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Sindrome de quemarse por el trabajo y satisfaccion laboral
en profesionales de enfermeria
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! Universitat de Valéncia. Unidad de Investigacién Psicosocial de la Conducta Organizacional (unipsico) y * Valencian International University

El objetivo de este estudio fue analizar las relaciones existentes entre el sindrome de quemarse por el
trabajo (burnout) y satisfaccion laboral en profesionales de enfermerfa. La muestra estuvo formada
por 316 profesionales de enfermeria seleccionados de manera no aleatoria. El disefio del estudio fue
longitudinal y no aleatorio, con una diferencia de un afio entre tiempo 1 (T1) y tiempo 2 (T2). Los
andlisis de regresion jerdrquica ofrecieron evidencia empirica del efecto significativo y negativo del
sindrome de quemarse por el trabajo (sintomas de agotamiento emocional y despersonalizacion) en
T1 sobre la satisfaccion laboral en T2. También se obtuvieron resultados significativos que pusieron
de manifiesto la influencia de la satisfaccion laboral en T1 sobre la dimensién de despersonalizacion
del sindrome de quemarse por el trabajo en T2. Se concluye que existe una relacion bidireccional y
longitudinal entre ambas variables, aunque los efectos longitudinales del sindrome de quemarse por el
trabajo en T1 sobre la satisfaccién laboral en T2 (sindrome de quemarse por el trabajo antecedente de
satisfaccion laboral) son mds intensos que viceversa (satisfaccion laboral antecedente de sindrome de
quemarse por el trabajo).

Burnout and job satisfaction among nursing professionals. The purpose of this study was to examine
the relationship between burnout and job satisfaction among nursing professionals. The sample
consisted of 316 staff nurses. The study was longitudinal, and not randomized. The gap between Time
1 (T1) and Time 2 (T2) was one year. Hierarchical regression analysis showed empirical evidence
of the significant and negative effect of burnout (i.e., Emotional exhaustion and Depersonalization
dimensions) at T1 on job satisfaction in T2. Significant results were also obtained that showed the
influence of job satisfaction at T1 on burnout at T2 (i.e., Depersonalization dimension). The study
concludes that there is a bidirectional and longitudinal relationship between burnout and job satisfaction.
However, longitudinal effects of burnout at T1 on job satisfaction on T2 (i.e., burnout as antecedent of

job satisfaction) are stronger than vice-versa (i.e., job satisfaction as antecedent of burnout).

La calidad de servicio en los hospitales constituye un objetivo
prioritario para los profesionales y para la organizacion, orientada
necesariamente al paciente dentro de un contexto multidisciplinar.
Sin embargo, las politicas de gestién hospitalaria no siempre con-
siguen unir las metas organizacionales con la propia satisfaccion
del trabajador cuando pretende alcanzar unos determinados estdn-
dares de calidad de servicio.

Los resultados obtenidos en investigaciones sugieren que las
organizaciones que consiguen comprometer a sus empleados ob-
tienen mayor estabilidad de éstos en los servicios. La satisfaccion
laboral se revela como un predictor de permanencia en el traba-
jo y de la productividad laboral, ademds de ser un indicador de
bienestar psicoldgico (Maiias, Salvador, Boada, Gonzilez y Agu-
116, 2007). En este contexto, resulta interesante el estudio del sin-
drome de quemarse por el trabajo (burnout) (SQT en adelante) y la
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satisfaccién laboral de los profesionales de enfermeria para poder
orientar la intervencién (Kalliath y Morris, 2002).

En general, el SQT y la satisfaccion laboral se consideran dos
constructos multidimensionales que representan respuestas afecti-
vas diferentes al trabajo, aunque altamente relacionadas (Tsigilis,
Kooustelios y Togia, 2004). El SQT se produce como una respues-
ta prolongada a los estresores cronicos de naturaleza emocional e
interpersonal (Grau-Alberola, Gil-Monte, Garcia-Juesas y Figuei-
redo-Ferraz, 2010). Este sindrome psicoldgico se caracteriza por
sintomas de apatia y no poder dar mds de si mismo en el 4mbito
emocional y afectivo (agotamiento emocional), desarrollo de sen-
timientos y actitudes de cinismo y, en general, de cardcter negativo
hacia las personas destinatarias del trabajo (despersonalizacion),
y la tendencia a evaluarse negativamente, de manera especial con
relacion a la habilidad para realizar el trabajo y para relacionarse
profesionalmente con las personas a las que atienden (baja realiza-
cion personal en el trabajo) (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).

