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El objetivo de este estudio es analizar si en el proceso de estrés jaboral el sindrome de quemarse por el trabajo (burnout)
interviene como variable mediadora en el desarrollo de problemas de salud percibidos y en las actitudes hacia el absentis-
mo. La muestra son 72 teleoperadores. Las variables antecedentes fueron las disfunciones del rot, y la falta de apoyo social
en el trabajo por parte del supervisar. Los resultades de LISREL 8 apoyan el objetivo formulado. Se recomienda formar en
habilidades de gestién y direccion de personal a los supervisores para evitar el deterioro psicolégico de los trabajadores.

Palabras clave: Quemarse por ef trabajo, burnout, problemas de safud, inclinacion al absentismo, teleoperadores, ecuaciones
estructurales.

INFLUENCE OF THE BURNOUT SYNDROME ON PERCEIVED HEALTH
iN A TELESERVICE OPERATORS SAMPLE

The aim of the present investigation was to analyse whether in the process of occupational stress, the burnout syndrome
has a role as a mediating variable in the development of perceived health problems and in the attitudes toward absen-
teeism. The study sample comprises 72 teleservice operators. The antecedent variables were sole dysfunction and fack of
social support by the supervisor while at work. Our results lend support to the working hypothesis. We recommend trai-
ning the supervisors in social and personnel management abilities so as to avoid/prevent psycholegical impairment of the
waorkers.

Key words: Burnout, health problems, trend to absenteeism, teleservice operators, structural eguations.

1 sindrome de quemarse por
el trabajo (burnout) se ha
erigido en la actualidad co-
mo uno de los principales riesgos
psicosociales a fos que estin expues-
tos los trabajadores. La importancia
de esta amenaza para la salud de los
trabajadores ha quedado de mani-
fiesto tras su reconocimiento como

accidente laboral por parte de la
Justicia espafiola (auto dictado por
Ia Sala de lo Social del Tribunal
Supremo de fecha 26 de octubre de
2000). La dimensién del fenémeno
se muestra cada vez con mayor
amplitud conforme se difunde su
conocimiento, de manera que cada
vez es mayor el mimero de expertos
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que reclaman el reconocimiento de
este proceso como enfermedad pro-
fesional. La necesidad de estudiar
el sindrome de quemarse por el tra-
bajo viene unida a la necesidad de
estudiar los procesos de estrés
laboral, asi como al reciente hinca-
pié que las organizaciones han
hecho sobre 1a necesidad de prco-
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cuparse mis de la calidad de vida
laboral que ofrecen a sus emplea-
dos. Actualmente resulta necesario
considerar los aspectos de bienestar
y salud laboral a 1a hora de evaluar
la eficacia de una determinada orga-
nizacién, pues la calidad de vida
laboral y el estado de salud fisica y
mental que conlleva tiene repercu-
stones sobre la orgamizacién {(por
ejemplo: absentismo, rotacida, dis-
minucién de la productividad, dis-
minucion de 1a calidad, etc.),

El sindrome de quemarse por el
trabajo es una respuesta a fuentes de
estrés crénico que surgen fundamen-
talmente de las relaciones sociales
entre proveedores de los servicios y
receptores de los mismos (relacién
profesional-cliente), pero también
de las relaciones entre miembros
de la organizacion (relacién profe-
sional-organizacion). Comeo resul-
tado de definir el fendmeno desde
la medida, €ste ha sido conceptuali-
zado como un sindrome que se
caracteriza por bajos sentimientos
de realizacién personal en ¢l trabajo
{tendencia a evalvarse negativamen-
te, de manera especial con relacion a
1a habitidad para realizar el trabajo v
para relacionarse profesionalmente
con fas personas a las que se atien-
de), altos niveles de agotamiento
emocional (no poder dar mds de si
mismo en el dmbito emocional y
afectivo) y alta despersonalizacién
{desarrollo de sentimientos y actitu-
des de cinismo y, en general, de
cardcter negativo hacia las personas
destinatarias del trabajo).

