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Compendio
El objetivo del estudio fue analizar la influencia de la sobrecarga laboral y la autoeficacia sobre el sindrome de
quemarse por el trabajo (SQT). La muestra se formd por 714 profesionales de enfermeria que trabajan en
diferentes hospitales. El SQT se estimé mediante el cuestionario MBI-HSS, la sobrecarga laboral se midié
mediante una escala de 7 items de Karasek y la autoeficacia mediante la escala de Baessler y Schwarzer. Los
resultados mostraron que la sobrecarga laboral y la autoeficacia fueron predictores significativos de las dimensiones
agotamiento emocional, realizacion personal en el trabajo y despersonalizacion. En la comprobacion de los
efectos moduladores de la autoeficacia en la relacion entre sobrecarga laboral sobre las tres dimensiones del MBI
solo resulto significativo el efecto modulador de la autoeficacia en la relacion entre sobrecarga laboral y agotamiento
emocional. Estos resultados permiten afirmar que es necesario evitar la sobrecarga laboral para prevenir la
aparicion del SQT, y que la autoeficacia percibida de los profesionales va a prevenir la aparicién del SQT y
disminuird la incidencia de la sobrecarga laboral sobre esta patologia.
Palabras claveSindrome de quemarse por el trabajo; burnout; sobrecarga laboral; autoeficacia; enfermeria.

The Influence of Overload and Self-Efficacy on Burnout: A Study in Nursing Professionals

Abstract
The purpose of this study was to analyze the influence of overload and self-efficacy on the burnout. The sample
was composed by 714 nursing professionals that were working in different hospitals. The burnout was
estimated by the MBI-HSS questionnaire, overload was estimated by a scale of 7 items of Karasek and self-
efficacy by a scale of 9 items of Baessler and Schwarser. The results of the study indicate that overload and self-
efficacy were significant predictors of emotional exhaustion, personal accomplishment and depersonalization.
In the confirmation of the self-efficacy buffering effects in the relationship between overload and the three
dimensions of the MBI only was significant the buffering effect of self-efficacy on the relationship between
overload and emotional exhaustion. The conclusions are that is necessary to prevent the overload to prevent the
appearance of the burnout, and that the self-efficacy perceived of subjects will prevent the appearance of the
burnout and it will reduce the overload incidence on this pathology.
Keywords Burnout; overload; self-efficacy; nurses.

El merado laboral esta sufriendo grandes cambiosalud de los trabajadores (Gil-Monte, NUfiez-Roman, & Selva-

econdmicos, tecnoldgicos, sociales y demograficos, que h&antoyo, 2006).
provocado un aumento significativo de los trabajadores Uno de los principales problemas que plantea el SQT es la
ocupados en el sector servicios. Como consecuencia de estostroversia existente en la bibliografia cientifica sobre el proceso
cambios han aparecido nuevos riesgos en el trabajo, comasetuencial en que aparece su sintomatologia. Se han propuesto
sindrome de quemarse por el trabajo (en adelante, SQVarios modelos. Golembiewsky, Munzenrindery Carter (1983)
entendido como una respuesta al estrés laboral cronico, qulantearon que el sintoma inicial del sindrome es la
supone una experiencia subjetiva de caracter negatidespersonalizacion, posteriormente surge la baja realizacion
compuesta por cogniciones, emociones y actitudes rnmersonal en el trabajo y, finalmente, aparecen los sentimientos
deseables hacia el trabajo, hacia las personas y hacia el praf@@agotamiento emocional. Leiter y Maslach (1988) propusieron
rol profesional. Esta experiencia puede ocasionar dafios aula modelo alternativo donde el sintoma inicial serian los

sentimientos de agotamiento emocional, posteriormente
P o _ ‘ aparecerian las actitudes de despersonalizacionyy, finalmente, la
O%;en"igg’;;:;'céz?\l I‘:Des:g‘g)s“gf‘;éé”d:S;‘;?:;‘;gl!adi\'; foé‘li‘;zﬁbaja realizacion personal en el trabajo. Alternativamente, Gil-
Ibafiez, 21, 46010, Valencia, Espafifi-mail Pedro.Gil- Monte(Gi-Monte, 1994; Gil-Monte, Peir6, & Valcarcel, 1998)
Monte@uv.es propone un modelo segln el cual el proceso del SQT se inicia
* Este estudio ha sido subvencionado por la Escuela Valenciana den el desarrollo de bajos niveles de realizacion personal en el
Estudios para la Salud (EVES). Conselleria de Sanitat (Generalitgfay5i0 y paralelamente altos niveles de agotamiento emocional.
Valenciana). Proyecto de investigaciéon “039/2001” . . ., .

