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Burnout, autoeficacia profesional, y satisfaccion con la vida como predictores del
rendimiento laboral en trabajadores de la salud: Rol mediador del compromiso
laboral

Burnout, professional self-efficacy, and life satisfaction as predictors of work performance
in healthcare workers: The mediating role of work commitment

Resumen

Background: Es muy importante identificar los factores que influyen en el rendimiento
laboral de los profesionales de la salud en los establecimientos sanitarios, especialmente
en el contexto de la pandemia por el COVID-19, ya que estos generan una repercusion en
la calidad de atencion de la poblacion. Objective: El objetivo de este estudio fue analizar
el papel mediador del compromiso laboral en la relacion entre agotamiento laboral,
autoeficacia profesional, satisfacciéon con la vida y rendimiento laboral en trabajadores
peruanos de la salud. Methods: Estudio transversal explicativo, con la participacion
voluntaria de 508 profesionales de la salud (médicos y enfermeros) de ambos sexos
(70.7% mujeres, 29.3% varones), de diferentes establecimientos sanitarios de la ciudad
de Lima. A todos se les aplico el cuestionario item Unico de Burnout, la Escala de
Autoeficacia Profesional (AU-10), la Escala de Satisfaccion con la vida (SWL), el
cuestionario rendimiento laboral individual (IWPQ) y la escala de Compromiso Laboral
de Utrecht (UWES-9). Para el andlisis de los datos se utilizé el Modelamiento de
Ecuaciones Estructurales (SEM). Results: En el analisis SEM, se encontré que para el
modelo de mediacion los indices de bondad de ajuste incrementales fueron significativos
(X?=2292.313, gl = 659, p < 0.001, X%gl = 2.788). Asi la autoeficacia profesional (B =
0.557, P <0,001) y la satisfaccion con la vida (B = 0.289, P < 0,001) fueron predictores
positivos del compromiso laboral. Mientras que el burnout fue un predictor negativo (B =
0.878, P < 0,001). La consecuente mediacion por el compromiso laboral de autoeficacia
profesional, satisfaccion con la vida y el burnout tuvo un efecto predictor positivo sobre
el rendimiento laboral (B = 0.878, P <0,001). Conclusion: La investigacion proporciona
evidencia que la autoeficacia profesional, la satisfaccion con la vida y el burnout podrian
influir en el rendimiento laboral a través de un compromiso laboral. EI compromiso
laboral fue un mecanismo mediante el cual la autoeficacia profesional impacta al
rendimiento laboral.

Summary

Abstract

Background: It is essential to identify the factors that influence the work performance of
health professionals working in health care facilities, especially in the context of the
COVID-19 pandemic, since these factors have an impact on the quality of medical care
provided to the population. Objective: This study aimed to analyze the mediating role of
work engagement in the relationship between job burnout, professional self-efficacy, life
satisfaction, and job performance in Peruvian health care workers. Methods: Cross-
sectional explanatory study, with the voluntary participation of 508 health professionals
(physicians and nurses) of both sexes (70.7% women, 29.3% men), and from different
health facilities in the city of Lima. All participants were administered the Single Burnout



Item questionnaire, the Professional Self-Efficacy Scale (AU-10), the Satisfaction with
Life Scale (SWL), the Individual Work Performance Questionnaire (IWPQ), and the
Utrecht Work Engagement Scale (UWES-9). Structural Equation Modeling (SEM) was
used for data analysis. Results: In the SEM analysis, it was found that for the mediation
model the incremental goodness-of-fit indices were significant (y~ = 2292.313, gl = 659,
p < 0.001, ¥* /gl = 2.788). Career self-efficacy (B =0.557, P <0.001) and life satisfaction
(B=0.289, P <0.001) were positive predictors of work engagement. While burnout was
anegative predictor (3 =0.878, P <0.001). The consistent mediation of work engagement
of professional self-efficacy, life satisfaction, and burnout had a positive predictor effect
on job performance (f = 0.878, P <0.001). Conclusion: Research provides evidence that
professional self-efficacy, life satisfaction, and burnout could influence job performance
through work engagement.

