende en una jornada laboral
habitual, para la dimensién Exigencias en el trabajo del COPSOQ-ARG, sobre el total de casos (N =
84), el nivel alto representa el 41.67% (n = 35), del cual, la categoria "Mas de 5 y menos de 10 personas"
con el 60% (n = 21) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Doble
presencia, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 27.38% (n = 23), del cual, la
categoria "Mas de 5 y menos de 10 personas" con el 43.48% (n = 10) es la que tiene mayor cantidad de
casos del nivel alto. Para la dimensidn Organizacion del trabajo, sobre el total de casos (N = 84), el nivel
alto representa el 8.33% (n = 7), del cual, la categoria "Mas de 5 y menos de 10 personas" con el 57.14%
(n = 4) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Relaciones
interpersonales, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 52.38% (n = 44), del cual, la
categoria "Mas de 5 y menos de 10 personas" con el 47.73% (n = 21) es la que tiene mayor cantidad de
casos del nivel alto. Para la dimensién Inestabilidad en el trabajo, sobre el total de casos (N = 84), el
nivel alto representa el 63.1% (n = 53), del cual, la categoria "Hasta 5 personas" con el 45.28% (n = 24)
es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Confianza, sobre el total de
casos (N = 84), el nivel alto representa el 22.62% (n = 19), del cual, la categoria "Mas de 5 y menos de
10 personas" con el 63.16% (n = 12) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la
dimension Justicia laboral, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 22.62% (n = 19),
del cual, la categoria "Més de 5 y menos de 10 personas" con el 42.11% (n = 8) es la que tiene mayor

cantidad de casos del nivel alto.
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Respecto de la variable demografica ¢tiene que llevar trabajo a la casa?, para la dimensién
Exigencias en el trabajo del COPSOQ-ARG, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el
41.67% (n = 35), del cual, la categoria "Si" con el 77.14% (n = 27) es la que tiene mayor cantidad de
casos del nivel alto. Para la dimension Doble presencia, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto
representa el 27.38% (n = 23), del cual, la categoria "Si"" con el 78.26% (n = 18) es la que tiene mayor
cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Organizacion del trabajo, sobre el total de casos (N
= 84), el nivel alto representa el 8.33% (n = 7), del cual, la categoria "Si" con el 85.71% (n = 6) es la
que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimension Relaciones interpersonales, sobre el
total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 52.38% (n = 44), del cual, la categoria "Si" con el
77.27% (n = 34) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la dimensién Inestabilidad
en el trabajo, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 63.1% (n = 53), del cual, la
categoria "Si" con el 69.81% (n = 37) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para la
dimensién Confianza, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 22.62% (n = 19), del
cual, la categoria "Si" con el 78.95% (n = 15) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel alto. Para
la dimensidn Justicia laboral, sobre el total de casos (N = 84), el nivel alto representa el 22.62% (n =
19), del cual, la categoria "Si" con el 89.47% (n = 17) es la que tiene mayor cantidad de casos del nivel
alto.

Niveles de riesgos psicosociales en cada profesion
La estructura descriptiva de los resultados de los tres niveles de las siete dimensiones del
COPSOQ-ARG para cada profesion, es la misma que la indicada al inicio de Niveles de burnout en

cada Profesion.

A continuacion, se describen los resultados de los tres niveles para la dimension Exigencias en
el trabajo, en cada profesion.

De los 41 profesionales de Psicologia, sobre el total de casos (N = 84), el 16.67% (n = 14)
corresponde al nivel bajo, el 14.29% (n = 12) al nivel medio, y el 17.86% (n = 15) al nivel alto. Dentro
de ésta profesion, el nivel bajo representa el 34.15% (n = 14), el nivel medio el 29.27% (n = 12) y el
nivel alto el 36.59% (n = 15). Del total de casos en nivel bajo (n = 16), del total en nivel medio (n = 33)
y del total de casos en nivel alto (n = 35), los de ésta profesidn representan el 87.5% (n = 14), el 36.36%
(n=12) y el 42.86% (n = 15) respectivamente.

De los 9 profesionales de Psiquiatria, sobre el total de casos (N = 84), el 0% (n = 0) corresponde
al nivel bajo, el 8.33% (n = 7) al nivel medio, y el 2.38% (n = 2) al nivel alto. Dentro de ésta profesion,
el nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 77.78% (n=7) y el nivel alto el 22.22% (n = 2).
Del total de casos en nivel bajo (n = 16), del total en nivel medio (n = 33) y del total de casos en nivel
alto (n = 35), los de ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 21.21% (h = 7) el 5.71% (n = 2)

respectivamente.
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De los 24 profesionales de Trabajo Social, sobre el total de casos (N = 84), el 2.38% (n = 2)
corresponde al nivel bajo, el 10.71% (n = 9) al nivel medio, y el 15.48% (n = 13) al nivel alto. Dentro
de ésta profesion, el nivel bajo representa el 8.33% (n = 2), el nivel medio el 37.5% (n = 9) y el nivel
alto el 54.17% (n = 13). Del total de casos en nivel bajo (nh = 16), del total en nivel medio (n = 33) y del
total de casos en nivel alto (n = 35), los de ésta profesion representan el 12.5% (n = 2), el 27.27% (n =
9) y el 37.14% (n = 13) respectivamente.

De los 7 profesionales de Psicopedagogia, sobre el total de casos (N = 84), el 0% (n = 0)
corresponde al nivel bajo, el 3.57% (n = 3) al nivel medio, y el 4.76% (n = 4) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 42.86% (n = 3) y el nivel alto el
57.14% (n = 4). Del total de casos en nivel bajo (n = 16), del total en nivel medio (n = 33) y del total de
casos en nivel alto (n = 35), los de ésta profesion representan el 0% (n=0), el 9.09% (n=3) y el 11.43%
(n=4).

De los 2 profesionales de Acompafiamiento terapéutico, sobre el total de casos (N = 84), el 0%
(n=0) corresponde al nivel bajo, el 1.19% (n = 1) al nivel medio, y el 1.19% (n = 1) al nivel alto. Dentro
de ésta profesion, el nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 50% (n = 1) y el nivel alto el
50% (n = 1). Del total de casos en nivel bajo (n = 16), del total en nivel medio (n = 33) y del total de
casos en nivel alto (n = 35), los de ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 3.03% (n=1) y el 2.86%
(n = 1) respectivamente.

Del Unico Terapista Ocupacional, sobre el total de casos (N = 84), el 0% (n = 0) corresponde al
nivel bajo, el 1.19% (n = 1) al nivel medio, y el 0% (n = 0) al nivel alto. Dentro de ésta profesion, el
nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 100% (n = 1) y el nivel alto el 0% (n = 0). Del total
de casos en nivel bajo (n = 16), del total en nivel medio (n = 33) y del total de casos en nivel alto (n =
35), los de ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 3.03% (n = 1) y el 0% (n = 0) respectivamente.

Por la Figura 8 se puede pensar que, en la dimension Exigencias en el trabajo, hay una gran
concentracion de casos en nivel medio y alto para todas las profesiones, de las cuales, Trabajo Social,
Psicopedagogia y Acompafiamiento Terapéutico, tienen la mitad o méas de sus casos correspondientes,
en nivel alto. La distribucion de frecuencias de profesionales de Psicologia parece m&s o menos

equilibrada entre los tres niveles.
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Figura 8

Niveles de riesgo psicosocial en Exigencias en el trabajo en cada profesion
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Seguidamente, se describen los resultados de los tres niveles para la dimension Doble presencia,
en cada profesion.

De los 41 profesionales de Psicologia, sobre el total de casos (N = 84), el 11.9% (n = 10)
corresponde al nivel bajo, el 27.38% (n = 23) al nivel medio, y el 9.52% (n = 8) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 24.39% (n = 10), el nivel medio el 56.1% (n = 23) y el nivel
alto el 19.51% (n = 8). Del total de casos en nivel bajo (n = 14), del total en nivel medio (n = 47) y del
total en nivel alto (n = 23), los de ésta profesion representan el 71.43% (n = 10), el 48.94% (n=23) y el
34.78% (n = 8) respectivamente.

De los 9 profesionales de Psiquiatria, sobre el total de casos (N = 84), el 0% (n = 0) corresponde
al nivel bajo, el 5.95% (n = 5) al nivel medio, y el 4.76% (n = 4) al nivel alto. Dentro de ésta profesion,
el nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 55.56% (n = 5) y el nivel alto el 44.44% (n = 4).
Del total de casos en nivel bajo (n = 14), del total en nivel medio (n = 47) y del total en nivel alto (n =
23), los de ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 10.64% (n = 5) y el 17.39% (n = 4)
respectivamente.

De los 24 profesionales de Trabajo Social, sobre el total de casos (N = 84), el 2.38% (n = 2)
corresponde al nivel bajo, el 14.29% (n = 12) al nivel medio, y el 11.9% (n = 10) al nivel alto. Dentro
de ésta profesion, el nivel bajo representa el 8.33% (n = 2), el nivel medio el 50% (n = 12) y el nivel
alto el 41.67% (n = 10). Del total de casos en nivel bajo (n = 14), del total en nivel medio (n = 47) y del
total en nivel alto (n = 23), los de ésta profesion representan el 14.29% (n = 2), el 25.53% (n=12) y el
43.48% (n = 10) respectivamente.

De los 7 profesionales de Psicopedagogia, sobre el total de casos (N = 84), el 2.38% (h = 2)
corresponde al nivel bajo, el 5.95% (n = 5) al nivel medio, y el 0% (n = 0) al nivel alto. Dentro de ésta

profesidn, el nivel bajo representa el 28.57% (n = 2), el nivel medio el 71.43% (n = 5) y el nivel alto el
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0% (n = 0). Del total de casos en nivel bajo (n = 14), del total en nivel medio (n = 47) y del total en nivel
alto (n = 23), los de ésta profesién representan el 14.29% (n = 2), el 10.64% (n =5) y el 0% (n = 0)
respectivamente.

De los 2 profesionales de Acompafiamiento terapéutico, sobre el total de casos (N = 84), el 0%
(n=0) corresponde al nivel bajo, el 1.19% (n = 1) al nivel medio, y el 1.19% (n = 1) al nivel alto. Dentro
de ésta profesion, el nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 50% (n = 1) y el nivel alto el
50% (n = 1). Del total de casos en nivel bajo (n = 14), del total en nivel medio (n = 47) y del total en
nivel alto (n = 23), los de ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 2.13% (n=1) y el 4.35% (n = 1)
respectivamente.

Del Unico Terapista Ocupacional, sobre el total de casos (N = 84), el 0% (n = 0) corresponde al
nivel bajo, el 1.19% (n = 1) al nivel medio, y el 0% (n = 0) al nivel alto. Dentro de ésta profesion, el
nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 100% (n = 1) y el nivel alto el 0% (n = 0). Del total
de casos en nivel bajo (n = 14), del total en nivel medio (n = 47) y del total en nivel alto (n = 23), los de
ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 2.13% (n = 1) y el 0% (n = 0) respectivamente.

Por la Figura 9 se puede sintetizar que, en la dimension Doble presencia, todas las profesiones

tienen la mitad o mas de sus casos correspondientes, en nivel medio.

Figura 9

Niveles de riesgo psicosocial en Doble presencia en cada profesién
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A continuacién, se describen los resultados de los tres niveles para la dimension Organizacion
del trabajo, en cada profesion.

De los 41 profesionales de Psicologia, sobre el total de casos (N = 84), el 29.76% (n = 25)
corresponde al nivel bajo, el 15.48% (n = 13) al nivel medio, y el 3.57% (n = 3) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 60.98% (n = 25), el nivel medio el 31.71% (n = 13) y el nivel

alto el 7.32% (n = 3). Del total de casos en nivel bajo (n = 53), del total en nivel medio (n = 24) y del
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total en nivel alto (n = 7), los de ésta profesion representan el 47.17% (n = 25), el 54.17% (n = 13) y el
42.86% (n = 3) respectivamente.

De los 9 profesionales de Psiquiatria, sobre el total de casos (N = 84), el 3.57% (n = 3)
corresponde al nivel bajo, el 5.95% (n = 5) al nivel medio, y el 1.19% (n = 1) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 33.33% (n = 3), el nivel medio el 55.56% (n = 5) y el nivel
alto el 11.11% (n = 1). Del total de casos en nivel bajo (n = 53), del total en nivel medio (n = 24) y del
total en nivel alto (n = 7), los de ésta profesion representan el 5.66% (n = 3), el 20.83% (n =5) y el
14.29% (n = 1) respectivamente.

De los 24 profesionales de Trabajo Social, sobre el total de casos (N = 84), el 21.43% (n = 18)
corresponde al nivel bajo, el 5.95% (n = 5) al nivel medio, y el 1.19% (n = 1) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 75% (n = 18), el nivel medio el 20.83% (n = 5) y el nivel alto
el 4.17% (n = 1). Del total de casos en nivel bajo (n = 53), del total en nivel medio (n = 24) y del total
en nivel alto (n = 7), los de ésta profesion representan el 33.96% (n = 18), el 20.83% (n=5) y el 14.29%
(n = 1) respectivamente.

De los 7 profesionales de Psicopedagogia, sobre el total de casos (N = 84), el 5.95% (h = 5)
corresponde al nivel bajo, el 1.19% (n = 1) al nivel medio, y el 1.19% (n = 1) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 71.43% (n = 5), el nivel medio el 14.29% (n = 1) y el nivel
alto el 14.29% (n = 1). Del total de casos en nivel bajo (n = 53), del total en nivel medio (n = 24) y del
total en nivel alto (n = 7), los de ésta profesion representan el 9.43% (n =5), el 4.17% (n=1) y el
14.29% (n = 1) respectivamente.

De los 2 profesionales de Acompafiamiento terapéutico, sobre el total de casos (N = 84), el
1.19% (n = 1) corresponde al nivel bajo, el 0% (n = 0) al nivel medio, y el 1.19% (n = 1) al nivel alto.
Dentro de ésta profesion, el nivel bajo representa el 50% (n = 1), el nivel medio el 0% (n = 0) y el nivel
alto el 50% (n = 1). Del total de casos en nivel bajo (n = 53), del total en nivel medio (n = 24) y del total
en nivel alto (n = 7), los de ésta profesion representan el 1.89% (n=1), el 0% (n=0) y el 14.29% (n =
1) respectivamente.

Del Gnico Terapista ocupacional, sobre el total de casos (N = 84), el 1.19% (n = 1) corresponde
al nivel bajo, el 0% (n = 0) al nivel medio, y el 0% (n = 0) al nivel alto. Dentro de ésta profesion, el nivel
bajo representa el 100% (n = 1), el nivel medio el 0% (n = 0) y el nivel alto el 0% (n = 0). Del total de
casos en nivel bajo (n = 53), del total en nivel medio (n = 24) y del total en nivel alto (n =7), los de ésta
profesién representan el 1.89% (n = 1), el 0% (n = 0) y el 0% (n = 0) respectivamente.

En la Figura 10 se puede observar qué, en la dimension Organizacién del trabajo, casi todas las
profesiones tienen la mitad 0 mas de sus casos en nivel bajo, excepto Psiquiatria que los tiene en el

nivel medio.
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Figura 10

Niveles de riesgo psicosocial en Organizacion del trabajo en cada profesion
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Ahora, se describen los resultados de los tres niveles para la dimensién Relaciones
interpersonales, en cada profesion.