Estos sintomas constituyen las
dimensiones del Maslach Burnour
Inventory-Human Services Survey
(MBI-HSS)". Sin embargo, esta sin-
tomatologia y esta definicidn del
sindrome se ha revelado como insu-
ficiente para describir el fenémeno,
gue es mucho méas amplio y comple-
jo de lo que recoge ¢l MBI-HSS.
Prueba de ello es la necesidad de ela-
borar una version diferente del MBI,
el Maslach Burnout Inventory-
General Survey (MBI-GS) que con-
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temple otros sintomas del sindro-
me?, Pero, ademds, algunos estu-
dios han puesto de manifiesto que
otras dimensiones y otros sintomas
son posibles en el sindrome®.
Cuando se evalia con el MBI-
HSS el sindrome de quemarse por el
trabajo, es entendido como un pro-
ceso en ¢l que unos sintomas son
vistos como antecedentes de otros,
Gil-Monte, Peiré y Valcdrcel™ han
concluido que en ese proceso los
sintomas cognitivo-aptitudinales
(baja realizacion personal en el tra-
bajo) y los sintomas afectivo-emo-
cionales (agotamiento emocional)
deben ser considerados como ante-
cedentes de los sintomas actitudina-
les (despersonalizacién). La estruc-
tura de este modelo ha sido replicada
en estudios posteriores®™®. Dado el
paralelismo que se establece entre
las dimensiones del MBI-HSS y del
MBI-GS parece adecuado hipoteti-
zar el desarrollo de un proceso simi-
lar en ambos casos. Por tanto, el
desarrollo de baja eficacia profesio-
nal y alio agotamiento se consideran

-1a respuesta inicial de los trabajado-

res a los estresores cronicos y poste-
riormente se desarrollardn actitudes
y conductas de cinismo, que media-
rin entre las variables anteriores y la
aparicién de las consecuencias del
estrés y del sindrome de quemarse
por el trabajo.

Al considerar los grupos ocupa-
cionales proclives al desarrollo del
sindrome, aquéllos que tienen que
tratar constantemente con personas
para el desempeiio de su trabajo son
firmes candidatos a desarrollario. En
este grupo se encuentran tode tipo
de profesionales de servicios, inclu-
yendo aquéllos que desempeiian su
trabajo y establecen relaciones con
los clientes mediante el uso de tec-
nologfa. Es ¢l caso de los teleopera-
dores (por ejemplo: trabajadores en
telemarketing y telefonistas). Estos
trabajadores estdn sometidos a dife-
rentes fuentes de estrés laboral. En el
caso de los trabajadores de telemar-
keting es frecuente escuchar quejas

sobre la necesidad de mantener con-
versaciones en las que deben rebatir
las objectones que plantean los
clientes sin que nadie les entrene
para manejar las negativas. Ademds,
se quejan de que no saben cudl serd
su sueldo a final de mes ya que va
vinculado a las citas confirmadas.
Por ofra parte, se quejan de que tie-
nen que soportar la presién del
supervisor y muchas negativas sobre
la oferta de informacién, e incluso
soportar malas contestaciones por
parte de las personas a las que lla-
man. Las telefonistas se quejan de
que no pueden ausentarse del puesto
de trabajo, tienen que buscar infor-
macién en los ordenadores al tiempo
que reciben otra llamada, han de
estar al dia en los productos y servi-
cios que ofrecen al cliente, ¥ tienen
que ser amables en todo momento a
pesar de que reciben llamadas en
tono grosero. Ademds, existe un
control de la calidad de servicio por
parte de los supervisores.

En estas quejas se perfilan fuen-
tes de estrés que tienen que ver con
las disfunciones del rol {conflicto y
ambigiiedad de rol) y con la falta de
apoyo social en el trabajo por parte
del supervisor. Estos estresores
aparecen en la literatura como algu-
nos de los principales antecedentes
que originan la aparicién del sin-
drome de quemarse por el trabajo™.