Keywords: Burnout, professional self-efficacy, life satisfaction, job performance, work
engagement, health care workers.

Palabras clave: Satisfaccion, laboral, Enfermeria, Validacion
Keywords: Job, satisfaction, Nursing, Validation



Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los Recursos Humanos en Salud
(RHUS) son un conjunto de personas de distintas profesiones y ocupaciones que trabajan
para mejorar la salud de la poblacion (1). Bajo este concepto, se ha reconocido que son el
componente fundamental para garantizar una atencion sanitaria de calidad a la poblacion.
Por otro lado, la identificacion de los factores que influyen en el desempefio laboral de
los profesionales de la salud en los establecimientos sanitarios es muy importante (2). De
hecho, el desempefio de los trabajadores de la salud esta estrechamente asociado con el
desempefio de los hospitales (2). Por lo que resulta importante abordar los factores
asociados al rendimiento laboral en el personal de salud y puede estar limitando el avance
del desarrollo de los RHUS generando una repercusion negativa en la calidad de atencién
de la poblacion (3).

El burnout se define como la condicion de una persona cansada fisica y emocionalmente
después de haber realizado una labor dificil durante mucho tiempo (4). Entre las
principales manifestaciones del burnout se encuentran fatiga, cansancio, postracion,
lasitud, entre otros (4). Hallazgos previos han documento que el burnout no so6lo
desencadena problemas en el ambito de la salud mental y fisica de los trabajadores sino
también repercute en el rendimiento individual y organizacional (5,6). Un estudio
encontrd que el agotamiento es una condicién comun entre los profesionales de la salud,
precisamente, entre los médicos y enfermeras con una prevalencia que oscilan entre el 40
y 60% (7). Los trabajadores de la salud experimentan altas tasas de agotamiento laboral
(8). De hecho, los trabajadores de la salud, y especialmente aquellos que trabajan en
centros hospitalarios, parecen tener un riesgo particular de agotamiento, lo que a su vez
puede repercutir en la calidad de atencion médica y satisfaccion del paciente (9,10).

La autoeficacia profesional es otro factor que puede tener un impacto directo en el
rendimiento laboral de los profesionales de la salud y se ha demostrado su efecto tanto en
el lugar de trabajo como en el bienestar psicosocial (11). La autoeficacia representa las
creencias de las personas sobre la probabilidad de que realice una determinada labor y
actia como amortiguador contra los impactos negativos de los factores estresantes del
trabajo (2). Un estudio encontré que la autoeficacia se relaciond positivamente con el
desempefio de enfermeria (2). Los profesionales de la salud con altos niveles de
autoeficacia enfrentan las dificultades de manera més efectiva y persiguen sus esfuerzos
aumentando su trabajo, satisfaccién, motivacion y adaptabilidad, esto contribuye a
resultados laborales positivos (12). Una mayor autoeficacia puede traducirse en una
atencion médica de alta calidad, mejorando asi el desempefio tanto de los profesionales
como del establecimiento sanitario.

Por otro lado, la satisfaccion con la vida es un factor importante que puede estar
influenciado por la responsabilidad laboral, desencadenando una serie de resultados
positivos 0 negativos en la organizacion (13). Los empleados satisfechos tienen mayor
probabilidad de ser mas productivos y se sienten mas unidos a su lugar de trabajo (14).



Particularmente, la satisfaccion de los trabajadores de la salud influye en la productividad,
la calidad, la eficacia y el compromiso con el trabajo y, al mismo tiempo, en los costos
de la atencion médica (15). Los hallazgos de un estudio llevado a cabo en la poblacion en
general y que trabajan en diversos sectores economicos encontraron que la satisfaccion
con la vida es un predictor de desempefio laboral (16).