De los 41 profesionales de Psicologia, sobre el total de casos (N = 84), el 14.29% (n = 12)
corresponde al nivel bajo, el 9.52% (n = 8) al nivel medio, y el 25% (n = 21) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 29.27% (n = 12), el nivel medio el 19.51% (n = 8) y el nivel
alto el 51.22% (n = 21). Del total de casos en nivel bajo (h = 20), del total en nivel medio (n = 20) y del
total en nivel alto (n = 44), los de ésta profesion representan el 60% (n = 12), el 40% (n=8) y el 47.73%
(n = 21) respectivamente.

De los 9 profesionales de Psiquiatria, sobre el total de casos (N = 84), el 1.19% (n = 1)
corresponde al nivel bajo, el 3.57% (n = 3) al nivel medio, y el 5.95% (n = 5) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 11.11% (n = 1), el nivel medio el 33.33% (n = 3) y el nivel
alto el 55.56% (n = 5). Del total de casos en nivel bajo (n = 20), del total en nivel medio (n = 20) y del
total en nivel alto (n = 44), los de ésta profesion representan el 5% (n = 1), el 15% (n=3) y el 11.36%
(n = 5) respectivamente.

De los 24 profesionales de Trabajo Social, sobre el total de casos (N = 84), el 5.95% (n = 5)
corresponde al nivel bajo, el 9.52% (n = 8) al nivel medio, y el 13.1% (n = 11) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 20.83% (n = 5), el nivel medio el 33.33% (n = 8) y el nivel
alto el 45.83% (n = 11). Del total de casos en nivel bajo (n = 20), del total en nivel medio (n = 20) y del
total en nivel alto (n = 44), los de ésta profesion representan el 25% (n = 5), el 40% (n =8) y el 25% (n
= 11) respectivamente.

De los 7 profesionales de Psicopedagogia, sobre el total de casos (N = 84), el 2.38% (n = 2)
corresponde al nivel bajo, el 0% (n = 0) al nivel medio, y el 5.95% (n = 5) al nivel alto. Dentro de ésta

profesién, el nivel bajo representa el 28.57% (n = 2), el nivel medio el 0% (n = 0) y el nivel alto el
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71.43% (n =5). Del total de casos en nivel bajo (n = 20), del total en nivel medio (n = 20) y del total en
nivel alto (n = 44), los de ésta profesidn representan el 10% (n =2), el 0% (n=0) y el 11.36% (n = 5)
respectivamente.

De los 2 profesionales de Acompafiamiento terapéutico, sobre el total de casos (N = 84), el 0%
(n = 0) corresponde al nivel bajo, el 0% (n = 0) al nivel medio, y el 2.38% (n = 2) al nivel alto. Dentro
de ésta profesion, el nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 0% (n = 0) y el nivel alto el
100% (n = 2). Del total de casos en nivel bajo (n = 20), del total en nivel medio (n = 20) y del total en
nivel alto (n = 44), los de ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 0% (n = 0) y el 4.55% (n = 2)
respectivamente.

Del Unico Terapista Ocupacional, sobre el total de casos (N = 84), el 0% (n = 0) corresponde al
nivel bajo, el 1.19% (n = 1) al nivel medio, y el 0% (n = 0) al nivel alto. Dentro de ésta profesion, el
nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 100% (n = 1) y el nivel alto el 0% (n = 0). Del total
de casos en nivel bajo (n = 20), del total en nivel medio (n = 20) y del total en nivel alto (n = 44), los de
ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 5% (n = 1) y el 0% (n = 0) respectivamente.

En la Figura 11 se observa qué, en la dimension Relaciones interpersonales hay gran
concentracion de casos en nivel alto en la mayoria de las profesiones, excepto el Gnico caso de la
profesion Terapista Ocupacional, que se ubica en el nivel medio.

Figura 11

Niveles de riesgo psicosocial en Relaciones interpersonales en cada profesion
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Se prosigue con la descripcion los resultados de los tres niveles para la dimension Inestabilidad
en el trabajo, en cada profesion.

De los 41 profesionales de Psicologia, sobre el total de casos (N = 84), el 5.95% (n = 5)
corresponde al nivel bajo, el 8.33% (n = 7) al nivel medio, y el 34.52% (n = 29) al nivel alto. Dentro de

ésta profesion, el nivel bajo representa el 12.2% (n = 5), el nivel medio el 17.07% (n =7) y el nivel alto
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el 70.73% (n = 29). Del total de casos en nivel bajo (n = 12), del total en nivel medio (n = 19) y del total
en nivel alto (n = 53), los de ésta profesion representan el 41.67% (n =5), el 36.84% (n=7) y el 54.72%
(n = 29) respectivamente.

De los 9 profesionales de Psiquiatria, sobre el total de casos (N = 84), el 2.38% (n = 2)
corresponde al nivel bajo, el 2.38% (n = 2) al nivel medio, y el 5.95% (n = 5) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 22.22% (n = 2), el nivel medio el 22.22% (n = 2) y el nivel
alto el 55.56% (n = 5). Del total de casos en nivel bajo (n = 12), del total en nivel medio (n = 19) y del
total en nivel alto (n = 53), los de ésta profesion representan el 16.67% (n = 2), el 10.53% (n = 2) y el
9.43% (n = 5) respectivamente.

De los 24 profesionales de Trabajo Social, sobre el total de casos (N = 84), el 3.57% (n = 3)
corresponde al nivel bajo, el 5.95% (n = 5) al nivel medio, y el 19.05% (n = 16) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 12.5% (n = 3), el nivel medio el 20.83% (n =5) y el nivel alto
el 66.67% (n = 16). Del total de casos en nivel bajo (n = 12), del total en nivel medio (n = 19) y del total
en nivel alto (n = 53), los de ésta profesion representan el 25% (n = 3), el 26.32% (n =5) y el 30.19%
(n =16).

De los 7 profesionales de Psicopedagogia, sobre el total de casos (N = 84), el 1.19% (n = 1)
corresponde al nivel bajo, el 5.95% (n = 5) al nivel medio, y el 1.19% (n = 1) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 14.29% (n = 1), el nivel medio el 71.43% (n = 5) y el nivel
alto el 14.29% (n = 1). Del total de casos en nivel bajo (n = 12), del total en nivel medio (n =19) y del
total en nivel alto (n = 53), los de ésta profesion representan el 8.33% (n = 1), el 26.32% (n =5) y el
1.89% (n = 1) respectivamente.

De los 2 profesionales de Acompafiamiento terapéutico, sobre el total de casos (N = 84), el
1.19% (n = 1) corresponde al nivel bajo, el 0% (n = 0) al nivel medio, y el 1.19% (n = 1) al nivel alto.
Dentro de ésta profesion, el nivel bajo representa el 50% (n = 1), el nivel medio el 0% (n = 0) y el nivel
alto el 50% (n = 1). Del total de casos en nivel bajo (n = 12), del total en nivel medio (n = 19) y del total
en nivel alto (n = 53), los de ésta profesidn representan el 8.33% (n=1), el 0% (n=0) y el 1.89% (n =
1) respectivamente.

Del Unico Terapista Ocupacional, sobre el total de casos (N = 84), el 0% (n = 0) corresponde al
nivel bajo, el 0% (n = 0) al nivel medio, y el 1.19% (n = 1) al nivel alto. Dentro de ésta profesion, el
nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 0% (n = 0) y el nivel alto el 100% (n = 1). Del total
de casos en nivel bajo (n = 12), del total en nivel medio (n = 19) y del total en nivel alto (n = 53), los de
ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 0% (n = 0) y el 1.89% (n = 1) respectivamente.

En la Figura 12 se puede observar qué, en la dimensién Inestabilidad en el trabajo, casi todas
las profesiones tienen la mitad 0 mas de sus casos en nivel alto, excepto Psicopedagogia que los tiene

en nivel medio.
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Figura 12

Niveles de riesgo psicosocial en Inestabilidad en el trabajo en cada profesién
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A continuacion, se describen los resultados de los tres niveles para la dimension Confianza, en
cada profesion.

De los 41 profesionales de Psicologia, sobre el total de casos (N = 84), el 16.67% (n = 14)
corresponde al nivel bajo, el 23.81% (n = 20) al nivel medio, y el 8.33% (n = 7) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 34.15% (n = 14), el nivel medio el 48.78% (n = 20) y el nivel
alto el 17.07% (n = 7). Del total de casos en nivel bajo (n = 22), del total en nivel medio (n = 43) y del
total en nivel alto (n = 19), los de ésta profesion representan el 63.64% (n = 14), el 46.51% (n=20) y el
36.84% (n = 7) respectivamente.

De los 9 profesionales de Psiquiatria, sobre el total de casos (N = 84), el 1.19% (n = 1)
corresponde al nivel bajo, el 7.14% (n = 6) al nivel medio, y el 2.38% (n = 2) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 11.11% (n = 1), el nivel medio el 66.67% (n = 6) y el nivel
alto el 22.22% (n = 2). Del total de casos en nivel bajo (n = 22), del total en nivel medio (n = 43) y del
total en nivel alto (n = 19), los de ésta profesion representan el 4.55% (n = 1), 13.95% (n = 6) vy el
10.53% (n = 2) respectivamente.

De los 24 profesionales de Trabajo Social, sobre el total de casos (N = 84), el 5.95% (nh = 5)
corresponde al nivel bajo, el 14.29% (n = 12) al nivel medio, y el 8.33% (n = 7) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 20.83% (n = 5), el nivel medio el 50% (n = 12) y el nivel alto
el 29.17% (n = 7). Del total de casos en nivel bajo (n = 22), del total en nivel medio (n = 43) y del total
en nivel alto (n = 19), los de ésta profesion representan el 22.73% (n=5), el 27.91% (n=12) y el 36.84%
(n = 7) respectivamente.

De los 7 profesionales de Psicopedagogia, sobre el total de casos (N = 84), el 2.38% (n = 2)
corresponde al nivel bajo, el 3.57% (nh = 3) al nivel medio, y el 2.38% (n = 2) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 28.57% (n = 2), el nivel medio el 42.86% (n = 3) y el nivel
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alto el 28.57% (n = 2). Del total de casos en nivel bajo (n = 22), del total en nivel medio (n = 43) y del
total en nivel alto (n = 19), los de ésta profesion representan el 9.09% (n = 2), el 6.98% (n = 3) y el
10.53% (n = 2) respectivamente.

De los 2 profesionales de Acompafiamiento terapéutico, sobre el total de casos (N = 84), el 0%
(n=0) corresponde al nivel bajo, el 1.19% (n = 1) al nivel medio, y el 1.19% (n = 1) al nivel alto. Dentro
de ésta profesion, el nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 50% (n = 1) y el nivel alto el
50% (n = 1). Del total de casos en nivel bajo (n = 22), del total en nivel medio (n = 43) y del total en
nivel alto (n = 19), los de ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 2.33% (n=1) y el 5.26% (n = 1)
respectivamente.

Del Unico Terapista Ocupacional, sobre el total de casos (N = 84), el 0% (n = 0) corresponde al
nivel bajo, el 1.19% (n = 1) al nivel medio, y el 0% (n = 0) al nivel alto. Dentro de ésta profesion, el
nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 100% (n = 1) y el nivel alto el 0% (n = 0). Del total
de casos en nivel bajo (n = 22), del total en nivel medio (n = 43) y del total en nivel alto (n = 19), los de
ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 2.33% (n = 1) y el 0% (n = 0) respectivamente.

En la Figura 13 se observa gue, en la dimensidn Confianza, casi todas las profesiones tienen la
mitad 0 mas de sus casos en nivel medio, excepto Psicologia y Psicopedagogia en las que se distribuyen

entre los tres niveles.

Figura 13

Niveles de riesgo psicosocial en Confianza en cada profesion
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Por ultimo, en la dimension Justicia laboral, respecto de los tres niveles en cada profesion, se
obtuvieron los siguientes resultados.

De los 41 profesionales de Psicologia, sobre el total de casos (N = 84), el 3.57% (n = 3)
corresponde al nivel bajo, el 38.1% (n = 32) al nivel medio, y el 7.14% (n = 6) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 7.32% (n = 3), el nivel medio el 78.05% (n = 32) y el nivel
alto el 14.63% (n = 6). Del total de casos en nivel bajo (n = 3), del total en nivel medio (n = 62) y del
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total en nivel alto (n = 19), los de ésta profesion representan el 100% (n = 3), el 51.61% (n = 32) y el
31.58% (n = 6) respectivamente.

De los 9 profesionales de Psiquiatria, sobre el total de casos (N = 84), el 0% (n = 0) corresponde
al nivel bajo, el 7.14% (n = 6) al nivel medio, y el 3.57% (n = 3) al nivel alto. Dentro de ésta profesion,
el nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 66.67% (n = 6) y el nivel alto el 33.33% (n = 3).
Del total de casos en nivel bajo (n = 3), del total en nivel medio (n = 62) y del total en nivel alto (n =
19), los de ésta profesién representan el 0% (n = 0), el 9.68% (n=6) y el 15.79% (n = 3) respectivamente.

De los 24 profesionales de Trabajo Social, sobre el total de casos (N = 84), el 0% (n = 0)
corresponde al nivel bajo, el 20.24% (n = 17) al nivel medio, y el 8.33% (n = 7) al nivel alto. Dentro de
ésta profesidn, el nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 70.83% (n = 17) y el nivel alto
el 29.17% (n = 7). Del total de casos en nivel bajo (n = 3), del total en nivel medio (n = 62) y del total
en nivel alto (n = 19), los de ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 27.42% (n = 17) y el 36.84%
(n = 7) respectivamente.

De los 7 profesionales de Psicopedagogia, sobre el total de casos (N = 84), el 0% (n = 0)
corresponde al nivel bajo, el 4.76% (n = 4) al nivel medio, y el 3.57% (n = 3) al nivel alto. Dentro de
ésta profesion, el nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 57.14% (n = 4) y el nivel alto el
42.86% (n = 3). Del total de casos en nivel bajo (n = 3), del total en nivel medio (n = 62) y del total en
nivel alto (n = 19), los de ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 6.45% (n =4) y el 15.79% (n = 3)
respectivamente.

De los 2 profesionales de Acompafiamiento terapéutico, sobre el total de casos (N = 84), el 0%
(n = 0) corresponde al nivel bajo, el 2.38% (n = 2) al nivel medio, y el 0% (n = 0) al nivel alto. Dentro
de ésta profesidn, el nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 100% (n = 2) y el nivel alto el
0% (n = 0). Del total de casos en nivel bajo (n = 3), del total en nivel medio (n = 62) y del total en nivel
alto (n = 19), los de ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 3.23% (n =2) y el 0% (n = 0)
respectivamente.

Del Unico Terapista Ocupacional, sobre el total de casos (N = 84), el 0% (n = 0) corresponde al
nivel bajo, el 1.19% (n = 1) al nivel medio, y el 0% (n = 0) al nivel alto. Dentro de ésta profesion, el
nivel bajo representa el 0% (n = 0), el nivel medio el 100% (n = 1) y el nivel alto el 0% (n = 0). Del total
de casos en nivel bajo (n = 3), del total en nivel medio (n = 62) y del total en nivel alto (n = 19), los de
ésta profesion representan el 0% (n = 0), el 1.61% (n=1) y el 0% (n = 0) respectivamente.