El confiicto de rol define la situa-
cién en la que se encuentra una per-
sona cuando no puede satisfacer
simultdneamente demandas de rol
contradictorias. No es un conflicto
interpersonal sino un conflicto entre
expectativas. La ambigiiedad de rol
ha sido definida como el grado de
incertidumbre que el sujeto que
desempeifia un rol tiene respecto al
mismo. Puede estar producida por
un déficit de informacién, cualitati-
vo o cuantitativo que impide un
desarrollo adecuado del rol de 1a per-
sona focal, Estudios de metaandli-
sis” han obtenido que el conflicto de
rol se asocia mas intensamente con
agotamiento emocional (correlacitn
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media corregida, 5o = 0,53, p < 0,05;
min. r= 0,41, mix. r = 0,65) que con
realizacién personal en el trabajo
(te =-0,21; min. r=-0,41, méx.r =
-0,02). La correlacién media con
agotamiento emocional resulta sig-
nificativa mientras que la correla-
cién media con realizacion personal
en ¢l trabajo no lo es. Las correla-
ciones entre conflicto de rol y ago-
tamiento emocional resultan sensi-
blemente superiores a las que se
establecen entre ambigiiedad de rol
y agotamiento emocional (e = 0,21;
min. r = -0,11, mix. r = 0,54). Por
otra parte, la correlacién media
corregida entre ambas disfunciones
del rol y realizacidn personal en ¢l
trabajo no resultan significativas
(rc = -0,21, para conflicto de rol, y
rc = 0,11, para ambigiiedad). Sin
embargo, cuando se hace intervenir
conjuntamenie a las variables de
estrés de rol en la ecuacidn de regre-
sidn, ¢l conflicto de rol explica
mayores porcentajes significativos
de varianza en agotamiento emocio-
nal, mientras que la ambigiiedad de
rol lo hace en realizacién personal en
el trabajo. Este resultado se ha obte-
nido con profesionales de enferme-
ria® y con trabajadores de centros
ocupacionales para discapacitados
psiquicos®, por ello, parece adecua-
do afirmar que este patrén de rela-
cién presenta un cardcter que trans-
ciende los limites de una profesion.
Ademds, se ha obtenido” que el
apoyo social del supervisor es uno
de los principales correlatos signifi-
cativos de agotamiento emocional
(rc = -0,37. p < 0,05; min. r = -0,49,
max. r = -0,25), aunque no resulta
tan impertante en el caso de la rea-
lizacidn personal en €l trabajo (5 =
0,14; min, 1 = -0,03, mdx. r = 0,30).
En relacién a las consecuencias
del sindrome de quemarse por el tra-
bajo, existen diferentes estudios gue
han puesto de manifiesto que existe
una relacién significativa entre éste
y los problemas de salud percibidos
por los individuos. El andlisis de
todos los sintomas que aparecen en

AMBIGUEDAD
DE ROL

FALTA APCYO
SOCIAL DEL
SUPERVISOR

INCLINAGHON AL
ABSENTISMO
PROBLEMAS DE
SALUD

Figura 1. Modelo hipotetizado.

la literatura relacionados con el sin-
drome de gnemarse por el trabajo
permite afirmar que aparecen
implicados todos los sistemas del
organismo®'". Los resultados se
han replicado en diferentes estudios
y, aunque existe una gran disparidad
entre los instrumentos empleados
para medir las vaniables, las correla-
ciones mds intensas se establecen
entre agotamientc emocional y pro-
blemas de salud (min. r = 0,46, mix.
r = 0,58), menos intensas son las
correlaciones entre problemas de
salud y despersonalizacidén {min. r =
0,27, mix. r = 0,36}, y las correlacio-
nes m4s débiles se dan para la escala
de realizacién personal en el trabajo
{min. r = -0,18, max. r = -0,26). Por
otra parte, el absentismo aparece
como una de las principales conse-
cuencias del sindrome de quemarse
por el trabajo, pues las dimensiones
del sindrome aparecen asociadas
significativamente con actitudes y
conductas de absentismo. Desde una
perspectiva correlacional, algunos
estudios han obtenido que los senti-
mientos de agotamiento emocional
se asocian significativamente de
manera positiva con el nimero de
faltas en el trabajo en profesionales
de enfermeria*? y, en disefio longitu-
dinal, Iverson, Olekalns v Erwin®®
obtuvieron mediante un medelo cau-
sal que la realizacién personal en el
trabajo era un predictor significativo
de la tasa de absentismo evaluada 6
meses después (beta = -0,18),