El compromiso laboral es un factor estrechamente relacionado al rendimiento laboral
(17). Asimismo, los trabajadores con alto compromiso laboral pueden estar dispuestos a
asumir roles laborales adicionales, lo que reflejan en la autoeficacia laboral y desempefio
en el cumplimiento de las tareas, creatividad, y calidad (18). De hecho, los empleados
comprometidos tienen una conexion energetica-efectiva con el contexto laboral. Por lo
tanto, consideran su trabajo como un reto en lugar de ser estresante y exigente. Esto, por
un lado, conlleva a un incremento en los niveles de rendimiento laboral (17,19) y por el
otro podria favorecer los beneficios amortiguadores contra los efectos negativos de los
factores estresantes y el agotamiento laboral. Ademas, el compromiso laboral esta
vinculado con la satisfaccion con la vida. Las personas satisfechas con la vida, por lo
general, demuestran un alto compromiso organizacional, satisfaccion laboral vy
profesional, lo que, a su vez, inciden de manera directa en la eficacia y rendimiento
laboral (20).

La identificacion y comprension de los factores asociados al desempefio laboral de los
profesionales de la salud en los establecimientos sanitarios es muy importante que
beneficiara tanto al profesional de la salud, asi como a los pacientes, quienes se benefician
de la calidad de atencién médica. Por lo tanto, el proposito de este estudio fue analizar el
rol mediador del compromiso laboral en la relacion entre agotamiento laboral,
autoeficacia profesional, satisfaccion con la vida y rendimiento laboral en trabajadores de
la salud.

Metodologia

Disefio y poblacién de estudio

Se disefid un estudio transversal y explicativo considerando variables latentes
representadas por un sistema de ecuaciones estructurales (21). Para el tamafio de la
muestra, se analizo el tamafio del efecto por medio de la calculadora electronica Soper,
que considera el numero de variables observadas y latentes en el modelo, el tamafio del
efecto anticipado (A = 0.3), la significancia estadistica deseada (o = 0.05) y el nivel de
poder estadistico (1 - p = 0,95), considerando una muestra minima de 207 participantes.
Se encuestd a 508 profesionales de la salud tanto médicos (17.5%) como enfermeras
(82.5%) de la ciudad de Lima, Per(, los cuales tuvieron una edad promedio de 39,75 afios
(DE=10,08). La mayoria estos fueron de sexo femenino (70,7%), contratados (65,4%),
del grupo asistencial que participan en los procesos de promocién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud mediante el cuidado y bienestar de la persona (74,8%). Ademas,
se incluyeron a aquellos que trabajan a tiempo completo y parcial de los establecimientos



de salud de primer nivel de atencion de la red de salud de un distrito del area del Callao
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de las variables sociodemogréficas.

Caracteristicas n (%)
Grupos etarios (afos)

20-31 95 (18.7)
32-42 233 (45.9)
43 -54 120 (23.6)
55-65 60 (11.8)
Personal

Médico 89(17.5)
Enfermera 419(82.5)
Sexo

Mujer 359 (70.7)
Hombre 149 (29.3)
Condicion laboral

Tercerizado 12 (2.4)
Contratado 332 (65.4)
Plaza Fijo 25 (4.9)
Nombrado 139 (27.4)
Grupo ocupacional

Asistencial 380 (74.8)
Administrativo 128 (25.2)

El estudio se realiz6 durante los meses de octubre y noviembre de 2021. Los participantes
fueron seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia, sin
incluir a los de mayor riesgo de enfermedad grave por la COVID-19 (22). Esto se debe
una norma aprobada (RD N° 076-2021/GDR/DIRESA/DG) que hace referencia al “Plan
de vigilancia y control de salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-
19 en la DIRESA CALLAO 20217, donde se estipula que los trabajadores de la salud de
muy alto riesgo a la exposicion del COVID-19 no deben participar en reuniones,
capacitaciones, y entre otras actividades como medida de proteccion.

Consideraciones éticas

Previo a la recoleccion de los datos, se contactd con el personal de los establecimientos
de salud de primer nivel de atencidn. Posteriormente, se informd a los participantes sobre
el objetivo del estudio; también, se les comentd que su participacién era voluntaria. Se
obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes. Ademas, se garantizo la
privacidad y confidencialidad de los datos recolectados. El estudio recibio la aprobacion
del Comité de Etica de Investigacion de la Escuela de Posgrado de la Universidad Peruana
Unién con aprobacion nimero 2021-CE-EPG-000036 Y del Comité de Etica e
Investigacion de la Direccion Regional de Salud del Callao segln constancia N° 019-
2021-COMITEDEETICA/UI/DIRESACALLAO vy se llevd a cabo considerando los
lineamientos estipulados en la Declaracion de Helsinki.