En la Figura 14 se observa que, en la dimensién Justicia laboral, todas las profesiones tienen la
mitad o0 mas de sus casos en nivel medio, completandose la distribucion con casos en nivel alto, excepto

Psicologia, que es la Unica que tiene un porcentaje menor de casos también en nivel bajo.
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Figura 14

Niveles de riesgo psicosocial en Justicia laboral en cada profesion
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En la Tabla F6 se sintetiza la distribucion de los niveles de riesgos psicosociales en cada una

de las profesiones, en porcentajes relativos a la cantidad de profesionales en cada una de ellas.

68



Resultados del anélisis correlacional
Para éste proceso se ha utilizado la escala de interpretacion del coeficiente de correlacién de la
Tabla 16, teniendo en cuenta las particularidades de cada interpretacion de acuerdo a los tipos de

variables.

Tabla 16

Interpretacion del coeficiente de correlacion

Coeficiente Interpretacién
-0.90 Correlacién negativa muy fuerte.
-0.75 Correlacién negativa considerable.
-0.50 Correlacion negativa media.

-0.25 Correlacion negativa débil.

-0.10 Correlacién negativa muy débil.
0.00 No existe correlacién alguna entre las variables.
0.10 Correlacion positiva muy débil.
0.25 Correlacion positiva débil.

0.50 Correlacion positiva media.

0.75 Correlacién positiva considerable.
0.90 Correlacién positiva muy fuerte.
1.00 Correlacion positiva perfecta

Nota. La tabla ha sido construida con informacion extraida de Metodologia de la investigacion. Las
rutas cuantitativa, cualitativa y mixta, por R. Herndndez-Sampieri y C.P Mendoza Torres, 2018, p.
346. Copyright by McCGRAW-HILL INTERAMERICANA EDITORES, S.A.de C. V.

Variables demograficas y niveles de burnout

Los resultados de las pruebas de correlacion de Spearman pueden consultarse en la Tabla F7.

La edad, el género, el estado civil, la profesién, la formacién de posgrado, el tiempo que lleva
ejerciendo la profesion, el tiempo que lleva trabajando en la misma institucion (antigliedad), los turnos
de trabajo, tener otro trabajo o ejercer su profesion también fuera de la institucion, tener que llevar
trabajo a la casa, resultaron no tener relacion con ninguna de las tres dimensiones: Sindrome de burnout
(p > .05), Antecedentes (p > .05) y Consecuencias (p > .05).

La relacion laboral mostrd tener relacion muy significativa débil con la dimensién Sindrome de
burnout (p < .005, r = -.352), mientras que no tuvo relaciéon con Antecedentes (p > .05) ni con
Consecuencias (p > .05). La prueba de Kruskal-Wallis, seglin se observa en la Tabla F9, indica una

diferencia significativa (p < .05) de rangos de niveles de Sindrome entre las categorias de relacion
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laboral. Mostrando mayores niveles en profesionales en planta permanente, luego les siguen aquellos
gue cubren una suplencia. Otras categorias, como contrato, interinato, etc. presentan menores niveles de
burnout, pero no hay un patron lineal claro entre las categorias laborales. En éste caso, la correlacion de
Spearman sugiere una tendencia global, pero la relacion no es estrictamente lineal, sino que hay
fluctuaciones en los niveles de burnout dependiendo del tipo de relacion laboral.

La cantidad de horas semanales de trabajo tiene relacion muy significativa, positiva débil con
las dimensiones Sindrome de burnout (p <.005, r =.311) y Consecuencias (p <.001, r =.377), mientras
que, con la dimension Antecedentes, no mostrd relacion (p > .05). La cantidad de personas que atienden
en una jornada laboral habitual en la institucion, tuvo relacion significativa, positiva, débil con la
dimension Sindrome de burnout (p <.05, r =.264) y con Consecuencias (p < .05, r = 257), mientras que,
con la dimension Antecedentes, tiene una relacion muy significativa, positiva, débil (p < .01, r = 288).
La cantidad de guardias que realizan al mes, s6lo mostr6 relacion con la dimensién Antecedentes de

burnout, siendo significativa, negativa, débil (p < .05, r = - .223).

Tabla 17

Resumen de relaciones entre variables demograficas y burnout

Dimensiones de Burnout

Variables demogréficas Sindrome Antecedentes Consecuencias
Edad NO NO NO
Género NO NO NO
Estado civil NO NO NO
¢ Tiene hijos? NO NO NO
Profesion NO NO NO
Posgrado NO NO NO
Relacion laboral MSND NO NO
Tiempo de ejercicio de la profesion NO NO NO
Antiguedad en la institucion NO NO NO
Turnos de trabajo NO NO NO
Cantidad de horas que trabaja MSPD NO MSPD
¢ Tiene otro trabajo? NO NO NO
Cantidad de personas que atiende SPD MSPD SPD
Cantidad de guardias NO SND NO
¢Lleva trabajo a la casa? NO NO NO

Nota. Para reducir el tamafio de la tabla, se utilizaron las siguientes siglas para los distintos tipos de
relaciones: SPD (significativa, positiva, débil), MSPD (muy significativa, positiva, débil), SND
(significativa, negativa, débil) y NO (no existe relacidn).
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Variables demogréficas y niveles de riesgos psicosociales

Los resultados de las pruebas de correlacion de Spearman pueden consultarse en la Tabla F10.

Entre la edad y las dimensiones de riesgo psicosocial Exigencias en el trabajo, Doble presencia,
Organizacion del trabajo, Relaciones interpersonales y Justicia laboral, no existio relacion (p >.05). Con
la dimensidn Inestabilidad en el trabajo mostrd relacion significativa, negativa media (p < .05, r =-.263)
y con Confianza tuvo relacion significativa, positiva muy débil (p < .05, r =.235).

El género no tuvo relaciéon (p > .05) con las dimensiones Daoble presencia, Organizacion del
trabajo, Relaciones interpersonales, Inestabilidad en el trabajo, Confianza y Justicia laboral. Con la
dimension Exigencias en el trabajo existio relacion significativa, positiva muy débil (p < .05, r =.232),
la prueba de Kruskal-Wallis también mostr6 diferencia significativa (p < .05) de niveles de riesgo entre
las categorias de género, observando en la Tabla F12 mayores niveles en profesionales mujeres.

Entre el estado civil y las dimensiones de riesgo psicosocial Exigencias en el trabajo, Doble
presencia, Organizacion del trabajo, Inestabilidad en el trabajo, Confianza, Justicia laboral, no existio
relacion (p > .05). Con Relaciones interpersonales existio relacion significativa, negativa, débil (p < .05,
r=-0.224), observando en la Tabla F14 una diferencia significativa (p < .05) de niveles altos de riesgo,
en profesionales solteros o que estan en pareja, y bajos en separados o divorciados.

Tener 0 no hijos, mostrd no tener relacion (p > .05) con ninguna dimension del COPSOQ-ARG.

La profesion mostr6 relacion solo con la dimension Exigencias en el trabajo, significativa,
positiva débil (p < .05, r =.25), mientras que con el resto de las dimensiones no tiene relacién (p > .05).
Sin embargo, la prueba de Kruskal-Wallis, segin Tabla F15 no mostré diferencia significativa de
niveles entre categorias de profesiones en ninguna dimension.

La formacion de posgrado, no mostr6 relacion con ninguna dimensién de riesgo psicosocial.

El tipo de relacién laboral mostro tener relacion significativa negativa muy débil (p < .05, r = -
.221) con la dimension Exigencias en el trabajo. La prueba de Kruskal-Wallis, mostro mayores niveles
de riesgo en profesionales en planta permanente o en los que cubrian suplencias. Con Inestabilidad en
el trabajo mostré relacidn significativa positiva débil (p < .05, r =.270), observandose mayores niveles
de riesgo en relacién laboral por contratos, suplencias y residencias. Con la dimension Confianza tuvo
relacion muy significativa negativa débil (p < .01 r = -.200), encontrdndose mayores niveles de riesgo
en profesionales en planta permanente. Con el resto de las dimensiones, no se encontraron relaciones (p
> .05).

Entre el tiempo de ejercicio de la profesiony las dimensiones de riesgo: Exigencias en el trabajo,
Doble presencia, Organizacion del trabajo y Relaciones interpersonales y Justicia laboral, no existié
relacion (p > .05). Mientras que, con la dimensién Inestabilidad en el trabajo hubo relacion muy
significativa, negativa media (p < .01, r =-.3). Con ladimension Confianza existié relacion significativa,
positiva muy débil (p < .05, r =.236).

Entre la variable demogréafica antigliedad en la institucién y las dimensiones de riesgo
psicosocial: Exigencias en el trabajo, Doble presencia, Organizacion del trabajo, Relaciones

interpersonales y Justicia laboral, no existié relacion (p > .05). Mientras que, con la dimension
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Inestabilidad en el trabajo existio relacion significativa, negativa débil (p < .05, r = -.254) y con la
dimension Confianza existio relacién muy significativa, positiva débil (p < .005, r = .322).

El turno de trabajo mostro relacion significativa, positiva muy débil (p < .05, r = .249) con la
dimensidn Justicia laboral. Mientras que, con el resto de dimensiones no tuvo relacién (p > .05). Sin
embargo, segun Tabla F17, hay diferencias significativas (p < .05) de niveles de riesgo entre categorias
de turnos de trabajo, sélo para la dimension Exigencias en el trabajo, siendo mayor el riesgo en los que
trabajan solo de mafiana.

Entre la cantidad de horas semanales que trabajaban en la institucion y la dimension Exigencias
en el trabajo, existid relacion muy significativa, positiva debil (p <.002, r =.367), y con Doble presencia
tiene relacion significativa, positiva muy débil (p < .05, r = .247). Con la dimensién Organizacidon del
trabajo, Relaciones interpersonales, Inestabilidad en el trabajo, Confianza y Justicia laboral, no tuvo
relacion (p > .05).

Tener otro trabajo o ejercer la profesion también fuera de la institucion, no tuvo relacion con
ninguna dimension de riesgo psicosocial (p > .05).

Entre la cantidad de personas que atendian en una jornada laboral habitual y la dimension
Exigencias en el trabajo, existié relacion significativa, positiva débil (p <.05, r=.276). Con la dimension
Doble presencia no existio relacion (p >.05). Con la dimensidn Organizacion del trabajo existio relacion
significativa, positiva débil (p < .05, r = .25). Con la dimensién Relaciones interpersonales existid
relacion muy significativa, positiva débil (p < .005, r = .314). Con la dimension Inestabilidad en el
trabajo existio relacién significativa, negativa, muy débil (p < .05, r = -.227). Con la dimension
Confianza existi6 relacion muy significativa, positiva débil (p <.001, r = .43). Con la dimension Justicia
laboral existid relacion significativa, positiva débil (p < .05, r = .269).

La cantidad de guardias realizadas en un mes, mostro relacion significativa, negativa debil (p <
.05, r=-.262) con la dimension Confianza, mientras que, con el resto de las dimensiones no tuvo relacion
(p > .05).

Tener que llevar trabajo a la casa, mostré no tener relacién con ninguna dimension de riesgo

psicosocial (p > .05).
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Tabla 18

Resumen de relaciones entre variables demograficas y riesgos psicosociales

Dimensiones de riesgos psicosociales

Variables demograficas ET DP oT RI IT CONF. JL
Edad NO NO NO NO SNM SPMD NO
Género SPMD NO NO NO NO NO NO
Estado civil NO NO NO SND NO NO NO
¢ Tiene hijos? NO NO NO NO NO NO NO
Profesion SPD NO NO NO NO NO NO
Formacion de posgrado NO NO NO NO NO NO NO
Relacion laboral SNMD NO NO NO SPD MSND NO
Tiempo de ejercicio de la
profesion NO NO NO NO MSNM  SPMD NO
Antigiiedad en la
institucion NO NO NO NO SND MSPD NO
Turnos de trabajo NO NO NO NO NO NO SPMD
Cantidad de horas que
trabaja MSPD  SPMD NO NO NO NO NO
¢ Tiene otro trabajo? NO NO NO NO NO NO NO
Cantidad de personas
que atiende SPD NO SPD MSPD SNMD  MSPD SPD
Cantidad de guardias NO NO NO NO NO SND NO
¢Lleva trabajo a la casa? NO NO NO NO NO NO NO

Nota. Para reducir el tamario de la tabla, se utilizaron las siguientes siglas para los distintos tipos de

relaciones: SNM (significativa, negativa, media), SPMD (significativa, positiva, muy débil), MSNM

(muy significativa, negativa, media), MSND (muy significativa, negativa débil), SND (significativa,

negativa, débil), MSPD (muy significativa, positiva, débil), SPD (significativa, positiva, débil),

SNMD (significativa, negativa, muy débil) y NO (no existe relacién).
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Niveles de burnout y riesgos psicosociales

Entre la sub-dimension Cansancio emocional del CBB y la dimension Exigencias en el trabajo
del COPSOQ-ARG existi6 relacion muy significativa, positiva media (p < .001, r =.578); tiene relacion
muy significativa, positiva, débil con las dimensiones Doble presencia (p <.001, r =.422), Organizacion
del trabajo (p <.005, r =.346), Relaciones interpersonales (p <.001, r =.466), Confianza (p < .005, r =
.348) y con Justicia laboral (p <.001, r =.507). Con Inestabilidad en el trabajo no existié relacién (p >
.05).

La sub-dimension Despersonalizacion del CBB tiene relacion muy significativa, positiva, débil,
con la dimension Exigencias en el trabajo (p < .001, r =.389) y Doble presencia (p < .01, r =.283). Con
las dimensiones Organizacién del trabajo, Relaciones interpersonales, Inestabilidad en el trabajo y
Confianza no tiene relacion (p > .05). Pero con la dimensidn Justicia laboral tiene relacién significativa,
positiva muy débil (p < .05, r =.218).

Entre la sub-dimension Realizacion personal del CBB y la dimensién Exigencias en el trabajo
del COPSOQ-ARG existio relacion muy significativa, positiva media (p <.001, r =.569). Tiene relacion
muy significativa, positiva, débil con las dimensiones Doble presencia débil (p < .001, r = .403),
Organizacion del trabajo (p <.001, r =.407), Relaciones interpersonales (p < .001, r = .483), Confianza
(p <.001, r = .454), Justicia laboral (p < .001, r = .413). Con Inestabilidad en el trabajo existio relacion
muy significativa, negativa débil (p <.005, r =-.312).

La sub-dimensidn Caracteristicas de la tarea del CBB tiene relacién muy significativa, positiva,
débil con las dimensiones del COPSOQ-ARG: Exigencias en el trabajo (p < .001, r = .437), Confianza
(p < .01, r = .3) y Justicia laboral (p < .005, r = .338). Tiene relacion significativa, positiva, débil con
Organizacion del trabajo (p < .05, r = .217) y Relaciones interpersonales (p < .05, r = .259). Con las
dimensiones Doble presencia e Inestabilidad en el trabajo no existio relacion (p > .05).