En la investigacion organizacional, la satisfaccion se considera
una actitud circunscrita al &mbito laboral, que se ha definido como
el grado de afecto positivo hacia el trabajo o sus componentes
(Adams y Bond, 2000), o el grado en el que a los individuos les
gusta su trabajo (Price y Mueller, 1986). Locke (1976) la describi6
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como un estado emocional agradable y positivo resultante de la
valoracién del trabajo personal o de las experiencias laborales. Se-
gin Adams y Bond (2000) los niveles de satisfaccion laboral estdn
influidos por las relaciones sociales y profesionales en el lugar de
trabajo.

Los estudios que han analizado la relacion entre el SQT y la
satisfaccion laboral han concluido que la relacién entre ambas
variables es negativa, es decir, conforme aumentan los niveles de
SQT en los trabajadores disminuyen los de satisfaccién laboral
(Burisch, 2002; Kalliath y Morris, 2002; Lee, Hwang, Kim y Daly,
2004). Al considerar los sintomas o dimensiones del SQT, se obtie-
ne que la satisfaccion laboral estd negativamente relacionada con
los niveles de agotamiento emocional y despersonalizacion, y po-
sitivamente con la realizacion personal en el trabajo (Alimoglu y
Donmez, 2005; Michinov, 2005). Algunos estudios concluyen que
la relacion mds intensa se establece entre agotamiento emocional y
satisfaccion laboral (Doest, Maes y Gebhardt, 2006), mientras que
otros obtienen que la relacién mds intensa se da entre realizacion
personal en el trabajo y satisfaccion laboral (Iverson, Olekalns y
Erwin, 1998).

Para algunos autores el SQT debe ser considerado como un pre-
dictor de satisfaccion laboral (Lee, Lim, Yang y Lee, 2011). Mien-
tras que otros consideran que la satisfaccién laboral es un predic-
tor del SQT (Piko, 2006; Renzi, Tabolli, [anni, Di Pietro y Puddu,
2005). Sin embargo, esta conclusion con relativa frecuencia se sus-
tenta en estudios transversales que no permiten establecer relacio-
nes en términos de causalidad, o direccionalidad de los efectos.

Los estudios longitudinales revisados han obtenido que el SQT
es antecedente de satisfaccion laboral (Ybema, Smulders y Bon-
gers, 2010), pero no viceversa (Wolpin, Burke y Greenglass, 1991).
Wolpin et al. (1991) desarrollaron un estudio longitudinal con una
muestra de 245 maestros y administrativos, con una diferencia de un
afio entre T1 y T2, obteniendo un efecto longitudinal moderado del
SQT en T1 sobre satisfaccion laboral en T2, que explicé un 15% de
la varianza. En el estudio desarrollado durante un periodo de un afio
por Ybema et al. (2010), con cuatro estimaciones de las variables y
una muestra multiocupacional de 844 participantes, se obtuvo una
media en los valores beta para las relaciones longitudinales entre
la estimacion global del SQT en T1 y satisfaccion laboral en T2 de
p=-0,11 (p<0,001), mientras que las relaciones longitudinales de
satisfaccion en T1 hacia SQT en T2 no resultaron significativas. En
ambos estudios se utiliz6 el MBI para evaluar los niveles de SQT.