Mediciones de variables

Burnout: La evaluacion del agotamiento laboral se realizd considerando la herramienta
del item Unico de Burnout (IUB) validado en la poblacion peruana por Merino-Soto et
al. (23). Este instrumento mide el grado de agotado mental y fisico, como si uno estuviera
«gquemado» por el trabajo; consiste en una instruccién para guiar la respuesta del
examinado y consta de 5 categorias descriptivas, ordenadas de acuerdo a su magnitud
descriptiva sobre la experiencia de burnout (23). El andlisis de la valoracion de la
intensidad de las opciones de respuesta consiste en obtener la mediana de las
calificaciones y asignarles una calificacion desde 1 (minima intensidad percibida) hasta
5 (méxima intensidad percibida).

Autoeficacia profesional: Se utilizé el Cuestionario de Autoeficacia Profesional (24). El
AU-10 es un instrumento de autoinforme y evalGa las creencias que poseen los
trabajadores sobre sus propias capacidades para ejecutar exitosamente actividades
asociadas a su profesion. Consta de 10 items de tipo Likert: Nunca = 0; casi hunca = 1;
raramente = 2; ocasionalmente = 3; frecuentemente = 4; muy frecuentemente = 5; siempre
= 6. En una poblacién de trabajadores peruanos la consistencia interna se ha obtenido
mediante el coeficiente alfa de Cronbach (0.84).

Satisfaccion con lavida: Se evalud a través de la Escala de Satisfaccion con la vida (SWL)
en su version para la poblacion peruana (25). Este instrumento evalGa el grado de
satisfaccion con la vida global en las personas y esta compuesto por 5 items de tipo Likert:
muy en desacuerdo = 1; ligeramente en desacuerdo = 2; ni de acuerdo ni en desacuerdo
= 3; ligeramente en desacuerdo = 4; muy de acuerdo = 5. La consistencia interna del
instrumento se realizé a través del coeficiente @ =0.90 y el H=0.92.

Rendimiento laboral: Se utiliz6 el Cuestionario rendimiento laboral individual (IWPQ)
en su version en espafiol (26). Esta escala evalla el nivel de rendimiento laboral en base
a la evaluacion propia de los colaboradores sobre su rendimiento en la tarea, contexto, y
comportamientos contraproducentes. La escala esta compuesta por 13 items de tipo
Likert: Nunca = 1; casi nunca = 2; algunas veces = 3; casi siempre = 4; siempre = 5. Esta
conformada por tres dimensiones: Rendimiento en la Tarea (items: 1, 2, 3, 4 y 5),
Comportamientos contraproducentes (items: 6, 7, 8 y 9), y Rendimiento en el contexto
(items: 10, 11, 12 y 13). Por otra parte, la fiabilidad del instrumento se realizé a través
del estadistico Alfa de Cronbach. Los coeficientes alfa ordinales para cada una de las tres
dimensiones fueron adecuados (rendimiento en la tarea: a = 0.76; comportamientos
contraproducentes: a = 0.76, y rendimiento en el contexto: a = 0.72). La escala total
alcanzo un valor de 0,70.

Compromiso laboral. Se utilizo la Escala de Compromiso Laboral de Utrecht de 9 items
(UWES-9) en su version para poblacién peruana (27). EI mismo que sirve para medir el
nivel de compromiso laboral. Esta escala estd compuesta por 9 items de tipo Likert: Nunca
= 0; casi nunca = 1; algunas veces = 2; regularmente = 3; bastantes veces = 4; siempre =
5. Esta conformada por las dimensiones: vigor (items: 1, 2 y 3), dedicacion (Items: 4, 5,



y 6) y absorcion (Iitems: 7, 8, y 9). Por su parte, la fiabilidad del instrumento se realizo a
través del estadistico Alfa de Cronbach. Los coeficientes para la escala total (o = 0.85) y
cada una de las tres dimensiones fueron adecuados (vigor: a = 0.77; dedicaciéon: o = 0.74,
y absorcion: a = 0.61) demostrando una confiabilidad adecuada y pertinente.