Las actitudes de despersonalizacion que siguen a esos
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sentimientos se consideran una estrategia de afrontamieiigtoeficacia. Bandura (1997) propone que la autoeficacia es el
desarrollada por los profesionales ante la experiencia crénicanjunto de creencias sobre las propias capacidades para
de baja realizacion personal en el trabajo y agotamientwganizar y ejecutar los cursos de accion requeridos, que
emocional. produciran determinados logros o resultados. Asimismo, Lee 'y

Tras la revision de la literatura observamos que se Hsshforth (1990), sefialaron que la realizacion personal por el
alcanzado un gran consenso sobre que el SQT tiene urebajo, sintomadel SQT, posee un componente de autoeficacia.
alta incidencia en los profesionales del sector servicios. Entre La autoeficacia puede influir en el desarrollo de los niveles
los colectivos ocupacionales de este sector proclives dél SQT tanto de forma directa (modelo de efectos directos)
desarrollo del SQT se encuentran los profesionales @emo de forma moduladora (modelo de efectos moduladores).
enfermeria (French, Lenton, Walters, & Eyles, 2000). PoEn el modelo de efectos directos las creencias de autoeficacia
ello, los estudios realizados con estos profesionales puedafiuye de manerainversa en el desarrollo de los niveles del SQT
ser adecuados para la validacién de modelos. (Yangy Farn, 2005; Evers, Brouwers y Tomic, 2002; Montalban,

Los resultados de la investigacion concluyen que I®urany Bravo, 2000; Tang, Wing-Tung, Schwarzer y Schmitz,
sobrecarga laboral es un estresor significativo asociada?@01), de manera que los individuos que presentan un mayor
una variedad de reacciones de deterioro psicologicajvel de autoeficacia tenderan a desarrollar menos niveles del
incluyendo el SQT, en diferentes muestras de trabajador8§T. Yan y Tang (2003) en una muestra de voluntariado
(Greenglass, Burke, & Moore, 2003). Incluso se apoya lancontraron relaciones significativas entre la autoeficacia y
idea de que el SQT es una respuesta a la sobrecarga labmralizacion personal en el trabge(-.18, p = .05), pero no con
(Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001). Su influencia en elgotamiento emocional y despersonalizacién. En el estudio de
desarrollo del SQT se manifiesta principalmente por uMontalban et al. (2000), realizado con profesionales de
incremento de los niveles de agotamiento emocional de lemfermeria, se obtiene que la autoeficacia explica un porcentaje
profesionales (Dick & Wagner, 2001; Janssen, Schaufeli, 8nportante de varianza en los sintomas del SQT realizacion
Houkes, 1999; Lackritz, 2004). personal en el trabajB€ .26, p=.001) y despersonalizaciBn (