Entre la sub-dimensién Organizacion del CBB y la dimension Exigencias en el trabajo del
COPSOQ-ARG no existio relacion (p > .05). Con la dimension Doble presencia existié relacién
significativa, positiva débil (p < .05, r = .267). Tiene relacion muy significativa, positiva débil con
Organizacion del trabajo (p <.001, r =.373), Relaciones interpersonales (p < .001, r =.639), Confianza
(p <.001, r = .483) y Justicia laboral (p <.001, r = .358). Con la dimensién Inestabilidad en el trabajo
no existio relacion (p > .05).

La sub-dimension Tedio del CBB tiene relacion muy significativa, positiva, débil con las
dimensiones Exigencias en el trabajo (p < .001, r = .437), Doble presencia (p < .005, r = .343),
Organizacion del trabajo (p <.001, r =.484), Relaciones interpersonales (p < .005, r = .364), Confianza
(p<.01,r=.3)yJusticia laboral (p <.005, r =.356), del COPSOQ-ARG. Con ladimension Inestabilidad
en el trabajo no existié relacién (p > .05).

En la Tabla 19 se resumen los resultados de las pruebas de correlacién hasta aqui descriptos.
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Tabla 19

Relaciones entre subdimensiones de Sindrome de burnout y riesgos psicosociales

Dimensiones Sub-dimensiones de Sindrome de Burnout
de riesgos Cansancio Desperson Realizacion  Caract. de la L )
] ] ] L Organizacion  Tedio
psicosociales  emocional  alizacion personal tarea
Exigencias en
] MSPM MSPD MSPM MSPD NO MSPD
el trabajo
Doble
) MSPD MSPD MSPD NO SPD MSPD
presencia
Organizacion
) MSPD NO MSPD MSPMD MSPD MSPD
del trabajo
Relaciones
. MSPD NO MSPD SPD MSPM MSPD
interpersonales
Inestabilidad en
] NO NO MSNM NO NO NO
el trabajo
Confianza MSPD NO MSPD MSPD MSPD MSPD
Justicia laboral MSPM MSPMD MSPD MSPD MSPD MSPD

Nota. Para facilitar la organizacion de la tabla, se utilizaron las siglas SPD (relacion significativa,
positiva, débil), MSPM (relacion muy significativa, positiva, media), MSPD (relacion muy
significativa, positiva, débil), MSPMD (relacion muy significativa, positiva, muy débil), MSNM

(relacion muy significativa, negativa, media), y NO (no existe relacion).

En total son 42 pruebas de correlacién (6 sub-dimensiones del CBB por 7 dimensiones del
COPSOQ-ARG), de las cuales 28 resultaron relaciones muy significativas (p < .01), 4 significativas (p
<.05), y 10 nulas (p > .05). De las 28 relaciones muy significativas, 23 son positivas débiles, 4 positivas
media y 1 negativa media. Es decir, el 66.67% de las pruebas resultaron relaciones muy significativas,
de las cuales, el 82.14% son muy significativas débiles, éstas representan el 54.76% de relaciones sobre
el total de las 42 pruebas.

Entre la dimensién Sindrome de burnout del CBB y la dimension Exigencias en el trabajo del
COPSOQ-ARG existid relacion muy significativa, positiva media (p < .001, r = .660). También tiene
relacion muy significativa, positiva pero débil con las dimensiones Doble presencia (p < .001, r = .448),
Organizacion del trabajo (p < .005, r =.320), Relaciones interpersonales (p < .001, r = .477), Confianza
(p <.001, r =.409), Justicia laboral (p < .001, r =.483). Con la dimension Inestabilidad en el trabajo no
existio relacion (p > .05).

La dimensién Antecedentes del CBB tiene relacion muy significativa, positiva débil con las
dimensiones Exigencias en el trabajo (p < .001, r = .495), Doble presencia (p < .001, r = .338),
Organizacion del trabajo (p < .001, r = .494) del COPSOQ-ARG. Tiene relacion muy significativa,
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positiva media con las dimensiones Relaciones interpersonales (p <.001, r =.577), Confianza (p < .001,
r = .501) y Justicia laboral (p < .001, r = .520). Con la dimension Inestabilidad en el trabajo no tiene
relacion (p > .05).

Entre la dimension Consecuencias del CBB y la dimension Exigencias en el trabajo del
COPSOQ-ARG existid relacion muy significativa, positiva media (p < .001, r = .586). Tiene relacion
muy significativa, positiva débil con las dimensiones Doble presencia (p <.001, r =.381), Organizacion
del trabajo (p < .005, r =.371), Relaciones interpersonales (p < .005, r = .332), Confianza (p < .01, r=
.285) y Justicia laboral (p <.001, r =.423). Con la dimensién Inestabilidad en el trabajo no tiene relacion
(p > .05).

En la Tabla 20 se resumen los resultados de las pruebas de correlacion descriptos.

Tabla 20

Relaciones entre dimensiones de Burnout y de riesgos psicosociales

Dimensiones de Burnout
Dimensiones de riesgos

psicosociales Sindrome Antecedentes Consecuencias

Exigencias en el trabajo MSPM MSPD MSPM
Doble presencia MSPD MSPD MSPD
Organizacion del trabajo MSPD MSPD MSPD
Relaciones interpersonales MSPD MSPM MSPD
Inestabilidad en el trabajo NO NO NO

Confianza MSPD MSPM MSPD
Justicia laboral MSPD MSPM MSPD

Nota. Para reducir el tamafio de la tabla, se utilizaron las siglas MSPD (relacion muy significativa,

positiva, débil), MSPM (relacion muy significativa, positiva, media) y NO (no existe relacion).

Resumiendo, en total son 21 pruebas de correlacion (3 dimensiones del CBB por 7 dimensiones
del COPSOQ-ARG), de las cuales 18 resultaron relaciones muy significativas, y 3 resultaron nulas. De
esas 18 relaciones muy significativas, el 72.22% son positivas débiles (representando el 61.90% del total
de 21 pruebas) y el 27.78% restante son relaciones positivas, pero con magnitud media. Las 3 relaciones
nulas corresponden a la dimension de riesgo psicosocial de Inestabilidad en el trabajo con las

dimensiones de Sindrome, Antecedentes y Consecuencias de Burnout.
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Capitulo 5. Discusion

En cuanto a los niveles de Sindrome de burnout sobre el total de casos (ver Figura 1), los
resultados de éste trabajo se aproximan a los de Rivera Delgado (1997), quien obtuvo que el 25% de la
poblacién reportaba niveles bajos de afectacién, el 50% presentaba niveles moderados (48.81% en éste
trabajo) y otro 25% se localizaba dentro del nivel alto de afectacién por Burnout, mostrandose, un leve
corrimiento de la distribucién de casos hacia el nivel alto (26.19% en la muestra de éste trabajo).

De manera similar a Zaldla y otros (2000) quienes obtienen en sus resultados mayores
porcentajes en Despersonalizacion del Burnout, en éste trabajo, seguin la Tabla 15, representa la mayor
concentracion de casos con alta afectacion en términos absolutos respecto de las otras sub-escalas, y
segun la Tabla F4, la mayor cantidad esos casos corresponde a profesionales de Psicologia. Esto podria
indicar que, en esos profesionales, posiblemente existan actitudes distantes y frias hacia otras personas
(compafieros, personas atendidas o asistidas, etc.), también pueden mostrar irritabilidad en aumento y
una pérdida de motivacion, producto de la Despersonalizacion. Por otro lado, el Cansancio Emocional,
en su nivel no afectado, concentra el 72.62% del total de profesionales. Entonces, teniendo en cuenta la
mayor cantidad de casos afectados por Despersonalizacion y la mayor cantidad de casos no afectados
por Cansancio Emocional, y por lo dicho de los Modelos conceptuales del Sindrome de burnout en la
Perspectiva tedrica, siguiendo el modelo de Golembiewski y otros (1986) citado en Moreno Jiménez y
otros (1991), podemos pensar que, los profesionales que conformaron la muestra de éste estudio, se
encuentran en una fase inicial del Sindrome de Burnout, donde el 17.86% de los profesionales al estar
altamente afectado en la dimension Despersonalizacion, indican la posibilidad de que, en ellos, se
produzca la evolucion hacia la fase de falta de Realizacion Personal. Esto es congruente con los
indicadores de la dimensién global de Sindrome de Burnout, donde puede pensarse una tendencia del
48.81% (n = 41) de profesionales en nivel medio, que podrian evolucionar al nivel alto, que ya concentra
al 26.19% (n = 22). Por otro lado, la Despersonalizacion mostrd relacion muy significativa, positiva
débil, con las dimensiones de riesgos psicosociales Exigencias en el trabajo (p < .001, r = .389) Doble
presencia (p < .01, r = .283), lo cual puede entenderse con el 99% de confianza como que, no
necesariamente aumentos del nivel de riesgo de esas dimensiones implican aumento de afectacion en
Despersonalizacion. Aunque la magnitud de la relacion sea débil, es muy significativa y los resultados
indican preponderancia de los niveles de riesgo medios y altos en ambas dimensiones, que se reflejan
en los niveles de afectacién en Despersonalizacion, y la debilidad se muestra en la diferencia de
concentracion de casos en niveles medios y altos en ambas dimensiones frente a los niveles de afectacion
en Despersonalizacion.

Teniendo en cuenta que la Despersonalizacion se manifiesta, en parte, en los vinculos con los
otros, puede resultar interesante pensar su relacion con la dimensién Relaciones interpersonales de
riesgo psicosocial. Como puede observarse en la Figura 6, y como vya se dijo, los niveles de riesgo en
ésta dimensién implican un cambio de tendencia respecto de las otras, concentrando el nivel alto de
riesgo al 52.38% (n = 44) de profesionales sobre el total de casos. Sin embargo, no mostrd relacion con

los niveles de Despersonalizacion. Esto quiere decir que, los cambios en los niveles de riesgo psicosocial
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en Relaciones interpersonales, que evalla la posibilidad de disponer informacion adecuada que permita
realizar el trabajo de manera eficaz, la claridad de rol y conflictos de rol, calidad de liderazgo, apoyo
por parte de sus pares, apoyo por parte de superiores, sentimiento de grupo, no implicaran cambios en
los niveles de Despersonalizacion como parte del proceso de Burnout, que evalda el nivel de los efectos
que el estrés del trabajo tiene en el vinculo del profesional con sus clientes y compafieros. Sin embargo,
los niveles de riesgo en la dimensidn Relaciones interpersonales si mostré relacion muy significativa,
positiva, débil con los niveles de Cansancio Emocional (p < .001, r = .466) y con Realizacién Personal
(p <.001, r =.483) y, lo que es coherente, con la dimensidn global de Sindrome de burnout (p < .001, r
= .477). Estas relaciones indican que, aumentos de niveles de riesgo en la dimension Relaciones
interpersonales pueden implicar aumentos en Cansancio Emocional y en dificultad para la Realizacion
Personal y, por lo tanto, producir Burnout. Entonces podemos considerar los aspectos evaluados por la
esa dimension, como posibles Antecedentes de Burnout. Esto se confirma por la relaciébn muy
significativa, positiva media (p < .001, r = .577) que mostr6 la dimension Relaciones interpersonales
con Antecedentes de Burnout. Segin Gil-Monte (2002) las tensiones y conflictos prolongados en las
relaciones de los profesionales con los usuarios y con los comparfieros, aumentan los niveles del
sindrome en esos trabajadores (p. 27).

De manera contraria a ZaldGa y otros (2000), que ademas encuentran altas puntuaciones en
Manifestaciones del Burnout, en éste trabajo, segln la Figura 1, esa dimension tiene una distribucion
relativamente equilibrada, con preponderancia del nivel medio, lo cual también contrasta con el hallazgo
de Cialzeta (2013), en donde el 84%, de profesionales estuvo criticamente afectado por las
consecuencias de Burnout, resultando aqui sélo el 38.10% del total de casos.

A diferencia de Casari y otros (2015), quienes encuentran que la prevalencia de indicadores de
burnout obtenidos es baja y los trabajadores sociales son los profesionales que se encontrarian en mayor
riesgo de padecerlo, en el presente estudio, la mayor concentracion de casos en la dimension Sindrome
de burnout se ubica en el nivel medio, 48.81% (n = 41), y el nivel alto representa el 26.19% (n = 22).
De ese total de casos en nivel medio, Trabajo Social representa el 26.83% (n = 11) y Psicologia el
46.34% (n = 19); del total de casos en nivel alto en esa dimensidn, Trabajo Social representa el 31.82%
(n=7) y Psicologia el 40.91% (n = 9). Por lo tanto, en éste trabajo, no serian los trabajadores sociales
sino los psicdlogos lo mas afectados en niveles medio y alto por el Sindrome de Burnout. Sin embargo,
debido al disefio de la investigacidn, es necesario tener en cuenta los porcentajes relativos dentro de cada
profesién: en Trabajo Social, los casos en nivel medio representan el 45.83% (n = 11) y el nivel alto el
29.17% (n = 7) y en Psicologia, los casos en nivel medio representan el 46.34% (n = 19) y en el nivel
alto el 21.95% (n = 9). Desde éste punto de vista, ambas profesiones estan cercanas en su distribucion
de casos en niveles medios y altos.

Sanchez (2015) encuentra una mayor prevalencia de sindrome de burnout en trabajadores
sociales y psic6logos con edad entre 45 y 49 afios y 30 y 34 afios, mientras que aqui resultd qué, la

mayor cantidad de casos en nivel alto en la dimension Sindrome de Burnout, estd conformada por
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profesionales con mas de 30 afios y hasta 40 afios que representan el 54.55% (n = 12), y aquellos de 40
y hasta 50 afios, el 27.3% de casos en ese nivel de esa dimension.

En comparacion con la investigacion de Vissicchio & Diez (2018), sus hallazgos del nivel de
afectacion del sindrome de burnout y de Antecedentes del burnout similares para el total de trabajadores,
40% medio-alto y 30% alto respectivamente, se acercan a los resultados en la muestra de éste estudio,
representando aqui el nivel medio de sindrome de burnout el 48.81% del total de profesionales. Sin
embargo, en la dimension Antecedentes, el resultado es notablemente diferente: solo un caso se ubica
en el nivel alto de esa dimensidn, en tanto el nivel medio concentra el 40.48% (n = 34) de profesionales,
y el nivel bajo predomina con el 58.33% (n = 49) de profesionales. Respecto de las Consecuencias de
Burnout, los resultados difieren aproximadamente, en torno a la mitad: alli, el 65% padece las
consecuencias del burnout a nivel fisico, psiquico y social, mientras que aqui la distribucion es
equilibrada entre los tres niveles, bajo (30.95%), medio (38.10%) vy alto (30.95%). De manera contraria
al Cansancio Emocional propiciado por las condiciones de trabajo descriptas en ese trabajo, aqui se
obtuvo més de la mitad de profesionales en nivel no afectados por el Cansancio Emocional.

Por otra parte, las autoras ubican los niveles de burnout resultantes, en un contexto general de
sustraccién de recursos del sistema publico de salud como ser, precarizaciones en las condiciones de
contratacion, falta de recursos para enfrentar la demanda de los usuarios, etc. En el presente trabajo, se
hallaron méas de la mitad (63.10%, n = 53) de profesionales en nivel alto de riesgo en la dimension
Inestabilidad en el trabajo. Sin embargo, ésta dimensién no mostrd relacion ni con Cansancio
Emocional, ni con Despersonalizacién del Burnout, pero con Realizacién Personal mostro tener una
relacién muy significativa negativa débil (p <.005, r = -.312). Cabe recordar que el 83.33% (n = 70) de
los profesionales resultaron no afectados en dificultad para la Realizacion Personal.