Anadlisis estadistico

Los andlisis estadisticos se realizaron a través del programa R 4.1.2. Se calcularon
estadisticos descriptivos: media (M), desviacién estandar (DE) asimetria (g1 < 3) y
curtosis (g2 < 10) segun los criterios de Kline (28); se verificaron los supuestos de
normalidad y la estimacién multivariada de Mardia, en el que valores menores a 5 indican
distribucion normal, ademas se realizé un andlisis bivariado, comprobado mediante
correlaciones entre variables.

Para probar las hipotesis se realizé un modelamiento de ecuaciones estructurales (SEM)
que permite evaluar los efectos directos y mediadores de las variables predictoras latentes
sobres las variables resultado (29). Se sigui6 la propuesta de Kline (30) para el analisis
estadistica y probar modelos de ecuaciones estructurales y se uso el weighted least
squares mean adjusted (WLSM). Se evaluaron los indices de bondad de ajuste del modelo
de acuerdo con las propuestas de Escobedo et al., y Rex (30,31). Los indices de ajuste
comparativo (CFI) y de Tucker-Lewis (TLI) que oscilan entre 0.90 y 0.95 indicarian un
ajuste aceptable y los valores superiores a 0.95 indicarian un ajuste adecuado. Los indices
de la raiz del error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA) y el residuo cuadratico
medio estandarizado (SRMR) con valores entre 0.05 y 0.08 indicarian un ajuste aceptable
y valores inferiores a 0.05 indicarian un ajuste adecuado.

Para La mediacion se llevo a cabo en R utilizando la funcion de mediacién del paquete
psych (32). Segun las pautas establecidas, la mediacidn es un mecanismo a través del cual
una determinada variable da cuenta de la relacion entre el predictor y el criterio (33). Es
decir, la variable M es mediadora entre una variable independiente X y una variable
dependiente, y M esta causalmente ubicada entre X e Y; por tanto, la variable mediadora
M es afectada por X vy, a su vez, M afecta a Y (34), de manera que explica el efecto
indirecto de X sobre Y a través de M. El modelo propuesto en la Figura 1, comprende un
conjunto de tres modelos paralelos con un mediador. En el primer modelo, la variable
independiente es la autoeficacia profesional, el segundo presenta la satisfaccion con la
vida y el tercero, el burnout. Cada uno de estos modelos incluye al compromiso laboral
como mediador paralelo y la variable dependiente en cada modelo es el rendimiento
laboral. Se determing el efecto directo de cada variable predictora a la variable de criterio
mediane el mediador.
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Figura 1. Modelo propuesto.

Resultados

Andlisis preliminar

Estadistica descriptiva y correlaciones de las variables de estudio se presentan en la Tabla
2. Los analisis entre las variables estudiadas arrojaron coeficientes de correlaciones muy
significativas (p < .01). El andlisis bivariado muestra que el rendimiento laboral se
correlaciona positivamente con el compromiso laboral (r = 0,53, P < 0,01), satisfaccién
con la vida (r = 0,48, P < 0,01), autoeficacia profesional (r = 0,59, P < 0,01) y una
correlacion negativa con el burnout (r = -0,34, P < 0,01). También, se observan
correlaciones positivas del compromiso laboral con la satisfaccion con la vida (r = 0,64,
P < 0,01), autoeficacia profesional (r = 0,71, P < 0,01), y negativamente con el burnout
(r =-0,53, P < 0,01). La satisfaccion con la vida se correlaciond positivamente con la
autoeficacia profesional (r = 0,64, P <0,01) y negativamente con el burnout (r =-0,54, P
< 0,01). La autoeficacia profesional se correlacion6 negativamente con el burnout (r = -
0,55, P < 0,01). Estas relaciones tienen la base para examinar el modelo de mediacién
hipotético. Sin embargo, los datos revelaron una curtosis multivariante, pues la
estimacion normalizada de Mardia fue 35.35. Por lo tanto, se aplicé el estimador WLSM
que es robusto para analizar datos que no presentan normalidad.