El personal de enfermeria tiene un alto riesgo de-.23,p=.001).
experimentar una excesiva sobrecarga. Stordeur, D’'Hoorey Ademas, la autoeficacia ha sido considerada como relevante
Vandenberghe (2001) ordenaron los estresores que ten&m el estudio del estrés laboral, desempefiando un papel
una incidencia significativa sobre el personal de enfermerfaodulador (Bandura, 1997; Jex & Bleise, 1999). EIl modelo de
en funcién de su severidad. Los resultados indican que ééectos moduladores viene a proponer que a mismos niveles de
alta sobrecarga laboral es la principal fuente de estrés gaebrecarga laboral aquellos profesionales de enfermeria que
este ctectivo. Greenglass, Burke y Fiksenbaum (2001) sefialardangan mayores niveles de autoeficacia desarrollaran menores
gue la reestructuracion y la reduccion de personal tienen uiveles del SQT. Por tanto, la autoeficacia ejercera efectos
impacto considerable sobre el personal de enfermeria, de manortiguadores sobre los distintos estresores. VanYperen (1998)
que, con menos personal cualificado para el cuidado de lescuentra en una muestra de profesionales de enfermeria un
pacientes, la sobrecarga laboral se ve dramaticamerdfecto modulador de la autoeficacia entre apoyo informativo y
incrementada. Los resultados de este estudio demostraron geecepcion de inequidafl € -.22,p < .01), y los resultados de
la sobrecarga percibida por el personal de enfermeria ocasionsbga y Garrido (1995) corroboran el papel protector de la
un incremento significativo de los niveles de agotamientautoeficacia con respecto a los efectos moduladores.
emocional=.45, p=.001), componente central del SQT. Enla  El objetivo de este estudio es identificar los efectos de la
misma linea, Janssen et al. (1999) concluyeron que la sobrecasghrecarga laboral y la autoeficacia sobre los sintomas del SQT
era un predictor significativo de agotamiento emociorals,  en una muestra de profesionales de enfermeria. Las hipotesis
B =.39/.37), pero no de realizacion personal en el trabajo, ni den: Hipotesis 1: la percepcién de sobrecarga laboral por los
despersonalizacion. Estos datos apoyan los encontrados pafesionales de enfermeria se asociara con las dimensiones del
Cordes y Dougherty (1993), quienes concluyeron que los alt@QT de la siguiente forma: significativa y positivamente con
niveles de demandas de trabajo eran los determinantes principalgstamiento emocional y despersonalizacion y, negativamente
del agotamiento emocional. En general, los estudios haon realizacion personal en el trabajo. Hipétesis 2: los niveles de
obtenido que existe una tendencia segun la cual la relaciantoeficacia percibidos presentaran una relacion significativa y
entre sobrecarga de trabajo y agotamiento emocional resutgativa con agotamiento emocional y despersonalizacion. En
mas intensa que la relacion entre sobrecargay los otros sintoroasibio, se obtendra una relacion significativa y positiva con la
del SQT. Sin embargo, también se han obtenido relaciondsnension realizacion personal en el trabajo. Hipotesis 3:
significativas entre sobrecarga y realizacién personal en el trabajguiendo el modelo tedrico propuesto por Gil-Monte (1994),
(Richarsend, Burke, & Leiter, 1992) y entre sobrecarga os niveles de agotamiento emocional y de baja realizacion
despersonalizacion (Posig & Kickul, 2003). Otra variable qupersonal en el trabajo seran predictores significativos de
guarda especial relevancia con el desarrollo del SQT esdaspersonalizacion. Hipotesis 4 la variable autoeficacia ejercera
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un efecto modulador entre la percepcion de sobrecarga labgualr correo postal a la direccion sefialada en el solidb
y los niveles de las dimensiones del SQT. respuesta. Los analisis estadisticos se realizaron a travgs
del programa SPSS 11.5. 3
Método
Participantes Resultados
Las participantes del estudio fueron 714 profesionales de
enfermeria que trabajanban en diferentes servicios (pediatria, Los estadisticos descriptivos obtenidos para las
cirugia, medicina interna, urgencias, etc.) de hospitales generalegiables del estudio quedan representados en la Tabla 1.
La muestra la formaron un total de 584 mujeres (81.8%) y 11®s valores de consistencia interna fueron adecuados para
hombres (16.7%). La edad media fue de 38,60 afios (rango 22-8ijlas las variables. Los resultados indicaron que la
y desviacion tipica 8.71 afos. En referencia al tipo de contrafgercepcion de Sobrecarga laboral por parte del personal
390 estaban contratados de forma fija (54.6%) y 307 teniganitario se asociaba significativamente con Agotamiento
contrato temporal (43%). La experiencia media en la profesi@mocional, Despersonalizacion y Realizacion personal en el
de enfermeria fue de 16.19 afios (rango 8 meses-35 afiogjabajo en la direccion esperada. Esto confirmaé la Hipotesis