El ohjetivo de este estudio es ana-
lizar si en el proceso de estrés labo-
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ral el sindrome de quemarse por el
trabajo (burnout), segin establece
el modelo de Gil-Monte er al.®,
interviene como variable mediado-
ra entre las fuentes de estrés y el
desarrollo de los problemas de
salud percibidos por los trabajado-
res y en sus actitudes hacia el
absentismo en una muestra de tele-
operadores. En relacion a este obje-
tivo, ¥ con base en la informacidn
presentada arriba, s¢ han formulado
las siguientes hipdtesis:

1. Se espera obtener una relacion
negativa y significativa entre ambi-
giiedad de rol y eficacia profesional.

2. Una relacion positiva y signifi-
cativa entre conflicto de rol y agota-
rniento.

3. Se espera una relacién negativa
y significativa entre falta de apoyo
social del superviser y eficacia pro-
fesional.

4. La relacidn serd positiva y sig-
nificativa entre falta de apoyo social
del supervisor y agotamiento.

5. La relacion entre eficacia pro-
fesional y cinismo resultard negati-
vay significativa.

6. La relacion entre agotamiento
¥ cinismo resultard positiva y signi-
ficativa.

7. Se obtendrd una relacidn posi-
tiva y significativa entre cinismo €
inclinacidn al abandono.

8. Una relacién positiva y signifi-
cativa entre cinismo y problemas de
salud.

Estas hipétesis se representan en
el modelo de ecuaciones estructura-
les de 1a Figura 1.
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TABLA |
ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS Y ALFA DE CRONBACH PARA LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

M dt Range Alfa

" 1. Ambigtiedad de rol 2,12 0,55 2,25 0,64

2. Conflicto de rol 2,38 0,83 4,00 0,75

3. Apoyo social supervisor 2,61 0,69 3,00 0.77

4. Eficacia profesional 4,51 0,79 3,67 0,69

5. Agotamiento 3,46 1,27 5,40 0,82

6. Cinismo 2,52 1,30 560 0,7

7. Problemas de salud 1,59 0,31 1,36 0,72

8. Inclinacion absentismo 2,30 0,84 - 3,00 0,77
MATERIAL Y METODO siones del sindrome: eficacia profe-  rios se entregaron en el lugar de tra-
Muestra sicnal (PE) (6 {tems) (alfa = (,69),  bajo. Los trabajadores se llevaron el

La muestra del estudio estd com-
puesta por 72 sujetos que trabaja-
ban como teleoperadores, realizan-
do tareas de telemarketing o de
teleinformacién; 7 sujetos se identi-
ficaron como hombres (3,75} y 65
como mujeres (90,3%). La media de
edad de la muestra fue M = 27,65
afios {dt = 5,52, mix. = 51, min. =
19, Mo = 25). Segin el tipo de con-
trato, 29 sujetos eran autdnomos
(40,3%) y 43 eventuales (59,7%).

Instrumentos

Los niveles de conflicto de rol y de
ambigitedad de rol percibidos se
midieron con 3 y 4 items, respecti-
vamente, extraidos de las escalas
del Organizational Stress Ques-
tionnaire (OSQ)'*. El valor de con-
sistencia interma para la escala de
conflicto de rol resulté alfa = 0,75,
y para la escala de ambigiiedad de
rol alfa = 0,64. El apoyo social en el
trabajo del supervisor fue estimado
mediante 4 items del cuestionario
08Q (alfa=0,77).

El sindrome de gquemarse por el
trabajo (burnour) se estimé median-
te el Maslach Burnout Inventory-
General Survey (MBI-GS)®, Este
instrumento estd compuesto por
16 items que miden las tres dimen-

m

agotamiento (EXH) (5 ftems) (affa =
0,82) v cinisimo (CIN) (5 ftems)
(alfa = 0,71).

Los problemas de salud se esti-
maron mediante 14 {tems corres-
pondientes al OSQ. El sujeto debe
indicar en una escala de 4 grados
con qué frecuencia le han ocumdo
en el iltimo mes las situaciones que
describen los {tems (por ejemplo:
temblor de manos, jaquecas, tras-
tornos o dolor de estémago, pérdida
de apetito, etc.). El valor de consis-
tencia interna alcanzado por la
escala en este estudio resultd alfa =
0,72. La inclinacién al absentismo
se evalué mediante 4 items (por
ejemplo: “comunicaria que se
encuentra enfermo aunque se
encuentre bien porque no desea ir a
trabajar”, “comunicaria que se
encuentra enfermo para no ir a tra-
bajar por importantes razones priva-
das”). Estos items se evalian con
una escala Likert de cinco grados
que va de “siempre”™ a “nunca”®
{alfa=0,77).