El objetivo general de este estudio es analizar las relaciones
longitudinales y bidireccionales que se establecen entre las dimen-
siones del SQT y la satisfaccién laboral. Tomando como referencia
los estudios longitudinales entre ambas variables el SQT debe ser
antecedente de satisfaccion laboral. Se formularon los siguientes
objetivos especificos: (1) evaluar si la Realizacion personal en el
trabajo en tiempo 1 (T1) es un predictor significativo y positivo de
satisfaccion laboral en tiempo 2 (T2); (2) evaluar si el Agotamiento
emocional en T1 es un predictor significativo y negativo de satis-
faccion laboral en T2; (3) evaluar si la Despersonalizacién en T1 es
un predictor significativo y negativo de satisfaccion laboral en T2.

Método
Farticipantes

La muestra del estudio estuvo formada por 316 profesionales
de enfermeria, con el grado de Diplomado en Enfermeria (DUE),

pertenecientes a trece hospitales de la Comunidad Valenciana y
que trabajaban en diferentes unidades (urgencias, cirugfa, medi-
cina interna, traumatologfa, ginecologia, pediatria, etc.). En T1 se
distribuyeron un total de 2.321 cuestionarios, de los que se recupe-
raron 728 vélidos (tasa de respuesta en T1, 31,37%). De esos par-
ticipantes, 382 accedieron a responder el cuestionario en T2. Tras
eliminar los casos no vélidos (v.g., cuestionarios con demasiados
datos en blanco) quedaron 316 cuestionarios (tasa de respuesta en
T2,83,77%). Entre T1 y T2 se perdieron 346 participantes, por lo
que el porcentaje de casos perdidos entre T1y T2 fue de 47,52%.

Segtin la variable sexo, 53 participantes (16,8%) se identifi-
caron como hombres y 263 (83,2%) como mujeres. La media de
edad de la muestra del estudio fue de 40,39 afios y una desviacion
tipica de 8,51 (mdximo, 60 afos, y minimo, 23 afios). Con res-
pecto al tipo de contrato, el 57,6% (n= 182) de los participantes
tenfan un contrato laboral fijo, mientras que el 39,.9% (n= 126) de
los participantes en el estudio eran trabajadores temporales. No se
obtuvieron diferencias significativas en la composicién del grupo
de participantes que abandonaron el estudio de T1 a T2 y los que
permanecieron para las variables sexo y tipo de contrato (pruebas
chi?), ni para la variable edad (prueba t-test).

Instrumentos

El SQT se evalué con el Maslach Burnout Inventory (Maslach
y Jackson, 1986), adaptado para muestras espafiolas (Gil-Monte y
Peir6, 1999). Este instrumento se compone de 22 items y consta
de tres subescalas destinadas a medir los sintomas del SQT: Rea-
lizacién personal en el trabajo (8 items; v.g., Siento que median-
te mi trabajo estoy influyendo positivamente en la vida de otros)
(fiabilidad test-retest, r= 0,58, p<0,001), Agotamiento emocional
(9 items; v.g., Debido a mi trabajo me siento emocionalmente
agotadalo) (fiabilidad test-retest, r= 0,68, p<0,001) y Despersona-
lizacién (5 items; v.g., Creo que trato a algunos pacientes como si
fueran objetos) (fiabilidad test-retest, r= 0,52, p<0,001). La consis-
tencia interna alfa de Cronbach alcanzada por cada subescala fue la
siguiente: Agotamiento emocional,a=0,89enT1y a=0.91 en T2;
Despersonalizacién, o= 0,64 en T1 y a= 0,61 en T2; Realizacién
personal en el trabajo, 0=0,80 en T1 y 0=0,79 en T2 (tabla 1). Los
participantes valoran cada item del cuestionario con una escala en
la que indican la frecuencia con la que han experimentado la situa-
cion descrita en el item en el dltimo afio. Esta escala de frecuencia
tiene 7 grados que van desde O (“Nunca”) a 6 (“Todos los dias”).
Bajas puntuaciones en Realizacion personal en el trabajo junto a
altas puntuaciones en Agotamiento emocional y en Despersonali-
zacién se corresponden con altos niveles del SQT.