Tabla 2. Estadisticas descriptivas y matriz de correlaciones de las variables de estudio.

Variable 1 2 3 4 5 Mean SD ¢! g2

ReLa - 4582 483 -098 3.33




UWES  .53** - 46.18 8.11 -242 7.52

SaVi AB*F*  64** - 2097 376 -1.65 2.96
AutPro  .59** 71** .64** - 5125 863 -22 6.39
Burn -34** - 53** -54** - 55**F - 157 072 153 343

Nota. ReLa = Rendimiento laboral (1), UWES = Compromiso laboral (2), SaVi =
Satisfaccion con la vida (3), AutPro = Autoeficacia profesional (4), Burn = Burnout (5).
SD = desviacion estandar; g* = asimetria; g2 = curtosis. ** indica p <.01.

Prueba de hipotesis

Con las variables que presentaron correlaciones significativas se evalué un modelo
predictivo usando la modelacion de ecuaciones estructurales (Figura 2). En el analisis
SEM, se encontré que para el modelo de mediacion los indices de bondad de ajuste
incrementales (35) eran significativos (X2 = 2292.313, gl = 659, p < 0.001, X?/gl = 2.788)
y para los indices comparativos (CFI = 0.981, TLI = 0.980, RMSEA =0.032 y SRMR =
0.056).

Especificamente la autoeficacia profesional (B = 0.557, P < 0,001) y la satisfaccion con
la vida (B = 0.289, P < 0,001) fueron predictores positivos del compromiso laboral.
Mientras que el burnout fue un predictor negativo del compromiso laboral (f =-0.119, P
< 0,001). La consecuente mediacién por el compromiso laboral de autoeficacia
profesional, satisfaccion con la vida y el burnout tuvo un efecto predictor positivo sobre
el rendimiento laboral (f = 0.878, P < 0,001).
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Figura 2. Modelo predictivo del rendimiento laboral, considerando las variables
autoeficacia profesional, satisfaccion con la vida y burnout, y el compromiso laboral
como mediador.

Prueba de los efectos de medicion

Para comprobar los efectos de medicion se uso el paquete “mediacion” de R y se solicito
10000 muestras calculadas al azar. Se examind la relacién directa por separado mediante
una medicioén simple entre los predictores: autoeficacia profesional (f = 0.24, se= 0.03,
t=8.66, P < 0,001), satisfaccion con la vida (B = 0.31, se= 0.06, t= 5.03, P < 0,001), el
burnout (B = -0.61, se= 0.30, t=-2.05, P < 0,001) y la de criterio (rendimiento laboral),
continuaba siendo significativa después de agregar la mediadora (Compromiso laboral).
Asimismo, el analisis de mediacién multiple indic6 que el compromiso laboral media la
asociacion autoeficacia profesional, la satisfaccion con la vida y el burnout (f = 0.11, se=
0.03 t= 3.55, P<0.001).

Autoeficacia

Profesional \

Satisfaccion

con la Vida / Laboral

-0.119

Compromiso Rendimiento

07— Labora

Burnout

Discusién

La compromiso laboral en trabajadores de la salud ha sido desafiado y se ha visto afectado
por la pandemia de COVID-19 (36). Los hallazgos del presente estudio, realizado durante
la emergencia sanitaria por esta pandemia, apoyan el modelo hipotético que propuso que
el compromiso laboral juega un rol mediador en la relacion entre agotamiento laboral,
autoeficacia profesional, satisfaccion con la vida y el rendimiento laboral en trabajadores
de la salud. Ademas, se evidencio que la autoeficacia profesional se relaciono de manera
positiva con el compromiso laboral y con la satisfaccion con la vida, no obstante, hubo
una relacién negativa con el burnout.



El compromiso laboral fue un mecanismo mediante el cual la autoeficacia profesional
impacta al rendimiento laboral.