Procedimiento

Los datos fueren recogidos seleccio-
nando de manera no aleatoria a los
sujetos, que participaron voluntaria-
mente en el estudio. Los cuestiona-

cuestionario a su domicilio y poste-
riormente lo entregaron al personal
investigador.

Anélisis de datos

Los datos se analizaron con el pro-
grama LISREL 8" y el método de
estimacidn utilizado fue Maximum
Likelihood. Respecto a la evalua-
cifn del ajuste global del modelo,
ademds del indice X’ se considera-
ron otros indices para evaluar el
ajuste global del modelo. El Good-
ness of Fit Index (GFI) mide la can-
tidad relativa de varianza explicada
por €] modelo. Este indice es inde-
pendiente del tamafio de fa muestra.
Su valor se encuentraentre O y 1, y
valores superiores a 0,90 indican un
ajuste adecuado del modelo"®. El
Root Mean Square Error of Aproxi-
mation (RMSEA) estima la canti-
dad global de error existente en el
modelo, Valores entre 0,05 y 0,08
indican un ajuste adecuado del
modelo!™®. El Non-Normed Fit
Index (NNFI} es un indicador del
ajuste relativo del modelo. Este
indice es relativamente insensible
al tamafio de 1a muestra™. El Com-
parative Fit Index (CFI) indica el
grado de ajuste del modelo cuando
se compara con un modelo nulo.
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TABLA ||

MATRIZ DE CORRELACIONES r DE PEARSON ENTRE LAS VARIABLES DEL ESTUDIO

1 2 3 4 5 o 7 8
1. Ambigliedad rol 1,00
2. Conflicto rol 0,31** | 1,00
3. Apoyo supervisor 0,31%* | 044***| 1,00
4. Eficacia profesional -0,29%* 1 0,19 0,19 1,00
5. Agotamiento 0,32** | 0,39%**| (52%***| _0,22* | 1,00
6. Cinismo 0,38* 0,38***| (,39*%**; -0,26* | 0,63*** | 1,00
7. Problemas salud 0,14 0,31** ; 0,14 -3,07 | 0,32** 0,38%** 1,00
8. Inclinacion absentismo 0,20* | -0,06 0,15 -0,20* | 0,40*** | 056*** 0,14 1,00
5<005 “p<0.01 **p<0,001
TABLA |l
iNDICES DE AJUSTE PARA TODOS LOS MODELOS DEL ESTUDRIO
i P gl gl GFI RMSEA CFi NNFI PNFI

Modelo nulo :132,05 + 0,000 25 5,28 0,65 0,25 - --
Modelo hipotetizado | 23,63 | 0,130 17 1.39 i {_),93 0.76 0,95 0,92 0,52
Modelo revisado 26,13 (0,130 | 19 137 | 092 0,74 0,94 0,92 0,57

GFI: Goodness Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; CFI: Comparative Fit index;
NNFI: Non-Nommed Fit index; PNFI: Parsimoeny Normed Fit Index.

Con ambos indices, valores inferio-
res a 0,90 indican que el modelo
puede ser mejorado®.

RESULTADOS

Como se puede apreciar en la
Tabla I, los valotes de consistencia
interna alfa de Cronbach resultaron
adecuados para todas las variables
del estudio, excepto para la variable
ambigiiedad de rol que obtuvo una
valor moderadamente bajo (alfa =
0,64). En relacién a los estadisticos
descriptivos, los niveles de ambi-
giiedad y de conflicto de rof no
parecen ser una fuente de estrés
importante para los sujetos de la
muestra, pues por término medio
consideran gue tienen bastante
informacién sobre los aspectos def

trabajo evaluados (per ejemplo:
expectativas, responsabilidades,
funciones, etc.} y raramente s¢
encuentran en situaciones de con-
flicto de rol. Sin embargo, Ia falta
de apoyo de supervisor sf parece ser
una fuente de estrés mas importan-
te, pues perciben que no siempre
obtienen del supervisor la ayuda y
el aprecio que esperan encontrar.
Los niveles de agotamiento y de
eficacia profesional resultaron rela-
tivamente elevados, de manera que
los sujetos percibian sentimientos
de agotamiento algunas veces al
mes y de eficacia profesional algu-
na vez por semana. La percepcidn
de cinismo resulté inferior (alguna
vez al mes). Por iiltimo, la frecuen-
cia de problema de satud percibidos
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v la inclinacidn al absentismo de la
muestra no resultd elevada.