Que la relacion entre ambas variables sea muy significativa, indica con el 99% de confianza,
que no se debe al azar; mientras que el coeficiente negativo débil, permite pensar que no siempre un
aumento del nivel de riesgo en la dimension Inestabilidad en el trabajo implica una disminucién en el
nivel de afectacion en dificultad para la Realizacién Personal en el trabajo (o viceversa) propia del
Burnout. Pero, aunque sea débil, la relacién existe y es muy significativa, y posiblemente, una
interpretacion adecuada al contexto de éste trabajo pueda ser que, el aumento del nivel de riesgo en
Inestabilidad en el trabajo implica que los profesionales afectados, al enfrentarse a la inseguridad en el
empleo, a la flexibilizacion laboral en la institucién en la que trabajan, y a la preocupacion por el futuro
en relacion al mercado de trabajo (precariedad laboral, empleo estable), los haga reafirmar la valoracién
por su empleo en la institucion y su desempefio en él, lo cual puede producir una disminucion del nivel
de afectacion en la dificultad de sentir Realizacion Personal en su trabajo. Sin embargo, al no cambiar
las condiciones del entorno laboral, es posible que los sentimientos de Realizacion Personal como modo
de afrontar una situacién de amenaza de la estabilidad laboral, dejen de ser efectivos, y el proceso de
burnout continue desde elevados niveles de afectacién en Despersonalizacion, hacia elevados niveles de
afectacion en la dificultad para la Realizacion Personal y finalmente elevado nivel de Cansancio

Emocional.
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En el trabajo de Polacov y otros (2021), los casos con alto riesgo de Burnout, resultaron
asociados a variables como: ser soltero (p<0.009), trabajar mas de 60 horas (p<0.001), tener entre 20 y
29 afios (p<0.0005), tener menos de cinco afios de profesién (p<0.0002); tener hijos (p<0.006).
Mientras que, en éste trabajo, estado civil, edad, antigliedad en la profesion y la situacion de tener o no
hijos no estan relaciones (p > .05) ni con Sindrome, ni con Antecedentes, ni con Consecuencias de
Burnout, sin embargo, la cantidad de horas semanales de trabajo tiene relacion muy significativa,
positiva débil con las dimensiones Sindrome de burnout (p < .005, r =.311) y Consecuencias de burnout
(p <.001, r =.377), mientras que, con Antecedentes de burnout no tiene relacion (p > .05).

A nivel local, en una de las instituciones que formaron parte también de la muestra de éste
trabajo, pero con la salvedad de la diferencia del instrumento utilizado, Navarro (2012) encuentra alto
nivel de Burnout en Trabajadores Sociales y Psic6logos y que el nivel superior es mas frecuente.
Haciendo una desagregacién de los datos de éste estudio para la institucion especifica, se obtiene una
muestra de 25 profesionales, donde el 56% (n = 14) son psic6logos, el 36% (n = 9) trabajadores sociales
y el 8% (n = 2) de psicopedagogia. De alli se obtiene que, del total de psicologos, el 64.29% (n=9) y
del total de trabajadores sociales, el 66.67% (n = 6), es decir, mas de la mitad del total de profesionales
de cada profesion, presentan nivel alto en Sindrome de Burnout. Por lo tanto, se puede pensar que la

tendencia de un sindrome de burnout alto frecuente en profesionales de esa institucion, se ha mantenido.

Con las reflexiones realizadas hasta aqui y con el antecedente de los profesionales de la
institucion local recién contrastada, en los resultados obtenidos se puede pesquisar una tendencia del
burnout vinculada mas a las profesiones asistenciales que a la huella dejada por la crisis de la pandemia
y Sus consecuencias sobre las instituciones y profesionales de salud, tal como se problematizé al inicio
(ver Capitulo 1). Haciendo una pausa en la caracteristica transversal de éste trabajo, se puede pensar
que, posiblemente la pandemia haya tenido consecuencias en las instituciones y profesionales que
conformaron la muestra de éste trabajo y, que probablemente, luego de la salida del contexto de
pandemia, los niveles de burnout hayan retornado a los valores recién descriptos y contrastados, propios
de condiciones en el entorno de trabajo que no han cambiado. Esto, no quiere decir que esos valores de
burnout sean inherentes a profesionales de la salud, sino que, las instituciones y profesionales que
brindan asistencia a personas son susceptibles de sufrir burnout en determinadas condiciones de trabajo
como actlian como factores del sindrome, y es por ello que el problema merece una atencion particular.

Esto es lo que en parte justifico el desarrollo de éste trabajo.
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Capitulo 6. Conclusiones

Mediante el desarrollo de éste trabajo se pudieron conocer los niveles de sindrome de burnout
y de exposicidn a riesgos psicosociales de trabajadores de la salud mental de instituciones publicas en
la ciudad de Parand y Parana Campafia, lo que permitié cumplir el objetivo general de analizar las
condiciones laborales actuales y sus consecuencias en la salud de esos profesionales, a través del andlisis
y descripcion de los niveles obtenidos.

Los resultados mostraron que, en la dimension Sindrome de burnout, mas del 70% de los
profesionales se distribuyen en niveles medio y alto, lo que sugiere que la exposicion al sindrome de
burnout es significativa para la mayoria de los profesionales. En la dimension Antecedentes de burnout,
la mayoria reporta niveles bajos, lo que podria indicar un menor riesgo de desarrollar el sindrome en
etapas iniciales, mientras que, en Consecuencias de burnout, los tres niveles estan equilibrados.

Respecto de las sub-escalas de la dimension Sindrome de burnout, la Despersonalizacion
representa la mayor concentracion de casos con alta afectacion. Por otro lado, el Cansancio Emocional,
en su nivel no afectado, concentra el 72.62% del total de profesionales (de toda la muestra). Segun se
reflexiond en la Discusion, ésta situacién se pudo interpretar como un proceso de burnout en sus etapas
iniciales, en donde la Despersonalizacién es la primera herramienta con la cual el profesional hace frente
al estrés laboral sostenido.

En cuanto a los niveles de exposicion a riesgos psicosociales, se puede concluir que las
dimensiones Exigencias en el trabajo, Relaciones interpersonales e Inestabilidad en el trabajo,
concentran en su rango rojo la mayor parte de profesionales, lo que puede reflejar una carga laboral
significativa y un entorno demandante, con tensiones en el ambiente de trabajo y falta de estabilidad
laboral. Estas condiciones podrian estar influyendo negativamente en la salud mental de los trabajadores.

De ésta manera se puede rechazar, en parte, la hipdtesis general de ésta investigacion, segin la
cual, las condiciones laborales de estos profesionales de la salud mental se caracterizan por una
exposicion moderada a riesgos psicosociales y niveles de burnout que no repercuten en la salud de los
trabajadores, debido a que un porcentaje significativo enfrenta niveles altos de burnout y de exposicion
a riesgos psicosociales, lo que sugiere que las condiciones actuales no son del todo favorables para
preservar la salud mental de los trabajadores en este &ambito. Teniendo en cuenta que, segun GESAL
(2021), el COPSOQ es “un instrumento internacional disefiado para la evaluacion y prevencion de los
riesgos psicosociales en los centros de trabajo” (p. 4), y que “pone en el centro de su interés preventivo
la exposicion colectiva” (p. 9), se concluye la necesidad de una estrategia de intervencién en ambas
dimensiones de riesgo psicosocial sobre los lugares de trabajo de los profesionales que conformaron la
muestra, siendo que el rango rojo indica “puntajes que podrian considerarse como una exposicion a
factores psicosociales que debe ser reducida [resaltado en el origen]” (p. 32). También se encontré que,
las dimensiones Doble presencia, Confianza y Justicia laboral, concentraron mas de la mitad de
profesionales (sobre el total de casos) en sus niveles amarillos que, segin GESAL (2021), indican
puntajes donde la intervencion no es prioritaria pero es necesario un monitoreo frecuente [resaltado

en el origen]” (p. 32).
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Que la Organizacion del trabajo, haya sido la Gnica dimension que concentrd en su rango verde
maés de la mitad de profesionales (63.1%), sugiere condiciones laborales que permiten autonomia para
decidir sobre aspectos del trabajo (pausas, ritmo, horario), permiten el desarrollo del trabajador, generan
sentido de trabajo por su valor e importancia, sentimiento de autorrealizacion del trabajador,
compromiso con la tarea. Esta organizacion favorable del trabajo podria actuar como un amortiguador
frente a los niveles elevados de exposicion en otras dimensiones de riesgos psicosociales.

La hipotesis que establece que los niveles de Sindrome, Antecedentes y Consecuencias de
Burnout en la mayoria de los casos, estaran dentro del rango bajo en profesionales de psicopedagogia y
terapia ocupacional, rango medio en los de psicologia y psiquiatria, y alto en los de trabajo social y
acompafiamiento terapéutico, se cumple en parte para casi todas las profesiones: para psicopedagogia
en las dimensiones Antecedentes y Consecuencias de burnout, para terapia ocupacional en Sindrome y
Antecedentes de Burnout, para psicologia Sindrome y Consecuencias, para psiquiatria en Sindrome y
Antecedentes y para Trabajo Social sélo se confirma en la dimension Consecuencias de Burnout. Para
acompafiante terapéutico no se confirma, debido a que en la dimension Sindrome, una mitad de casos
se ubica en nivel medio y la otra mitad en nivel alto, y en Antecedentes y Consecuencias de burnout, la
totalidad de casos se ubican en nivel medio.

La siguiente hipétesis, segun la cual, los niveles de las dimensiones de exposicion a riesgos
psicosociales en la mayoria de los casos estaran, en profesionales de psiquiatria, psicopedagogia y
terapia ocupacional dentro del rango verde (bajo), en los de psicologia en rango amarillo (medio) y en
los de trabajo social y acompafiamiento terapéutico en rango rojo (alto), se rechaza completamente para
psiquiatria, y se confirma en parte para psicopedagogia y terapia ocupacional (solo en la dimension
Organizacion del trabajo), psicologia (en Doble Presencia, Confianza, Justicia laboral), trabajo social
(Exigencias en el trabajo, Relaciones interpersonales e Inestabilidad en el trabajo), y en acompafante
terapéutico (solo en la dimension Relaciones interpersonales).

La hipdtesis que establece que las variables demograficas edad, género, estado civil, tener o no
hijos, profesion, formacion de posgrado, relacion laboral, tiempo que lleva ejerciendo la profesion,
tiempo que lleva trabajando en la misma institucion, los turnos de trabajo, la cantidad de horas semanales
de trabajo, tener otro trabajo o ejercer su profesion también fuera de la institucion, la cantidad de
personas que atienden diariamente en una jornada laboral habitual en la institucion, cantidad de guardias
que realizan al mes, estan relacionadas de manera muy significativa y con fuerza media, a los niveles de
las tres dimensiones globales de burnout, se debe rechazar completamente, debido a que todas las
relaciones resultantes fueron débiles. Un resultado curioso fue que, la cantidad de guardias que esos
profesionales realizan al mes, mostré relaciéon significativa negativa débil con la dimension
Antecedentes de burnout. Esto puede indicar que, los profesionales de la salud mental que realizan mas
guardias, podrian tener mas experiencia y habilidades para lidiar con el estrés y la presion laboral, lo
gue les permitiria reducir el efecto potencial de una guardia como antecedente de burnout.

La hipotesis que plantea relaciones muy significativas y de fuerza media también con las

dimensiones de riesgos psicosociales, puede aceptarse parcialmente, ya que, de todas las relaciones sélo
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dos son de fuerza media. La edad mostr6 tener relacién significativa negativa media con el riesgo en
Inestabilidad laboral. EI tiempo de ejercicio de la profesidn, mostr6 relacion muy significativa negativa
media también con Inestabilidad en el trabajo. Ambas, ademés tuvieron relacion significativa positiva
muy débil con la dimensidon Confianza. Si bien otras variables, como el género, el estado civil, la
profesién y la antigiiedad en la institucion, los turnos de trabajo, la cantidad de horas semanales
trabajadas, cantidad de personas que atiende en una jornada laboral habitual y la cantidad de guardias
gue realiza, también mostraron relaciones significativas o muy significativas con algunas dimensiones
de riesgos psicosociales, fueron mas débiles y no alcanzan la magnitud planteada en la hipdtesis.

La hipdtesis que establece que existe relacion muy significativa y fuerte entre los niveles de
burnout y los niveles de exposicion a riesgos psicosociales debe rechazarse para la muestra de éste
estudio, debido a que se encontraron 18 relaciones muy significativas positivas, de las cuales, el 72.22%
son débiles y el 27.78% restante tienen magnitud media, y no se encontr6 ninguna relacién fuerte.

Finalmente, de las relaciones halladas, se considera importante mencionar qué, aumentos del
nivel de riesgo en Relaciones interpersonales pueden implicar, en relacion de fuerza media, aumentos
del nivel de afectacidén en Antecedentes de burnout. Esto permite reafirmar la importancia del abordaje
y de la prevencion de los riesgos psicosociales, en tanto que, pueden tener efectos como antecedentes
de burnout en los trabajadores de la salud mental que conformaron la muestra.

Los niveles de riesgo en Inestabilidad en el trabajo, no mostraron influir en ninguna de las tres
variables globales de burnout, pero si se encontré que, de manera muy significativa, débilmente sus
aumentos pueden reducir los niveles de afectacion en la dificultad para la Realizacion personal. En las
reflexiones realizadas en la Discusién, pudo pensarse que, esa relacion puede deberse a una tendencia
en los profesionales de la salud mental que conformaron la muestra, a reafirmar la valoracion por su
trabajo frente a la amenaza que implica la inestabilidad laboral, tanto en su faceta de flexibilidad interna
(cambios no deseados vinculados a la flexibilidad laboral), como en relacion al mercado de trabajo
(precariedad laboral, empleo estable), etc. Aunque ese mecanismo pueda ser una manera de enfrentar
tal situacién de amenaza, posiblemente, luego de un tiempo sin mediar intervencidn que la revierta, los
profesionales comiencen a sentir cada vez més la dificultad para la Realizacion personal en esas
condiciones, y el desarrollo del sindrome de burnout contintie su progreso.

Aunque el analisis de relaciones estadisticas realizado en éste trabajo no incluyd pruebas de
causalidad, mediante las interpretaciones de los resultados hallados, se puede concluir que ,
disminuyendo niveles elevados de exposicion a riesgos psicosociales, podria producirse una
disminucidn de niveles elevados de afectacion en Sindrome, Antecedentes y Consecuencias de burnout
en los profesionales de ésta muestra, lo cual permite ratificar lo dicho por (Neffa, 2015), que el burnout
es una consecuencia de los riesgos psicosociales en el trabajo (p. 319), con la reserva de que, la mayoria
de las relaciones entre las dimensiones de ambas variables, mostraron ser muy significativas, pero

débiles.
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Limitaciones y recomendaciones

Desde el aspecto metodoldgico, la decision en el disefio intencional, no probabilistico de la
muestra, implica ciertas limitaciones en la posibilidad de generalizar los resultados a la poblacion de
trabajadores de la salud mental. Se recomienda abordar la propuesta de éste trabajo mediante un
muestreo probabilistico, que permita profundizar el analisis y generalizar el conocimiento obtenido,
hacia la poblacion. Cémo se expuso en la seccion Metodologia, éste trabajo adoptd un disefio
descriptivo, apropiado para la introduccién al estudio de un fenémeno, o para la actualizacion del mismo.
Es por eso qué, se recomienda también, abordar ésta teméatica desde un disefio mixto (cualitativo),
incluyendo en la recoleccion de informacion y en el anlisis, las experiencias de los propios
profesionales, lo cual permitiria avanzar en la exploracién de los fendmenos abordados.