La satisfaccion laboral, considerada como una respuesta actitu-
dinal positiva y placentera resultado de la percepcidn subjetiva de
las experiencias laborales, se evalué mediante una escala formada
por 11 items del “Cuestionario de Satisfaccién S20/23” (Melid y
Peir6, 1989). Los items se responden con una escala de 7 puntos
que valora el grado de satisfaccion que el trabajador tiene con di-
ferentes aspectos del trabajo como: satisfaccion con la supervision
(2 ftems: relaciones con supervisor y con la supervision recibida),
satisfaccion con el ambiente fisico de trabajo (2 items: limpieza
y espacio disponible), satisfaccidon con las prestaciones (3 tems:
salario, promocion y formacion), satisfaccion intrinseca (2 items:
hacer lo que le gusta y objetivos que debe alcanzar) y satisfac-
cién con la participacion (2 items: capacidad para decidir y parti-
cipacién en decisiones del departamento) (fiabilidad test-retest, r=
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0,71,p<0,001; 0=0,85en T1 y a= 0,87 en T2). La escala permite
obtener una puntuacién global en satisfaccién laboral resultado del
promedio de las puntuaciones de los items que la forman. Altas
puntuaciones indican mayor satisfaccion laboral.

Procedimiento

El estudio se basé en un disefio longitudinal. El periodo entre
tiempo 1y tiempo 2 fue de un afio. Este intervalo de un afio asegu-
ra que la influencia estacional es estable (Frese y Zapf, 1988; Zapf,
Dormann y Frese, 1996).

La seleccion de la muestra se realizé de manera no aleatoria y
su participacion en el estudio fue voluntaria y anénima. Tras con-
tactar con la direccién de los hospitales mediante una carta en la
que se explicaban los objetivos del proyecto y obtener su consen-
timiento para realizar el estudio, el cuestionario fue entregado en
mano a los sujetos que estaban presentes en el lugar de trabajo en
el momento de entregar los cuestionarios. Ademds, se entregd a los
supervisores de cada unidad el nimero de cuestionarios necesarios
para que los entregaran a los trabajadores que en el momento de la
distribucién no se encontraban en el lugar de trabajo por tener otro
turno (tarde o noche). El cuestionario incluia una introduccion en
la que se explicaban los objetivos del proyecto de investigacion y
el procedimiento de respuesta de los items. Junto con el cuestiona-
rio se entregd un sobre de respuesta que, una vez cerrado, debian
de entregar directamente a los investigadores o a los supervisores
de las unidades para que lo entregaran a éstos.

En el cuestionario entregado en T1 se puso un item para que los
individuos anotaran voluntariamente el nimero de su DNI, indi-
cando de esta manera que deseaban participar en la investigacion
en T2. A los participantes del estudio se les asegur6 la confiden-
cialidad de los datos. Para identificar a los individuos a los que se
debia entregar el cuestionario en T2 se contact6 con la Direccion
de Enfermeria de los hospitales, y se pidi6 un listado de nombres a
partir del nimero del DNI reflejado en T1 en los cuestionarios, in-
dicando que los participantes lo habian reflejado voluntariamente
otorgando su consentimiento para participar en T2.

Andlisis de datos

Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS 17.
Se realizaron pruebas t-test para analizar la diferencia de medias

en las variables del estudio entre T1 y T2, con el fin de analizar la
estabilidad en los niveles evaluados durante el intervalo de tiempo
considerado. Para alcanzar los objetivos especificos del estudio se
realizaron tres andlisis de regresion multiple jerarquica. En el pri-
mer paso, se introdujeron las variables sociodemogrdficas (género,
edad y tipo de contrato), en el segundo paso, la variable dependien-
te (satisfaccion laboral) en T1,y en un tercer paso, las dimensiones
del MBI en T1 (Zapf et al., 1996).

Resultados

El valor de consistencia interna alfa de Cronbach para Desper-
sonalizacién en T1 y T2 fue inferior a 0,70. Solo se obtuvieron
diferencias significativas (t-test , ;= 4,54, p<0,001) en las medias
de la variable Agotamiento emocional de T1 (M= 18,51) a T2 (M=
19,24), mientras que para el resto de variables la diferencia de me-
dias de T1 a T2 no result6 significativa.