En referencia a las relaciones
bivariadas hipotetizadas entre las
variables del estudio, todas resulta-
ron significativas con excepcion de
la relacién entre apoyo social en el
trabajo del supervisor y eficacia pro-
fesional, aunque el valor alcanza-
do por p estuvo cerca del valor con-
vencionalmente aceptado (r =-0,18,
p = 0,00) (Tabla II).

Por otra parte, el modele de
ecuaciones estructurales hipoteti-
zado para explicar el proceso de
quemarse por el trabajo en los tele-
operadores presenté un ajuste glo-
bal a los datos observados adecua-
do (Tabla III). El valor de X?
(23,63, gl = 17} resultd no significa-
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AMBIGUEDAD
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0.60 0,39 PROBLEMAS DE
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Figura 2. Modelo de ecuaciones estructurales con el valor de los parametros

estandarizados.

tivo (p = 0,13), y el valor de X*/gl
fue inferior, por fanto, adecnado a
los valores criticos considerados en
la literatura para hablar de un mode-
lo como aceptable®”. La cantidad
relativa de varianza explicada por el
modelo, evaluada con el indice
GFI, resulté adecuada. El ajuste del
modelo también resultd adecuado
al considerar el error de aproxima-
cién a los valores de la matriz de
covarianza de la poblacién, y segin
los indices de ajuste relativo del
madelo (NNFI y CFD.

El anilisis de los residuales estan-
darizados permite afirmar que las
relaciones significativas entre las
variables estdn bien recogidas, pues
s6lo se obtuvo un residual estanda-
rizado con valor superior a 2 (ambi-
giiedad de rol-cinismo, sr = 2,13).
Sin embargo, dos de las relaciones
hipotetizadas no resultaron signifi-
cativas (apoyo social en el trabajo
del supervisor-eficacia profesional,
gamma = -0,11, t = -0,88 y eficacia
profesicnal-cinismo, beta = -0,12,
t = -1,31). Como se¢ aprecia en la
Tabla III, 1a supresidn de estas rela-
ciones en el modeto no mejord el
ajuste global del mismo. La rela-
cién entre conflicto de rol y agota-
miento ne alcanzé el nivel de signi-
ficacién aceptado, aunque el valor
de t se encontré cerca del valor con-
vencionalmente aceptado de 1,96
(gamma = 0,21, t = 1,84). No obs-
tante, dado el valor del pardmetro y
el tamafio relativamente bajo de la
muestra, se decidid mantenerlo en
el modelo™ (Figura 2).
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De esta manera, la varianza sig-
nificativa en eficacia profesional

(R? = 0,08) vino explicada por la.

ambigiiedad de rol, en agotamiento
{R?=0,31) por falta de apoyo social
del supervisor y por conflicto de
rol. Los niveles significativos de
varianza en cinismo (R? = 0,40)
quedarcn explicados a través de la
relacién de esta variable con ago-
tamiento, y en problemas de salud
(R? = 0,15} y en inclinacion al
absentismo (R* = 0,31) a través de
la relacion directa de estas dos
variables con la variable cinismo.
Estos resultados confirmaron seis
de las ocho hipétesis formuladas.

DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten
afirmar que las disfunciones defrol y
1a falta de apoyo social en el trabajo
por parte del supervisor se encuen-
tran entre 1os estresores susceptibles
de desencadenar ¢l sindrome de que-
marse por el trabajo en los teleopera-
dores y, consecuentemente, mayor
percepeitn de problemas de salud e
inclinacién al absentismo en este
colectivo profesional, pues el sin-
drome aparece como un predictor
significativo de ambas consecuen-
cias. Si bien, los niveles percibidos
en los estresores considerados en el
estudio no resultaron muy elevados,
los niveles del sindrome si resulta-
ron superiores a los cbtenidos en
estudios realizados con profesiona-
les de otros grupos ocupacionales,
Por dimensiones, la media en efica-
cia profesional resultd similar a la

obtenida en estudios realizados con
profesionales de otros grupos ocupa-
cionales como trabajadores de una
empresa maderera®, profesionales
de la salud™, policias municipa-
les™i administrativos™, y una
muestra compuesta por una misceld-
nea de trabajadores espafioles de
diferentes grupos ocupacionales®”,
pero resultd superior a la media
obtenida para ingenieros en infor-
midfica y administrativos de univer-
sidad®. La media en agotamiento y
en cinismo para la muestra de este
estudio resultaron superiores a la de
todos los estudios revisados®?, Por

- lo que podemos concluir que los

teleoperadores son un colectivo pro-
clive a quemarse por el trabajo.

Este resultado sugiere que pueden
existir estresores alternativos a los
considerados en el estudio que
deben ser explorados en futuros
estudios y/o que bajos umbrales de
los estresores considerados elicitan
altos niveles de respuesta al estrés
en forma de los sintomas del sin-
drome de quemarse por ¢l trabajo. ~
Esto dltimo puede ser el caso de la
falta de apoyo social por parte del
supervisor dada la intensidad de la
relacién con agotamiento.

En relacion al desarrollo del pro-
ceso de quemarse por ¢l trabajo, la
asociacién agotamiento-cinismo
aparece como el niiclec del sindro-
me, al igual que ecurre cuando €ste
se estima con €] MBI-HSS. La rela-
cién entre estas dos variables resul-
ta muy intensa (beta = 0,60) y actia
como un eslabén mediador entre
las fuentes de estrés, en especial la
falta de apoyo social por parte del
supervisor y las consecuencias del
estrés consideradas en el estudio
{problemas de salud e inclinacién
al absentismo). De esta manera, el
sindrome de quernarse por el traba-
jo puede ser considerado un antece-
dente significativo de esas conse-
cuencias. Cabe destacar el alto
porcentaje de varianza significativa
explicado en el deseo de faltar al
trabajo. En este estudio, los niveles
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de eficacia profesional no han
intervenido como variable media-
dora en ¢l desarrollo del proceso de
estrés.

Al igual que ocurre con el MBI-
HSS, la ambigiiedad y el conflicto
de rol presentan relaciones diferen-
tes con las dimensiones det MBI,
Mientras que la ambigiiedad de rol
elicita preferentemente una res-
puesta de tipo cognitivo (eficacia
profesional), el conflicto de rol
nfluye mds en el desarrollo de una
respuesta afectiva {agotamiento).

Dada la intensa relacién que se
establece entre cinismo y los pro-
blemas de salud percibidos por los
sujetos y sus actitudes absentistas,
la prevencién de esas consecuen-
cias hace necesario prevenir el sin-
drome de quemarse por el trabajo
en este colectivo profesional. Estos
resultados tiene wna proyeccitn
aplicada considerable al revelar 1a
importancia que tiene: a) formar
adecuadamente en habilidades de
gestién y direccion de personal a
jos supervisores de los teletrabaja-
dores, pues su apoyo social resulta
crucial para evitar el deterioro psi-
colégico de los trabajadores y sus
consecuencias; y b} formar a este
tipo de trabajadores para evitar su
desgaste emocional, pues con ello
se puede prevenir el deterioro de su
salud. Por otra parte, estos resulta-
dos sugieren la necesidad de reali-
zar estudios similares con teletra-
bajadores que desempefian
funciones de caricter social y que
pueden estar expuestos a un mayor
desgaste emocional (por ejemplo:
en Espaiia, trabajadores del “112™),
por lo que el riesgo para su salud
serd mayor. El problema en estos
profesionales puede tener conse-
cuencias negativas més graves
debido a que prestan una funcién
asistencial y ¢l deterioro de su cali-
dad de vida laboral también conlle-
va repercusiones sobre la sociedad
en general. Futuros estudios de tipo
longitudinal deben replicar los
resultados obtenidos.
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