SO1NJIL

desviacion tipica 8.71 afos. 1 en su totalidad. De la misma manera, la Autoeficacia
percibida se relaciond significativamente y de forma negativa
Instrumentos con los niveles de Agotamiento emocional y

La sobrecarga laboral se evalué a través de 7 itenBespersonalizacién, y de forma positiva con Realizacién
adaptados al castellano de la escala de Karasek (979) (personal en el trabajo. En este sentido, qued6 confirmada la
.73). Los niveles de autoeficacia fueron evaluados a travékpétesis 2 del estudio (Tabla 1).
de 9 items adaptados al castellano de la escala de Baessler yUna vez se analizaron las relaciones entre las variables
Schwarzer (1996)( = .86). El SQT fue estimado con el dos a dos, estudiamos los porcentajes de varianza que
cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) explicaban las variables independientes sobre las tres
(Maslach y Jackson, 1986). Este instrumento se compoxénensiones del MBI cuando actian de manera conjunta.
de 22 items y consta de tres subescalas destinadas a médira ello utilizamos el método de regresiones Stepwise. Los
las dimensiones del SQT: agotamiento emocional (9 items@sultados mostraron que en la variable Agotamiento
(o =.89), despersonalizacion (5 itenosy(64), y realizacion  emocional resulto significativa la influencia de las variables

personal en el trabajo (8 itema)< .79). independientes Sobrecarga labofal<£ .50, p = .001) y
Autoeficacia @ =-.11, p = .001). La variable Sobrecarga
Procedimiento laboral entré en primer lugar explicando el 26.1% de la

La seleccién de la muestra se realizé de manera marianzay en segundo lugar, la variable Autoeficacia afiadié
aleatoria y su participacion en el estudio fue voluntaria gl 1.2% de la varianza explicada. Por lo tanto, estas dos
andnima. Para la recogida de datos nos pusimos en contaztmiables independientes explican en conjunto el 27.2 % de
con distintos centros hospitalarios para solicitar sia varianza de Agotamiento emocional (Tabla 2).
participacion en el estudio. Posteriormente, se distribuyeron Para la dimensién Despersonalizacion, insertamos las
los cuestionarios simultaneamente en aquellos centrgariables estresoras Sobrecarga laboral y Autoeficacia junto
hospitalarios que decidieron participar. El cuestionario fueon las dimensiones de Agotamiento emocional y
entregado, junto con un sobre de respuesta, directamenteealizacion personal en el trabajo, que se consideraron
los participantes o a los supervisores de las respectivaariables independientes, siguiendo el modelo de Gil-Monte
unidades para que los distribuyeran. A los participantes dgl994). Las variables Sobrecarga laboral y Autoeficacia no
estudio se les aseguro la confidencialidad de los datos. Uegplicaron varianza significativa, pero Agotamiento
vez rellenados, los participantes enviaron los cuestionari@snocional g = .42, p = .001) y Realizacion personal en el

Tabla 1.Estadisticos Descriptivos, Valores de Fiabilidad y Correlaciones

M dt Rango 1 2 3 4 5
1.Autoeficacia 367 47 1-5 (.86)
2.Sobrecaga laboral 278 61 1-5 -08* (73)

3.Agotamiento emocional 17.8710.78 0-54 -15** Blx*  (89)
4. Despersonalizacion 547 481 0-30 -10*  25%*  A48%* (.64)
5. Realizacion personal 36.017.33 0-48 .33 - A8%* - 4]Fx 3w (.79)

Nota:*p=0.5 **p=0.01 **p=0.001
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Tabla 2.
Andlisis de Regresién Stepwise para las Tres Dimensiones del MBI
Paso \Variable beta Inc.R F ecuacion
Agotamiento emocional
1 Sobrecarga laboral 50  .261 251.30***
2 Autoeficacia -11 012 11.36*+*
Est. Ecuacion 272 133.16%**
Despersonalizacién
1 Agotamiento emocional 42 229 212.01%**
2 Realizacién personal -15 019 17.53%+*
Est. Ecuacion .248 117.23***
Realizacion personal en el trabajo
1 Autoeficacia 32 .108 85.78*+*
2 Sobrecarga laboral -16 025 20.07*+*
Est. Ecuacion 133 54.08*+*