Dado que éste trabajo se justificd, en parte, por la intencién de ocuparse de la salud de los
profesionales de la salud mental, indagando sobre las consecuencias de las condiciones y medio
ambiente de trabajo en ellos, la principal recomendacién es que, las autoridades de cada una de las
instituciones que formaron parte de la muestra de éste trabajo, sean presidentes, directores,
coordinadores, etc., decidan destinar los recursos (humanos — profesionales — y materiales) necesarios
para disefiar y concretar estrategias de intervencidn, orientadas a reducir los niveles altos de afectacién
en las dimensiones de burnout y de riesgos psicosociales descriptos.

Desde el campo especifico de la profesién, como futuro psicélogo, para poder sugerir modelos
0 estrategias de intervencion, se necesita profundizar la recoleccién de informacién vinculada a la
diversidad de aspectos que inciden en los niveles altos de cada una de las dimensiones de riesgos
psicosociales, debido a que cada dimension, evalla aspectos distintos de las condiciones y medio
ambiente de trabajo, y por tanto, disminuir los niveles elevados requerira estrategias de intervencion
disefiadas para cada dimension especifica. Por otro lado, esa profundizacion del conocimiento que se
necesita para poder elaborar estrategias de intervencion, tiene que estar particularizada en los sectores
de cada institucion. Uno de los aportes de éste trabajo es que, la desagregacion de la informacién
obtenida, permite saber, en cada sector de cada institucion, cémo estan funcionando esos indicadores.
Sin embargo, como ya se dijo, se codificaron categorias generales de sectores de trabajo, para proteger
la condicion de anonimidad de la participacion de los profesionales. A nivel metodoldgico, aquello es
congruente con la recomendacion de avanzar hacia un disefio mixto que integre un enfoque cualitativo.
A nivel profesional implicaria, utilizar la informacién estadistica obtenida, para avanzar y profundizar
un proceso de diagndstico en cada uno de los sectores correspondientes de cada institucion, que permita
detectar los elementos de las condiciones y medio ambiente de trabajo que necesitan articularse y
modificarse para reducir los niveles elevados de cada una de las dimensiones.

Se valora también, la posibilidad de producir y potenciar politicas de prevencion que permitan
sostener en el tiempo, ambientes saludables de trabajo, reafirmando lo dicho por GESAL (2021), segin
quien, “es la colaboracion entre instituciones publicas el camino a recorrer para la ampliacion de
derechos laborales y la cooperacion entre nosotras/os, sus trabajadores/as, la garantia para superar todos

los obstaculos que se presentan” (p. 8).
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Apéndice A. Posicion ética en el andlisis estadistico

La investigacién estadistica en ciencias humanas desempefia un papel fundamental en la
comprension de la sociedad y el comportamiento humano. Sin embargo, en la basqueda de patrones y
tendencias, es crucial no perder de vista el valor intrinseco de cada persona mas alla de su representacion
en porcentajes y frecuencias. Este posicionamiento ético implica reconocer la dignidad de cada persona
humana involucrada en el proceso de investigacién. Un aspecto ético fundamental en investigacion
estadistica es la interpretacién y presentacion responsable de los resultados, evitando la tentacion de
generalizar o estereotipar a partir de los datos, ignorando la singularidad, diversidad y complejidad de
la experiencia humana. Es por eso que, debido a la naturaleza de éste trabajando, en el cual la muestra
estd conformada por sujetos que pertenecen a distintas instituciones en distintas zonas de trabajo, se
considera necesario explicitar el posicionamiento desde el cual se realizara la interpretacion de los datos
obtenidos. En contexto de ésta investigacidn se considera necesario destacar los siguientes aspectos.

Primero, es importante aclarar que éste trabajo no representa un proceso de diagndéstico clinico
del Sindrome de Burnout. Debera ser pues, un profesional de la Psicologia quien, mediante una consulta
apropiada, en caso de ser requerida, determine la presencia o no del Sindrome. Este trabajo no busca
caracterizar rasgos individuales o caracteristicas personales de los profesionales participantes, sino,
poder conocer a través de los niveles de ambas variables, el estado actual de la situacion de salud de
ellos, que puede verse afectada por las condiciones de trabajo.

Segundo, sobre la distribucion de casos en los niveles tanto de burnout como de riesgos
psicosociales. En éste trabajo, serd suficiente al menos un sujeto en nivel alto de cualquiera de las
dimensiones de algunos de los instrumentos utilizados, para considerar la necesidad de una estrategia
de abordaje.

Tercero, debido al disefio no probabilistico de la muestra y a la diversidad de las caracteristicas
demogréficas de los casos, se tendra particular cuidado en la interpretacion de las frecuencias en
porcentajes absolutos y relativos. Tomando como ejemplo los casos de la profesién Acompafiamiento
Terapéutico que formaron parte de la muestra de éste trabajo, no parece ser lo mismo decir, que el 1.19%
(n = 1) de los profesionales estan en nivel alto de la dimensién Sindrome de Burnout, a decir que, el
50% (n = 1) lo estd. Ambos casos son equivalentes, en tanto que se refieren a 1 de los 2 casos de esa
profesidn, pero el primer porcentaje es sobre el total de casos en toda la muestra (N = 84), y el segundo
porcentaje es sobre el total de profesionales en esa profesion, es decir, 2. Sin embargo, en la
interpretacion, el poco peso nominal del primero en relacion al segundo porcentaje, puede hacer parecer
“menos grave” la situacion descripta, y el trabajo derivaria al lector o la expresion misma de los
resultados, a una interpretacion injusta (sesgada) de los resultados.

La investigacion estadistica en ciencias humana implica no solo seguir los principios éticos
fundamentales, como el consentimiento informado y la confidencialidad de los datos, sino también
adoptar una perspectiva mas amplia que reconozca la importancia de cada persona mas alla de las cifras
y porcentajes. Al hacerlo, podemos garantizar que la investigacion estadistica contribuya de manera

significativa al bienestar humano y al entendimiento genuino de nuestra sociedad.
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Apéndice B. Tarjetas y portada de cuestionarios

Universidad Autonoma de Entre Rios
Facultad de Humanidades, Artes y Ciencias Sociales
Licenciatura en Psicologia

Niveles de Burnout y de exposicion a riesgos psicosociales de
trabajadores de la salud mental de instituciones publicas en
Parana y Parand Campana.

Estudiante: Exequiel Roldan
Equipo de direccion: Paula Putallaz y Jennifer Zenklusen

El objetivo de |a investigacion es conocer los niveles de Burnout y
de exposicidn a riesgos psicosociales de psicdlogos/as, psiquiatras v
trabajadores/as sociales que trabajan en instituciones pablicas.
Para ello, cada uno de los profesionales debera completar tres
cuestionarios digitales:

¢ Cuestionario demografico

o Cuestionario Breve de Burnout

o Cuestionario Psicosocial de Copenhague (COPSOO-ARG)

El Cuestionario Breve de Burnout evalia indices de estrés en el
ambiente laboral, mientras que, el Cuestionario Psicosocial de
Copenhague es un instrumento internacional disefiado para la
evaluacion y prevencion de los riesgos psicosociales en los centros
de trabajo.

La participacion de los trabajadores es voluntaria y nadie podra ser
obligado a participar. La informacidn brindada es andnima y serd
utilizada con fines estrictamente investigativos,

Recordar: s& deben completar los tres cuestionarios, para generar
una respussta completa.

Direccion web:
Usuario:
Contrasena:
Fecha:

89




Universidad Autonoma de Entre Rios
Facultad de Humanidades, Artes y Ciencias Sociales

Licenciatura en Psicologia

Niveles de Burnout v de exposicion a riesgos psicosociales de trabajadores
de la salud mental de institucionss publicas en Parana y Parand Campafiao.

Estudiante: Exequiel Roldan
Equipo de direccidn: Paula Putallaz y Jennifer Zenklusen

Consentimiento informado

El cbjetive de ésta inwvestigacidn es conocer los niveles de Burnout vy de exposicién a riesgos
psicosociales de trabajadores de la salud mental que trabajan en instituciones pdblicas.

Para ello, cada profesional deberd completar tres cuasticnarios:

*  Cuestionario demografico
* (uestionario Breve de Burnout

*  Cuestionario Psicosocial de Copenhague

El Cuestionaric Breve de Burnout evalda indices de estrés en el ambiente laboral, aqui se utiliza la
version validada en Cuba por Rivera Delgado (1997). El Cuestionario Psicosocial de Copenhague es un
instrumento internacional disefiado para la evaluacién y prevencidn de los riesgos psicosociales en los
centros de trabajo, agui se utiliza |z adaptacidn realizada por la Red Argentina de Investigacidn vy
Desarrolle del COPS0Q-ARG (Zelaschi y otros, 2021).

La participacién de los trabajadores es woluntaria v nadie podra ser obligado a participar. La
informacion brindada es andnima y serd utilizada con fines estrictamente investigativos.

Para garantizar el anonimato y la confidencialidad de la informacion de la persona que participa, |a
devolucidn de los cuestionarios respondidos se hara al propio estudiante en persona.

Recordar: se deben completar los tres cuestionarios, para gencrar una respuesta completa.
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Apéndice C. Cuestionario demogréfico

Cuestionario de datos demogréaficos
Complete la informacion requerida

Seleccione UNA SOLA opcion en cada item, excepto que se indique otra cosa

1. Edad: ___ afios

2. Género:
e Hombre
e Mujer
e Oftro

3. Estado civil:
e Soltero/a
e En pareja
e Casado/a

e Separado/a

e Divorciado/a

e Viudo/a
4. ¢ Tiene hijos?

e No

o Si

5. Su profesidn:
e Psicologia
e Psiquiatria
e Trabajo Social
6. Estudios realizados de posgrado:
e Especializacion
e Maestria
e Doctorado

e Ofros, ;cuales?

e Ninguno

7. Sector o servicio en el que trabaja en la institucion:

8. Relacidn laboral:
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e Contrato
¢ Planta permanente
e Otra
9. Tiempo que lleva ejerciendo la profesion: ___

10. Tiempo que lleva trabajando en la misma institucion (antigliedad):

11. Turno/s en el/los que trabaja (puede seleccionar MAS DE UNO):

e Mafana
e Tarde
e Noche

12. Cantidad de horas semanales que trabaja en la Institucion:
13. ¢ Tiene otro trabajo o ejerce su profesion también fuera de la institucion?
e No
e Si
14. Cantidad de personas que atiende diariamente en una jornada laboral habitual en la
Institucion:
e Hasta 5 personas
e Mas de 5y menos 10 personas
e Mas de 10 y menos de 50 personas
e Mas de 50 personas

15. Cantidad de guardias que realiza al mes en la Institucion:

16. ¢ Tiene que realizar labores del trabajo en su casa?

e NoO
o Si
17. Al momento de responder éste cuestionario, usted, ;se encuentra de licencia laboral?
e NoO
e Si

18. ¢Ha estado de licencia laboral dentro del corriente mes al momento de responder éste

cuestionario?
e No
o S
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Apéndice D. Cuestionario Psicosocial de Copenhague (COPSOQ-ARG)

Dimension: Exigencias en el trabajo

£ Con qué frecuencia... . Siempre Muchas Algunas Solo alguna  Nunca
veces veces Vez

1. no puede terminar sus tareas laborales? O 100 a7s O50 025 oo

2. se refrasa en la entrega de su trabajo? O 100 aovs O 50 025 Ooo

3. tiene gue trabajar muy rapido? O 100 o7s 050 025 Oo

4. el ritmo de trabajo es alto todo el dia? O 100 o7s 050 025 Oo

5. en su trabajo tiene que atender problemas de O 100 o7s 050 025 Oo

otrxs? (gue no sean companer<s ni jefxs)

6. su frabajo es emocionalmente desgastador? O 100 o7s 050 025 Oo

Dimension: Doble presencia

£ Con qué frecuencia... . Siempre Muchas Algunas Solo alguna Munca
VEeCes VECes Vez
7. hay momentos en los gque necesitaria estar O 100 a7a O 50 O 25 oo

“en su trabajo v en casa a la vez"?

Dimension: Organizacion del trabajo

i Con qué frecuencia. .. .. Siempre  Muchas Algunas Solo alguna Munca
veces Veces vez
8. usted puede incidirinfluir sobre las oo 025 O &0 O75s 100

decisiones que afectan su frabajo?
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5. su trabsjo le permite aprender cosss oo 025 O 50 O 75 o100
nuevas?

10. su trabajo le permite aplicar sus oo 025 O 50 O 75 o100
habilidades y conocimientos?

11. tienen sentidoe sus tareas? oo O 25 0O 50 O 7a o100
12. puede decidir cusgndo hace un oo 025 O 50 O 75 o100
descanso/pausa’

Dimensian: Relaciones interpersenales en su lugar de trabajo

i Con qué frecuencia... .. Siempre Muchas Algunas  Solo alguna Munca
veLes VELSs ez

13. en su trabajo s2 le informa con suficients an 025 0 50 O7s 0100

antelacion las decisionas imponantes, cambios

¥ proyectos de futura?

14. recibe toda |3 informacion gue necesita para ] O 25 O 50 O7s 0100

redlizar bien su trabajo?

13. k= son transmitidos claramente kos objstivos an 025 0 50 O7s 0100

de trabajo?

16. se |2 eagen cosas contradictonias/ cpuestas O 100 O 7% 0 50 025 Oag

en &l rabajo?

17. tiene que reslizar tareas gue a su critsric 0O 100 O 75 O 50 0 25 Oa

deberian hacerse de otra manera?

18. su jefatura planifica bien 2l trabajo? ao 025 0 50 O75 0100

19. su jefatura resuslve bisn los conflictos? ] O 25 0O 50 O7s 0100

20. recibe ayuda y spoyo de sUs companerss de oo 025 0 50 O7h 00100

trabajo en la realizacion de sus tareas?

21. recibe ayuda y spoyo de su jefatura an 025 0 50 o756 0100
inmediata en lz realizacion de su trabajo?

22_tiene un busn ambients con sus oo 0O 25 O 50 O7s 0100
companerss de trabajo?

23. su trabajo es valorado por sus superionss, an 025 0 50 O7s 0100
direccién, gerencia o duefixs?

Dimensian: Inestabilidad en el trabajo

;Con qué frecuencia... .. Siempre Muchas Algunas  Solo alguna Munca
WELES WECES Wez
24. est3 preocupadoa por si le despiden o no le 0O 100 O7s O 50 025 aoo

renusvan el contrato?
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235. esta prepcupadx por lo dificil gue seria O 100 o75 O 50 025 oo
encontrar otro trabajo en caso gue s= quedara

dezempleadx?