Como paso previo a los andlisis de regresion se realizaron and-
lisis de correlacion entre las variables del estudio (tabla 1).

Como se presenta en la tabla 2, siguiendo el procedimiento de
andlisis descrito anteriormente, los resultados de las regresiones
jerdrquicas mostraron que la variable Satisfaccién laboral en T1
explicaba el 48% de la varianza de Satisfaccién laboral en T2 (8=
0,65, p<0,001), mientras que Agotamiento emocional y Desper-
sonalizacién en T1 se mostraban como variables antecedentes de
Satisfaccién laboral en T2, afiadiendo un 1,8% de la varianza (5=
-0,15, p<0,001) y 1,7% (= -0,14, p<0,001), respectivamente, de
la varianza explicada.

Sin embargo, Realizacion personal en el trabajo en T1 no se
mostré como variable antecedente de Satisfaccion laboral en T2,
pues el porcentaje de varianza adicional explicado no resulté sig-
nificativo. Por consiguiente, solo Agotamiento emocional y Des-
personalizacién en T1 fueron antecedentes de Satisfaccion laboral
enT2.

Una vez comprobadas las relaciones anteriores, y siguiendo las
recomendaciones de Zapf et al. (1996), se llevaron a cabo los and-
lisis de regresion jerarquica para comprobar las relaciones inver-
sas, es decir, comprobar si la Satisfaccién laboral en T1 se podia
comportar como variable antecedente de los sintomas del SQT en
T2 en el modelo longitudinal. Al comprobar la bidireccionalidad
de las variables se atiende a uno de los problemas metodolégicos
de los estudios longitudinales.

Tabla 1
Medias, desviaciones tipicas, consistencia interna (alfa de Cronbach) y correlaciones entre las variables del estudio
Me dt Rango alfa 1 2 3 4 5 6 7 8
Tiempo 1
1. Agotamiento emocional 18,51 10,66 0-54 0,89 1
2. Despersonalizacion 5,50 4,61 0-30 0,64 0,447 1
3. Realizacién personal 35,99 708 0-48 0.80 -0,38%% 0,315 1
4. Satisfaccién laboral 4,09 097 1-7 0,85 -0 47%* -0,22%* 0,29%* 1
Tiempo 2
5. Agotamiento emocional 19,24 10,99 0-54 091 0,68%* 0,29%* -0,29%* -0,45%* 1
6. Despersonalizacion 5.60 435 0-30 061 0,28#* 0,52%* -0,27#* 0,29%* 0.42%* 1
7. Realizaci6n personal 3435 702 0-48 0,79 -0,30%% -0,37%* 0,58%* 0,23%* 0,367 -0,30%* 1
8. Satisfaccion laboral 4,13 1.00 1-7 087 -0,38%% -0,20%% 0.23%* 0,71%* -0,49%% 0,27 031%*
#* p<001
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Se realizaron tres andlisis de regresion jerdrquica, uno por cada di-
mension del MBI. Un vez controlado el efecto de las variables sociode-
mograficas (Paso 1), se introdujeron (Paso 2) los sintomas del SQT en
T1 (Agotamiento emocional, Despersonalizacion y Realizacion perso-
nal en el trabajo), uno en cada ecuacion de regresion, y, finalmente, en
un tercer paso, se introdujo la Satisfaccion laboral en T1 (tabla 3).

En este caso, la variable Satisfaccion laboral en T1 resulté un
antecedente de Despersonalizacién en T2, explicando un porcen-

Tabla 2
Andlisis de regresion jerdrquicos para comprobar las relaciones longitudinales
entre las dimensiones del MBI y la variable satisfaccion laboral

Paso Variable Beta Incremento R? | -
Satisfaccion laboral T2
1 Contrato, sexo y edad 0,022
2 Satisfaccion laboral T1 0,65%#* 0,4807%*
3 Agotamiento emocional T1 -0,15%** 0,018%**
Estadisticos para ecuacion 0,520 66,78%#*
Satisfaccion laboral T2
1 Contrato, sexo y edad 0,022
2 Satisfaccién laboral T1 0,69%#* 0.480%**
3 Despersonalizacion T1 -0,14%%% 0,017
Estadisticos para ecuacion 0,519 66,40%+*
Satisfaccion laboral T2
1 Contrato, sexo y edad 0,022
2 Satisfaccion laboral T1 0,715 0,480
3 Realizacion personal T1 0,02 0,000
Estadisticos para ecuacion 0,502 62,13%*%