En el estudio actual, se evidencid relacion positiva entre autoeficacia profesional y
compromiso laboral. Este resultado es consistente con hallazgos de investigaciones
previas realizadas en el personal de salud y otros profesionales donde se han demostrado
que una alta autoeficacia profesional influye en el compromiso laboral. En enfermeras
taiwaneses, italianas y de Jordania encontraron que la autoeficacia profesional y el
compromiso laboral se correlacionaron positivamente de manera significativa (37—40).
Estos hallazgos también son similares a los reportados en otros profesionales donde se
revelaron que la autoeficacia profesional se asocia con el compromiso laboral (38). Estos
resultados podrian deberse al hecho que los encuestados poseen un mayor desempefio y
autodedicacion (37). De hecho, el aumento en la confianza de las capacidades del
profesional aumenta el logro de desafios en el trabajo y el cumplimiento de los estandares
de la organizacion (41). Por otro lado, a pesar de la preocupacion por el contagio del
COVID-19, la autoeficacia laboral en personal sanitario se vio poco impactada (42). Asi,
el personal de salud que tiene un nivel de autoeficacia profesional se traduce como un
mayor nivel de compromiso con la atencion en los hospitales (43).

Otro hallazgo relevante de este estudio es que el compromiso laboral se relaciona con la
satisfaccion con la vida. Este resultado concuerda con lo reportado en otro estudio en que
sugiere una relacién significativa entre satisfaccion con la vida y compromiso laboral
(44). La satisfaccién con la vida constituye un factor importante en relaciones sociales
mas solidas, favorece un mejor desempefio laboral y, como resultado promueve un mayor
compromiso laboral (45). La satisfaccion de los trabajadores de la salud impacta en la
productividad, la calidad, la eficacia, y el compromiso con el trabajo (15). Los
profesionales de salud necesitan un mayor compromiso para un mejor desempefio laboral,
dado que el cuidado de los pacientes en las diversas etapas de la enfermedad, implicancias
emocionales, trabajo por turnos pueden tener un enorme desgaste fisico y mental. Por lo
que, las adecuadas horas de trabajo, infraestructura, equipos y materiales eficientes, asi
como un incremento del personal mejoraria el desempefio del profesional y disminuiria
los factores de riesgo como el sindrome de burnout (46,47).

Durante la pandemia de COVID-19 se encontrd que el burnout fue peor en médicos y
enfermeras que en otros trabajadores de la salud (48).Los hallazgos del presente estudio
mostraron que el burnout se relaciona negativamente con el compromiso laboral. El
burnout es una condicion de cansancio fisico y emocional después de haber realizado una
labor dificil durante mucho tiempo (4). Los hallazgos de una encuesta realizada en 212
trabajadores de la salud en un hospital de Noruega, encontraron que el agotamiento
emocional tenia efectos directos en las actitudes laborales (satisfaccion laboral y
compromiso organizacional) (49). Estudios previos han documento que el burnout
desencadena problemas en el ambito de la salud mental y fisica de los trabajadores, lo
que, a su vez, puede repercutir en el compromiso laboral (5,6). Un estudio que examino



asociaciones entre el burnout y compromiso laboral entre médicos y enfermeros encontro
que las demandas laborales emocionales se correlacionaron con las puntuaciones de
compromiso laboral en los médicos (50). Por otro lado, los hallazgos de un estudio que
se llevd a cabo en 373 enfermeras de un hospital pablico encontraron que los niveles
generales de salud se correlacionaron negativamente con el compromiso laboral (51). El
deterioro de la salud causado por burnout puede conducir a una relacion negativa con el
compromiso laboral (52,53). El sindrome de burnout afecta el estado de salud de las
enfermeras impactando en el compromiso laboral y la seguridad de los pacientes, en
consecuencia, es imperativo que las organizaciones realicen intervenciones para prevenir
el deterioro de la salud del personal de salud, los cuales se han magnificado por la
emergencia sanitaria. La gestion del burnout debe ser el medio para un compromiso
laboral, pues los trabajadores que no poseen objetivos claros, presentan dudas para
completar las tareas e incurre a un menor esfuerzo y a un desempefio menos eficaz en los
profesionales de salud (54).