26. esta preccupada’a por sile frasladan a otro 0 100 OTh 0 &0 0 25 oo

centre de trabajo, unidad, departamento o
seccion, contra su voluntad?

Dimensicn: Confianza

i Con que frecuencia... .. Siempre Muchas Algunas  Solo alguna  Nunca
vEDEs WECEE VEZ

27 la direccion, gerencia o duefix confia en que lxs oo 025 ] o7s (m ][]

trabajadores hagan bien su frabajo?

28. se puede confiar en la informacién que viene Oao 025 O &0 aoTs Oi00

de la direccicn, gersncia o dushxs?

Dimensign: Justicia laboral

i Con qué frecuencia... .. Siempre Muchas  Algunas  Sdlo alguna Nunca
\feces VECES wEZ

29 se solucionan los conflictes de una manera 0o Oz5 0O &0 Ova o100

justs®

30. se distribuyen las tareas de una forma oo 025 O &0 avs aioo

justa’?
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Apéndice E. Cuestionario Breve de Burnout

Cuestionario C.B.B.
lostrucceiones.

Estimado Especialisia:

A continuacion le formulamos una scrie de pregunias para que exprese su respuesta
rodeando con un circuloe o marcando con una cruz. la opeidn deseada.

Cada pregunta puede responderse en una escala de 1 a 5. donde:
1. Corresponde a: en ninguna ocasion.
2, Corresponde a: raramenie o poco,

3. Corresponde a: algunas veces o algo.
4. Corresponde &: frecuentemente o bastanie.

5. Corresponde a: siempre o mucho.

En ningema Rammenis Al gumon Frecwerme- | Smmpre

ocaitho o R VECEE Teme
1.~ En general estoy mas bien hano de m| I 2 3 4 5
trabajo.
2 .- Me siento dentificada con mi trabajo. 1 2 3 4 5
3.- Los pacientes y sus famibares tienen I 2 3 4 5
frecusntements EXiEacis excesivas v
COMpPOTIAM lentos ritantes,
4.- Mi jefe me apoya en las decisiones que I ] 3 4 5
Lo -
5= Desde ¢] puato de vista perscnal, mi I 2 3 4 5
trebajo profesional no me motiva lo suficients
en ba actualied,
6.- Mi trabajo achual carece de interds, I 2 3 4 5
7. Cuando cstoy e mi rabaje me sicnig de i 2 3 ) 5
malhumaor.
8.- Los compafieros nos apoyamos en el [ 2 3 4 5
trabajo.
9.« Las relaciones humanas que establezeo en | 2 3 4 5
¢l trabajo me resultan satisfactorias,
10.- Par la responsabilidad que tengo en mi 1 2 3 4 5
trabajo, no conozeo bien los resuliados y ¢l
alcance del mismo.
11~ Las pevsonas 2 quicn tengo que atender, 1 3 3 1 5
reconoeen muy poco los esfuerzos que se
hacen por ellos.
12- di interés por el desarrollo profesional es 1 ) 3 a 5
escaso actualmente
13.- Considero que ef mabajo que realizo 1 2 k] 4 5
repercute en mi aalud (dolor de cabeza,
insomnio, pérdida de apetito, eic.)
14.- Mi rabejo es muy repetitivo. 1 2 1 4
15.- Me sienio estresade por mi trebajo. | ] 3 f] 5
16.- Me gusta el ambiente y las condiciones ! 2 3 4 5
fsicas de mi trabajo.
I17.- El rabajo esti afectando a mis relaciones I 2 3 4 5
familiares y personales.
18.- Frocwro no involucrarme emod onalmenie [ ] 3 4 []
con Yos usuarios de mi rabajo.
19.- E trabajo que realizo se aleja de lo que | d ] 4 ]
yo hubiera deseado.
20.- Mi irabajo me resulta muy abumdo. [ ] ] 4 E)
21.- Los problemas de m trabajo hacen que [ 2 ] ] [
mi rendimicmo sca menor.
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Tabla F1

Apéndice F. Gréficosy tablas

Definicion de variables en SPSS

Variables en SPSS

Tipo de variable

Descripcién

ID

DM_edad

DM_genero

DM _estado_civil

DM_hijos

DM_profesion

DM_posgrado

DM_posgrado_otros

DM _institucion*

Escalar (de razén)

Escalar (de razon)

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Cadena (texto)

Nominal

Identificador de respuesta de cada sujeto.
Cuestionario demogréfico: item 1.

Cuestionario demogréfico: item 2.

Valores: 1 = Hombre, 2 = Mujer, 3 = Otro.

Cuestionario demografico: item 3.
Valores: 1 = Soltero/a, 2 = En pareja, 3 =

Casado/a, 4 = Separado/a, 5 = Divorciado/a

Cuestionario demogréfico: item 4.
Valores: 0 = No, 1 = Si.

Cuestionario demografico: item 5.

Valores: 1 = Psicologia, 2 = Psiquiatria, 3 =
Trabajo social, 4 = Psicopedagogia, 5 =
Acompafiante terapéutico, 6 = Terapista

ocupacional.

Cuestionario demografico: item 6.
Valores: 1 = Especializacion, 2 = Maestria, 3

= Doctorado, 4 = Otros, 5 = Ninguno.

Cuestionario demografico: item 6, opcion

Otros, (Cuales?

Institucion desde la que respondio

Valores: 1 = CRR Dr. Gerardo Domagk, 7 =
Casa del Joven, 8 = CRR Dr. Ramon Carrillo,
15 = CAPSM Mercedes De Giusto, 18 =
CAPSM Centro Huella, 26 = CAPS Santa
Lucia, 32 = CAPS Colonia Avellaneda, 33 =
CAPS Cristina Lescham - Aldea Maria Luisa,
34 = CAPS Samuel Margasin - San Benito, 37
= CAPS Luis Gianotti - Oro Verde, 39 =
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Variables en SPSS

Tipo de variable

Descripcion

DM_sector

DM_sit_contractual

DM _sit_contractual_otra

DM _tiempo_prof

DM _tiempo_prof_rec**

DM _tiempo_inst

DM _tiempo_inst_rec**
DM _turno_marfiana

DM _turno_tarde

DM _turno_noche

DM_horas_semanales

DM _trabajo_afuera

DM_pers_at_jornada

DM_guardias_mes
DM _trabajo_casa
DM _licencia_a***

DM _licencia_b***

BO _pl hasta BO_p21

Cadena (texto)

Nominal

Cadena (texto)

Cadena (texto)
Escalar (de razon)
Cadena (texto)
Escalar (de razén)
Nominal

Nominal

Nominal

Escalar (de razon)

Nominal

Ordinal

Escalar (de razon)
Nominal
Nominal

Nominal

Ordinal

CAPS Sauce Montrull, 40 = CAPS Tte. 1°
Ibafiez - Villa Urquiza, 45 = Hospital Escuela
de Salud Mental, 46 = COPNAF.

Cuestionario demografico: item 7.

Cuestionario demografico: item 8.
Valores: 1 = Contrato, 2 = Planta permanente,
3 =Otra

Cuestionario demografico: item 8, opcion
Otra.

Cuestionario demografico: item 9.
Recodificacién numérica de DM_tiempo_prof
Cuestionario demografico: item 10.

Recodificacion numérica de DM _tiempo_inst

Cuestionario demografico: item 11.
Valores: 0 = No, 1 = Si.

Cuestionario demografico: item 12.

Cuestionario demografico: item 13.
Valores: 0 = No, 1 = Si.

Cuestionario demogréfico: item 14.
Valores: 1 = Hasta 5 personas, 2 =Masde 5y
menos 10 personas, 3 = Mas de 10 y menos

de 50 personas, 4 = Mas de 50 personas.
Cuestionario demografico: item 15.

Cuestionario demografico: item 16.

Cuestionario demogréfico: items 17 y 18
Valores: 0 = No, 1 = Si.

Cuestionario CBB: items 1 a 21.

Valores: ver cuestionario.
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Variables en SPSS

Tipo de variable

Descripcion

RPS_p1 hasta RPS_p30

BO_Puntaje_subvar_

cansancio_emocional

BO_Puntaje_subvar_

despersonalizacion

BO_Puntaje_subvar_

realizacion_personal

BO_Puntaje_subvar_

caracteristicas_tarea

BO_Puntaje_subvar_

organizacion

BO_Puntaje_subvar_

tedio

BO_Puntaje_var_

sindrome_burnout

BO_Puntaje_var_

antecedentes

BO_Puntaje_var_

consecuencias

BO_Categ_

sindrome_burnout
BO_Categ_antec
BO_Categ_consec

RPS_Puntaje_Dim_1
Hasta
RPS Puntaje_Dim_7

RPS_Categ_Dim_1
Hasta
RPS_Categ Dim_7

Ordinal

Escalar (de razén)

Escalar (de razon)

Escalar (de razén)

Escalar (de razon)

Escalar (de razén)

Escalar (de razén)

Escalar (de razon)

Escalar (de razén)

Escalar (de razon)

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Escalar (de razén)

Ordinal

Cuestionario COPSOQ-ARG: items 1 a 30.

Variable para el céalculo de puntaje de la

subdimension de Burnout correspondiente.

Igual que lo anterior.

Igual que lo anterior.

Igual que lo anterior.

Igual que lo anterior.

Igual que lo anterior.

Variable para el calculo de puntaje de la

dimension de Burnout correspondiente.

Igual que lo anterior.

Igual que lo anterior.

Recodificacion de las 3 variables anteriores,
en valores: 1 = bajo, 2 = medio, 3 = alto,
calculado segun especificaciones de

validacién del instrumento.

Variable para el calculo de puntaje de la

dimension de Riesgo correspondiente.

Recodificacion de las 7 variables anteriores,
en valores: 1 = bajo, 2 = medio, 3 = alto,
calculado segln especificaciones de

validacién del instrumento.
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Variables en SPSS

Tipo de variable

Descripcion

Zona_institucion

DM _tiempo_prof _

rec_nominal

DM _tiempo_inst_

rec_nominal

DM _edad_rec

DM _sit_contractual_

total****

DM _sector_rec****

DM _turnos_trabajo_rec

BO_cansancio_

emocional_media

Nominal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Escalar (de razén)

Zona de la institucién de cada respuesta.

Valores: 1 = Parana, 2 = Parana Campafia.

Recodifica la variable DM _tiempo_prof_rec.
Valores: 1 = Menos de 1 afio, 2 = Més de 1
afio y hasta 5 afios, 3 = Mas de 5 afios y hasta
10 afios, 4 = Mas de 10 afios y hasta de 20

afos, 5 = Més de 20 afios.

Recodifica la variabla DM _tiempo_inst_rec

Valores: iguales al anterior.

Recodifica la variable DM _edad.

Valores: 1 = Hasta 25 afios, 2 = Mas de 25
afios y hasta 30 afios, 3 = Mas de 30 afios y
hasta 40 afios, 4 = Mas de 40 afios y hasta 50
afios, 5 = Mas de 50 afios.

Recodifica las variables DM_sit_contractual y
DM _sit_contractual_otra.

Valores: 1 = Contrato, 2 = Planta permanente,
3 = Interinato, 4 = Suplencia, 5 = Residencia,

6 = Guardias, 7 = Beca, 8 = No especifica.

Recodifica la variable DM_sector.

Valores: 1 = Admision, 2 = Area de servicio
social, 3 = Asistencia, 4 = Consultorio, 5 =
Guardia, 6 = Hospital de dia, 7 = Sala de
internacion, 8 = Servicio de proteccion de

derechos, 9 = Sin dato.

Recodifica las variables de los 3 turnos.
Valores: 1 = Sélo de noche, 2 = S6lo de tarde,
3 = Tarde y noche, 4 = Sélo de mafiana, 5 =
Mafana y noche, 6 = Mafana y tarde, 7 =

Mafiana, tarde y noche.

Calculo de subdimensiones de Burnout

mediante el calculo de medias.




Variables en SPSS

Tipo de variable

Descripcion

BO_despersona

lizacion_media

BO_realizacion_

personal_media

BO_caract_

tarea_media
BO_org_media

BO _tedio_media

BO_consecuencias_media

BO_cansan_emoc_categ

BO_desperson_categ

BO_real_personal_categ

BO_caract_tarea_categ
BO_organizacion_categ
BO_tedio_categ

BO_consecuencias_categ

Escalar (de razén)

Escalar (de razén)

Escalar (de razén)

Escalar (de razén)

Escalar (de razén)

Escalar (de razén)

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal
Ordinal
Ordinal

Ordinal

Igual que lo anterior.

Igual que lo anterior.

Igual que lo anterior.
Igual que lo anterior.
Igual que lo anterior.
Igual que lo anterior.

Recodificacion de niveles de Burnout para las
subdimensiones correspondientes

Valores: 1 = bajo, 2 = medio, 3 = alto

Igual que lo anterior.

Igual que lo anterior.

Igual que lo anterior.
Igual que lo anterior.
Igual que lo anterior.

Igual que lo anterior.

* Esta variable fue completada por el investigador durante el proceso de muestreo, para asegurar la

coherencia y confiabilidad de la informacion. Los valores que faltan, son instituciones sin respuesta.

** Ambas variables fueron recodificadas de la siguiente manera: debido a que la mayor cantidad de

respuestas fueron en afios, y una menor cantidad, en meses, se decidio recodificar las respuestas en

meses a afios, dividiendo el valor por 12.

*** Si bien, la seleccion de los sujetos de la muestra se realiz6 bajos los criterios de

inclusidn/exclusion descriptos, con estas dos variables respondidas por los participantes, se podia

confirmar o no, la coherencia con lo seleccién coordinada.

**** |_a recodificacion se realiz6 de manera manual, agrupando las diferentes respuestas en ese item.



Tabla F2

Prueba de normalidad para dimensiones y sub-dimensiones del CBB

Sub-dimensiones de Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Burnout Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Cansancio emocional 128 84 .002 967 84 .030
Despersonalizacion 125 84 .002 976 84 112
Realizacion personal .160 84 .000 .885 84 .000
Caract. de la tarea 119 84 .005 970 84 .044
Organizacion 176 84 .000 .945 84 .001
Tedio 177 84 .000 907 84 .000
Sindrome de Burnout 128 84 .002 .954 84 .004
Antecedentes .089 84 .100 .986 84 527
Consecuencias .160 84 .000 962 84 .014

Tabla F3

Prueba de normalidad para dimensiones del COPSOQ-ARG

Dimensiones de riesgos Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
psicosociales Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.