% 0<0,05, #* p<0,01, ¥ p<0,001

Tabla 3
Andlisis de regresion jerdrquicos para analizar las relaciones inversas entre la
variable satisfaccion laboral y las dimensiones del MBI

Paso Variable Beta Incremento R? Fi
Agotamiento emocional T2
1 Contrato, sexo y edad 0,020
2 Agotamiento emocional T1 0,64%%% 0.442%#%
3 Satisfaccién laboral T1 -0,09 0,005
Estadisticos para ecuacién 0,467 54,17
Despersonalizacion T2
1 Contrato, sexo y edad 0016
2 Despersonalizacion T1 0,50%#% 0,260%**
3 Satisfaccion laboral T1 -0,12* 0,012%
Estadisticos para ecuacion 0,288 24 90%***
Realizacion personal T2
1 Contrato, sexo y edad 0,008
2 Realizacion personal T1 0,56%%* 0,335%*
3 Satisfaccion laboral T1 0,07 0,004
Estadisticos para ecuacion 0,347 32,71k

% 0<0,05, #* p<0,01, ¥+ p<0,001

taje significativo de varianza del 1,2% (f=-0,12, p<0.,05). Sin em-
bargo, Satisfaccion laboral en T1 no se mostré como variable an-
tecedente ni de Agotamiento emocional ni de Realizacién personal
en el trabajo en T2. Estos resultados indican bidireccionalidad en
la relacidn entre Satisfaccién laboral y Despersonalizacion.

Discusidén y conclusiones

El objetivo general de este estudio ha sido analizar la relacion
longitudinal entre el SQT y la satisfaccién laboral en profesionales
de enfermeria. El intervalo entre T1 y T2 fue de un afio. Este pe-
riodo de estudio fue suficiente para evaluar los posibles cambios
en los niveles individuales de las variables del estudio. El intervalo
de un afo asegura que la influencia estacional es estable (Frese y
Zapf, 1988; Zapf et al., 1996).

El porcentaje de respuesta obtenido (31,37% respecto a T1 y
83,77% respecto a T2) puede considerarse similar al obtenido en
otros estudios (Burke, 2003; Hasselhorn et al., 2008; Rodriguez-
Muiioz, Baillien, De Witte, Moreno-Jiménez y Pastor, 2009; Wol-
pinet al., 1991).

Los resultados del estudio confirman la existencia de una rela-
cion significativa, negativa y bidireccional entre el SQT y satisfac-
cién laboral, siendo las puntuaciones en agotamiento emocional y
de despersonalizacion antecedentes significativos de satisfaccion
laboral en enfermeria. Los resultados confirman que las puntua-
ciones de satisfaccion laboral estdn directamente relacionadas con
la experiencia de estrés de los profesionales de enfermeria, lo que
permite afirmar que los sintomas del SQT, agotamiento emocional
(Objetivo 2) y despersonalizacion (Objetivo 3), resultan variables
antecedentes de satisfaccién laboral. Sin embargo, realizacion per-
sonal en el trabajo (Objetivo 1) no resulté un antecedente signifi-
cativo de satisfaccion laboral. Por lo tanto, los resultados indican
que las experiencias emocionales y actitudinales del trabajador
influyen en sus niveles de satisfaccion laboral de manera més in-
tensa que a la inversa. Algunos estudios longitudinales previos han
obtenido resultados similares (Ybema et al., 2010) al concluir que
el SQT es antecedente de satisfaccion laboral. Por otra parte, los
resultados confirman parcialmente que la satisfaccion laboral es
una consecuencia actitudinal del SQT de manera similar a modelos
previos (Ybema et al., 2010; Iverson et al., 1998).