Por otro lado, los resultados del estudio actual reportaron que el compromiso laboral
medio el efecto de la autoeficacia profesional y el rendimiento laboral. Estudios anteriores
indican que la autoeficacia modera efectos positivos del compromiso profesional en
desempefio profesional, pues, la autoeficacia equipa al personal con capacidades y
recursos para mejorar sus logros (55). Asimismo, estudios anteriores indicaron que el
compromiso laboral medid la satisfaccion con la vida y el rendimiento laboral (56). El
compromiso laboral esta influenciado por la satisfaccion con la vida y se asocia con un
mayor rendimiento laboral (57). La satisfaccion con la vida en los empleados permite
estar involucrados con los objetivos y un aumento de redes de comunicacion social, de
manera que se genera un mayor desempefio laboral garantizando un posterior rendimiento
laboral (58). Por otro lado estudios muestran la mediacion del compromiso entre el
burnout y el rendimiento laboral (59). El agotamiento se debe a la incapacidad de los
requisitos del trabajo, falta de recursos y desequilibrio de esfuerzo individual (60).

Relevancia para la préctica clinica.

Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones relevantes para la practica clinica de
los trabajadores de salud, especialmente en el contexto de la pandemia por el COVID-19.
Los establecimientos de salud deben estar conscientes del impacto negativo del burnout
en la autoeficacia profesional, satisfaccién con la vida y rendimiento laboral en los
trabajadores de la salud, particularmente médicos y enfermeras. Las evidencias que
proporciona el estudio actual podrian favorecer la implementacion de politicas y
estrategias de intervencion para prevenir enfermedades y mejorar la motivacion del
personal de la salud, quienes ofrecen servicio a los pacientes y la poblacion en general;
considerando que una atencion médica adecuada de parte de los profesionales de salud
depende de sus niveles de salud emocional y fisico, autoeficacia profesional, satisfaccidn
con la vida, y el rendimiento. La comprension de la relacion de estos constructos es



sumamente importante para la prevencion del agotamiento relacionado con el trabajo y
una mayor calidad de la atencion al paciente.

Limitaciones

La limitacion mas relevante de este estudio radica en que se utilizé una medida subjetiva
como indicador de rendimiento laboral. Sin embargo, la autoevaluacion del rendimiento
también es utilizada con frecuencia en la literatura y no debemos subestimar la
importancia de esta variable. Otra posible limitacion del estudio se refiere al tipo de
informacion analizada ya que todas las medidas fueron autoinformadas, lo que plantea un
posible sesgo del método. Sin embargo, es importante sefialar que, por la naturaleza de
las variables de estudio, tenemos que medirlas con medidas de autoevaluacion, ya que
nos interesa la percepcion de los trabajadores sobre el agotamiento emocional, la
autoeficacia profesional y la satisfaccion con la vida que sienten que tienen. También
queremos saber acerca de la percepcion de cuanto compromiso han experimentado en el
trabajo. Nadie mejor que ellos mismos para reportar este tipo de informacion. Por otro
lado, existe una sobrerrepresentacion de personas jovenes (32 - 42 afios) y de mujeres.
Finalmente, el disefio transversal, impide establecer causalidad, por lo que los efectos
deben interpretarse con precaucion y en futuras investigaciones deben emplearse disefios
longitudinales para capturar la dimension temporal del modelo.

Conclusion

El compromiso laboral juega un rol mediador en la relacién entre agotamiento laboral,
autoeficacia profesional, satisfaccidn con la vida y rendimiento laboral en trabajadores de
la salud. Se evidencio6 que la autoeficacia profesional se relacion6 de manera positiva con
el compromiso laboral y con la satisfaccion con la vida, mientras que, hubo una relacion
negativa con el agotamiento laboral. Aunque los resultados deben interpretarse con
cautela debido al sesgo de muestreo, la confirmacion de estos hallazgos permitira el
desarrollo de intervenciones para la mejora del desempefio profesional.
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