Exigencias en el trabajo 119 84 .005 .983 84 .330

Doble presencia .239 84 .000 .876 84 .000

Organizacion del

trabajo 104 84 .026 936 84 .000

Relaciones

interpersonales .059 84 200" .983 84 .339

Inestabilidad en el

trabajo .084 84 200" 957 84 .007

Confianza 227 84 .000 918 84 .000

Justicia laboral 232 84 .000 932 84 .000
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Figura F1

Recuento de respuestas por opciones del CBB
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Figura F2

Recuento de respuestas por opciones del COPSOQ-ARG
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Tabla F4

Distribucion de la Despersonalizacion entre las profesiones

Despersonalizacion

No Altamente
afectado  Afectado afectado Total
Psicologia Recuento 12 18 11 41
% dentro de
L 48.0% 40.9% 73.3% 48.8%
Despersonalizacion
% del total 14.3% 21.4% 13.1% 48.8%
Psiquiatria Recuento 1 7 1 9
% dentro de
L 4.0% 15.9% 6.7% 10.7%
Despersonalizacion
% del total 1.2% 8.3% 1.2% 10.7%
Trabajo Social Recuento 7 14 3 24
% dentro de
L 28.0% 31.8% 20.0% 28.6%
Despersonalizacion
% del total 8.3% 16.7% 3.6% 28.6%
Psicopedagogia Recuento 4 3 0 7
% dentro de
o 16.0% 6.8% 0.0% 8.3%
Despersonalizacion
% del total 4.8% 3.6% 0.0% 8.3%
Acompafiamiento Recuento 1 1 0 5
terapéutico
% dentro de
L 4.0% 2.3% 0.0% 2.4%
Despersonalizacion
% del total 1.2% 1.2% 0.0% 2.4%
Terapista Recuento 0 1 0 1
ocupacional % dentro de
L 0.0% 2.3% 0.0% 1.2%
Despersonalizacion
% del total 0.0% 1.2% 0.0% 1.2%
Total Recuento 25 44 15 84
% dentro de
L 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Despersonalizacion
% del total 29.8% 52.4% 17.9% 100.0%
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Tabla F5

Distribucion de niveles de burnout relativos a cada profesion

Profesiones Niveles Sindrome Antecedentes Consecuencias
Psicologia Bajo 31.71% 68.29% 34.15%
Medio 46.34% 31.71% 41.46%
Alto 21.95% 0.00% 24.39%
Psiquiatria Bajo 11.11% 33.33% 22.22%
Medio 55.56% 66.67% 22.22%
Alto 33.33% 0.00% 55.56%
Trabajo Social Bajo 25.00% 54.17% 29.17%
Medio 45.83% 41.67% 33.33%
Alto 29.17% 4.17% 37.50%
Psicopedagogia Bajo 0.00% 57.14% 42.86%
Medio 71.43% 42.86% 28.57%
Alto 28.57% 0.00% 28.57%
Acompafiamiento Bajo 0.00% 0.00% 0.00%
terapéutico Medio 50.00% 100.00% 100.00%
Alto 50.00% 0.00% 0.00%
Terapista ocupacional Bajo 100.00% 100.00% 0.00%
Medio 0.00% 0.00% 100.00%
Alto 0.00% 0.00% 0.00%
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Tabla F6

Distribucion de niveles de riesgos psicosociales relativos a cada profesion

ET DP oT RI IT CO JL
1 B 341%% 24.39% 60.98% 29.27% 12.20% 34.15% 7.32%
M 29.27% 56.10% 31.71% 19.51% 17.07% 48.78% 78.05%
A 36.59% 19.51% 7.32% 51.22% 70.73% 17.07% 14.63%
2 B 0.00% 0.00% 33.33% 11.11% 22.22% 11.11% 0.00%
M 77.78% 55.56% 55.56% 33.33% 22.22% 66.67% 66.67%
A 2222% 44.44% 11.11% 55.56% 55.56% 22.22% 33.33%
3 B 8.33% 8.33% 75.00% 20.83% 12.50% 20.83% 0.00%
M 37.50% 50.00% 20.83% 33.33% 20.83% 50.00% 70.83%
A 5417% 41.67% 4.17% 45.83% 66.67% 29.17% 29.17%
4 B 0.00% 28.57% 71.43% 28.57% 14.29% 28.57% 0.00%
M 42.86% 71.43% 14.29% 0.00% 71.43% 42.86% 57.14%
A 57.14% 0.00% 14.29% 71.43% 14.29% 28.57% 42.86%
5 B 0.00% 0.00% 50.00% 0.00% 50.00% 0.00% 0.00%
M 50.00% 50.00% 0.00% 0.00% 0.00% 50.00%  100.00%
A 50.00% 50.00% 50.00% 100.00%  50.00% 50.00% 0.00%
6 B 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%
M 100.00%  100.00% 0.00% 100.00% 0.00% 100.00%  100.00%
A 0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 100.00% 0.00% 0.00%

Nota. Por necesidad de espacio: 1 = Psicologia, 2 = Psiquiatria, 3 = Trabajo social, 4 = Psicopedagogia,

5 = Acompafiamiento terapéutico, 6 = Terapia ocupacional.
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Tabla F7

Pruebas de Spearman entre variables demogréaficas y dimensiones de burnout

Sindrome de
Burnout Antecedentes Consecuencias
Edad Coeficiente de
. .037 139 -.113
correlacion
Sig. (bilateral) 738 .206 .308
N 84 84 84
Género Coeficiente de
. 207 135 -.063
correlacion
Sig. (bilateral) .059 .220 .568
N 84 84 84
Estado civil Coeficiente de
y -.037 .027 -.202
correlacion
Sig. (bilateral) .740 .805 .065
N 84 84 84
¢ Tiene hijos? Coeficiente de
» -.083 -.044 -.076
correlacion
Sig. (bilateral) 452 .692 492
N 84 84 84
Profesion Coeficiente de
. 172 198 .056
correlacion
Sig. (bilateral) 118 071 .612
N 84 84 84
Posgrados Coeficiente de
) -.155 -.163 -.141
correlacion
Sig. (bilateral) 159 139 .202
N 84 84 84
Relacion laboral Coeficiente de
» -.352™ -.148 -.103
correlacion
Sig. (bilateral) .001 .180 .352
N 84 84 84
Tiempo de Coeficiente de
S y .010 .084 -.194
ejercicio de la correlacién
profesion Sig. (bilateral) 925 448 .078
N 84 84 84
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Sindrome de

Burnout Antecedentes Consecuencias
Antigiiedad en Coeficiente de
o ) 120 151 012
la institucién correlacién
Sig. (bilateral) 278 A72 917
N 84 84 84
Turnos de Coeficiente de
] ) -.092 -.012 -.007
trabajo correlacién
Sig. (bilateral) 406 916 947
N 84 84 84
Cantidad de Coeficiente de N .
) 311 .082 377
horas semanales correlacién
que trabaja en la Sig. (bilateral) .004 457 .000
institucion N 84 84 84
Cantidad de Coeficiente de
. .264" .288™ 257"
personas que correlacién
atiende en una Sig. (bilateral) .015 .008 .018
jornada laboral
N 84 84 84
habitual
Cantidad de Coeficiente de
) ) -.116 -.223" .001
guardias correlacién
realizadas en un Sig. (bilateral) .293 .041 .992
mes N 84 84 84
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Tabla F8

Prueba de Kruskal Wallis en dimensiones de burnout agrupadas por relacion laboral

Sindrome de
Burnout Antecedentes Consecuencias
H de Kruskal-Wallis 17.192 8.273 3.164
gl 7 7 7
Sig. asintotica 016 .309 .869

Tabla F9

Rangos de niveles de burnout agrupados por relacion laboral

Dimensiones de burnout Relacion laboral N Rango promedio

Sindrome de burnout Contrato 6 37.92
Planta permanente 26 56.85
Interinato 5 35.60
Suplencia 32 40.30
Residencia 5 33.30
Guardias 2 28.00
Beca 3 19.17
No especifica 5 23.40
Total 84
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Tabla F10

Pruebas de Spearman entre variables demograficas y riesgos psicosociales

ET DP oT RI IT CO JL
Edad Coef. .196 .092 -.050 104 -.263" .235" -.025
Sig. .074 406 .652 .345 .016 .032 .823
N 84 84 84 84 84 84 84
Género Coef. .232° 173 .061 116 .066 153 142
Sig. .034 116 .583 294 549 165 197
N 84 84 84 84 84 84 84
Estado civil Coef. -.068 -.087 -.040 -224"  -.069 -.094 -.195
Sig. 539 430 Ja17 .040 533 394 .076
N 84 84 84 84 84 84 84
¢ Tiene hijos? Coef. .103 150 .045 -.070 -.132 .041 -.205
Sig. 351 172 .687 528 230 713 .062
N 84 84 84 84 84 84 84
Profesion Coef. .250°  .170 .003 151 -.133 178 194
Sig. .022 121 979 A72 227 105 077
N 84 84 84 84 84 84 84
Formacion de Coef. .029 -.005 .035 011 211 153 -.145
Posgrado Sig. .790 961 752 918 .054 165 187
N 84 84 84 84 84 84 84
Relacion laboral Coef. -221" -101 -044  -181 270"  -346™  -.200
Sig. .043 .362 692 100 .013 .001 .068
N 84 84 84 84 84 84 84
Tiempo de ejercicio Coef. .115 .095 -.077 101 -.300™ .236" .097
de la profesion Sig. .296 .390 488 .361 .006 .031 381
N 84 84 84 84 84 84 84
Antigiedad en la Coef. 131 .182 -.065 177 -.254" 322" .166
institucion Sig. 235 .097 554 .108 .020 .003 31
N 84 84 84 84 84 84 84
Turnos de trabajo Coef. -203 -.093 011 121 -.014 -.086 249"
Sig. .064 400 920 274 .900 439 .023
N 84 84 84 84 84 84 84
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ET DP oT RI IT CO JL

Cantidad de horas Coef. 367" .247" .018 -.021 -.031 .039 -.015
semanales que trabaja  Sig. .001 .023 871 847 77 726 .892
en la institucion N 84 84 84 84 84 84 84
;Tiene otro trabajoo  Coef. .003  -.098 151 .026 21 124 .047
ejerce su profesion Sig. .980 375 .169 813 272 .259 .669
también fuera de la
institucion? N 84 84 84 84 84 84 84
Cantidad de personas  Coef. .276°  .197 250" 314" -.227 430™ .269"
gue atiende en una Sig. 011 .073 .022 .004 .038 .000 .013
jornada laboral
habitual N 84 84 84 84 84 84 84
Cantidad de guardias  Coef. .010 -.005 -.122 -.168 118 -.251" -.151
realizadas enun mes  Sig. 925 .963 267 127 .286 .021 169

N 84 84 84 84 84 84 84
¢ Tiene que llevar Coef. -.022  .085 113 191 -.140 214 151
trabajo a la casa? Sig. .844 444 304 .082 .205 .050 71

N 84 84 84 84 84 84 84
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Tabla F11

Prueba de Kruskal Wallis en riesgos psicosociales agrupos por género

ET DP oT RI IT Cco JL
H de
Kruskal- 4451 2.482 307 1.114 .365 1.937 1.680
Wallis
al 1 1 1 1 1 1 1
Sig.
o .035 115 .580 291 546 .164 195
asintética
Nota. La variable de agrupacion Género, tiene 3 categorias, pero solo hubo respuestas de 2.
Tabla F12
Rangos de niveles en Exigencias en el trabajo agrupados por género
Dimensién de riesgo psicosocial Género N Rango promedio
Exigencias en el trabajo Hombre 12 28.79
Mujer 72 44.78
Total 84
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Tabla F13

Prueba de Kruskal Wallis en riesgos psicosociales agrupados por estado civil

ET DP oT RI CO JL
H de
Kruskal- 1.478 1.065 2.819 10.584 2.357 1.080 7.932
Wallis
ol 4 4 4 4 4 4
Sig.
. .831 .900 .589 .032 .897 .094
asintotica
Tabla F14

Rangos de niveles en Relaciones interpersonales agrupados por estado civil

Dimension de riesgo psicosocial Estado civil N Rango promedio
Relaciones interpersonales Soltero/a 24 46.83
En pareja 29 45.12
Casado/a 23 43.74
Separado/a 4 11.88
Divorciado/a 4 21.00
Total 84
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Tabla F15

Prueba de Kruskal Wallis en riesgos psicosociales agrupados por profesion

ET oT RI IT Cco JL
H de
Kruskal- 6.940 8.094 5.651 6.453 3.698 3.233
Wallis
al 5 5 5 5 5 5
Sig.
o 225 151 342 .265 594 .664
asintética
Tabla F16
Rangos de niveles en Exigencias en el trabajo agrupados por profesion
Dimension de riesgo Rango
psicosacial Profesion N promedio
Exigencias en el trabajo Psicologia 41 36.82
Psiquiatria 9 39.67
Trabajo Social 24 49.69
Psicopedagogia 7 55.14
Acompariamiento terapéutico 2 49.25
Terapista ocupacional 1 26.50
Total 84
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Tabla F17

Prueba de Kruskal Wallis en riesgos psicosociales agrupados por turnos de trabajo

ET DP oT RI IT CO JL
H de
Kruskal- 8.015 6.635 2431 2.187 3.500 3.625 5.208
Wallis
ol 3 3 3 3 3 3 3
Sig.
. .046 .084 .488 .535 321 .305 157
asintotica
Tabla F18

Rangos de niveles en Exigencias en el trabajo agrupados por turnos de trabajo

Dimension de riesgo

psicosocial Turnos de trabajo N Rango promedio
Exigencias en el trabajo So6lo de tarde 1 13.50
Sélo de mafiana 49 48.13
Mafiana y tarde 29 33.57
Mafiana, tarde y noche 5 4490
Total 84
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Tabla F19

Coeficiente de Spearman entre el COPSOQ-ARG y sub-dimensiones del CBB

CE DE RP cT OR T
ET Coef. 578" .389™ 569™ 437" 184 437"
Sig. .000 .000 .000 .000 094 .000
N 84 84 84 84 84 84
DP Coef. 422" 283" 403™ 208 267" 343"
Sig. .000 .009 .000 057 014 .001
N 84 84 84 84 84 84
oT Coef. .346™ 034 407" 217" 373~ 484™
Sig. .001 758 .000 047 .000 .000
N 84 84 84 84 84 84
RI Coef. 466™ 156 483™ 259" 639 .364™
Sig. .000 155 .000 017 .000 .001
N 84 84 84 84 84 84
IT Coef. -.155 168 -312" -.087 -.090 -112
Sig. 159 126 004 431 415 311
N 84 84 84 84 84 84
co Coef. .348™ 089 454 300" 483™ .300™
Sig. .001 420 .000 .006 .000 .006
N 84 84 84 84 84 84
L Coef. 507" 218" 413" 338" .358™ .356™
Sig. .000 046 .000 002 001 .001
N 84 84 84 84 84 84

*. La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral).

**_ La correlacion es significativa en el nivel .05 (bilateral).
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Tabla F20

Coeficiente de Spearman entre dimensiones del COPSOQ-ARG y del CBB

SB AN CON
ET Coef. 660" 495" 586"
Sig. .000 .000 .000
N 84 84 84
DP Coef. 448" .338™ 381"
Sig. .000 002 .000
N 84 84 84
oT Coef. 320" 494™ 371
Sig. .003 .000 .001
N 84 84 84
RI Coef. 477" 577" 332"
Sig. .000 .000 .002
N 84 84 84
IT Coef. -.145 -156 -.035
Sig. 188 157 753
N 84 84 84
co Coef. 409" 501 285"
Sig. .000 .000 .009
N 84 84 84
L Coef. 483" 520" 423"
Sig. .000 .000 .000
N 84 84 84

*. La correlacion es significativa en el nivel .01 (bilateral).

**_ La correlacion es significativa en el nivel .05 (bilateral).
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