Otros estudios han encontrado relaciones significativas entre
satisfaccion laboral y las dimensiones del SQT, siendo particular-
mente intensa la relaciéon con agotamiento emocional (Alimoglu y
Donmez, 2005; Michinov, 2005), lo que indicaria que los profesio-
nales de enfermeria experimentan una sensacién de desbordamien-
to emocional con relacién a su trabajo y a las relaciones laborales
que se establecen en el seno de la organizacion, y esta situacion les
llevaria a una disminucién de su satisfaccion laboral.

La relacion longitudinal y bidireccional se ha confirmado tni-
camente para la variable despersonalizacion, lo que indica que la
satisfaccion laboral se comporta también como un antecedente de
despersonalizacién. Esta relacién bidireccional podria explicarse
considerando que ambas variables tienen un componente actitu-
dinal. Los resultados de nuestro estudio indican que se produce
un proceso ciclico entre la satisfaccién laboral y el desarrollo de
actitudes de despersonalizacion en el trabajador. En este proceso,
la despersonalizacién funcionarfa como una estrategia de afronta-
miento (Taris, Le Blanc, Schaufeli y Schreurs, 2005) para manejar
los niveles de agotamiento emocional y baja realizacién personal
en el trabajo. Esta estrategia tiene consecuencias disfuncionales
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para el individuo debido a las connotaciones éticas negativas que
conlleva (v.g., tratar de manera desconsiderada al paciente), por
lo que los profesionales experimentardn baja satisfaccion laboral.
Dado que, en gran parte, el origen de la baja satisfaccién laboral es
la relacién con los pacientes y con las condiciones de trabajo apa-
recerd un nuevo ciclo de desarrollo de despersonalizaciéon como
estrategia de afrontamiento que permita distanciarse del estimulo
aversivo. Este tipo de ciclo ha sido sustentado en otros estudios
para explicar la relacién ente el SQT y la aparicion de sentimientos
de culpa y depresion (Gil-Monte, 2012).

Entre las recomendaciones para estudiar las relaciones entre el
SQT y la satisfaccion laboral se encuentra la necesidad de realizar
estudios longitudinales que analicen de manera bidireccional la
relacién causa-efecto entre esas variables. Esta es una recomen-
dacion relevante para dirigir la investigacion en la psicologia de la
salud ocupacional, en general (Kang, Staniford, Dollard y Kom-
pier, 2008), y, en particular, en el estudio del SQT (Shirom, 2009).
Por tanto, se puede concluir que una fortaleza de ese estudio es su
disefio longitudinal, que aporta evidencia sobre la direccionalidad
de los efectos entre las variables y contribuye a clarificar las rela-
ciones entre el SQT y la satisfaccion laboral.

No obstante, el estudio tiene algunas limitaciones: (a) no se trata
de un estudio experimental, por lo que las relaciones longitudina-
les entre variables pueden estar afectadas por el efecto de variables
no controladas; (b) la muestra no ha sido seleccionada de manera
aleatoria y podria no estar equilibrada para ser representativa de la

poblacidn; (c) los datos han sido recogidos mediante cuestionario,
quedando a criterio de los participantes la sinceridad de las respues-
tas. No obstante, estas insuficiencias no invalidan los resultados ob-
tenidos para ser comparados con los obtenidos en estudios previos.

Entre las implicaciones para la préctica aplicada del estudio
cabe sefialar que la prevencion y la intervencion sobre el desarro-
1lo del SQT en los hospitales son importantes para mejorar la ca-
lidad de vida laboral de los profesionales de enfermeria. Ademds,
dado que la satisfaccion laboral estd intimamente relacionada con
la disminucion del absentismo, el deseo de permanecer en la orga-
nizacién, la motivacion de los trabajadores, su participacion y el
compromiso hacia la organizacién (Lu, While y Barriball, 2005),
el desarrollo de programas cuyo objetivo sea prevenir el SQT me-
jorard la satisfaccion laboral y, consecuentemente, la calidad de
vida laboral de los profesionales y la calidad de servicio de las
organizaciones hospitalarias.
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