Nota:*** p=0.001

Tabla 3.
Andlisis de Regresién Jerarquica para los Efectos Moduladores de la Autoeficacia
Paso \riable Inc. R F ecuacién
Agotamiento emocional
1 Sobrecarga laboral 261 251.30%**
2 Autoeficacia 012 11.36***
3 Sobrecarga x Autoeficacia  .004 4.29*
Est. Ecuacion 277 90.62*+*

Nota:*p=0.5 **p=0.01 ***p=0.001

trabajo 3 = -.15, p = .001) resultaron ser predictoresAutoeficacia entre la Sobrecarga laboral y el Agotamiento
significativos de la dimension Despersonalizacién. Eemocional. La variable creada del producto de Sobrecarga
Agotamiento emocional entré en primer lugar explicanddaboral y Autoeficacia explicé significativamente el 0.4% de
significativamente el 22.9% de la varianza y, en segunda varianza afiadida € .05). Por tanto, quedé parcialmente
lugar, entro la dimensién Realizacion personal en el trabagpnfirmada la Hipotesis 4 del estudio, ya que no se
explicando significativamente el 1.9% de la varianza afiadidancontraron efectos moduladores significativos en
En conjunto, el porcentaje de varianza explicado fue d@&espersonalizaciony Realizacion personal en el trabajo.
24.8% (Tabla 2). Por consiguiente, quedd confirmada la
Hipotesis 3 del estudio. Discusion

En la dimensién Realizacién personal en el trabajo, fueron
predictores significativos las variables estresoras Elpresente estudio tenia como objetivo identificar la relacion
Autoeficacia f =-32, p=.001) y Sobrecarga labofaH-  de la sobrecarga laboral y la autoeficacia con los sintomas del
.16,p=.001). Los resultados mostraron que la Autoeficaci&QT, evaluados mediante el MBI. Los resultados permitieron
entr6 en primer lugar, explicando significativamente el 10.8%firmar que, en la muestra de personal de enfermeria, ambas
de la varianza, y en segundo lugar, la Sobrecarga laborkalriables se relacionan significativamente con los niveles de
explicando un 2.5% de varianza adicional. El porcentaje deyotamiento emocional, realizacién personal en el trabajo y
varianza explicado de manera conjunta por estas variablésspersonalizacién (Hipotesis 1y 2). En referencia ala sobrecarga
fue del 13.3% (Tabla 2). laboral, estos datos consolidaron los obtenidos por otros

Finalmente, para contrastar la Hipotesis 4 referida a lastudios (Gil-Monte, 2002; Greenglass et al., 2003). En nuestra
efectos moduladores de la Autoeficacia sobre la relaciomuestra, la sobrecarga laboral apareci6 como un predictor
entre la variable Sobrecarga laboral y las dimensiones dagjnificativo de las dimensiones de agotamiento emocional y de
MBI realizamos los analisis estadisticos de regresiorealizacion personal en el trabajo.
multiple jerarquica (Tabla 3). Los resultados mostraron que En cuanto a la autoeficacia, los datos obtenidos
tan solo eran significativos los efectos moduladores de Epoyaron los de otros estudios (Evers et al., 2002; Tang et
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al., 2001). En estos estudios, al igual que en el nuestro, se obs@a@a de trabajo tienen mas probabilidades de desarrolldrls]

una correlacion significativa y negativa entre la autoeficacia $QT. Por ello, desarrollar programas de entrenamiento er

las dimensiones agotamiento emocional y despersonalizaci@utoefiacia podria mejorar los recursos personales de las

y se obtuvo una correlacion significativa y positiva con ldrabajadores para prevenir el SQT. Asimismo, la intervencién d8

realizacion personal en el trabajo. Ademas, es en esta dimengas propios profesionales de enfermeria en el disefio de s

donde se obtuvieron mayores puntuaciones de correlacionpabgramas de trabajo, ayudaria a disminuir los niveles d&

igual que en los otros estudios. sobrecarga laboral. Finalmente, es importante recordar a las
En el presente estudio la variable autoeficacia aparecié corAdministraciones la necesidad de ampliacién de las plantillas

predictora significativa de las dimensiones agotamientde trabajo en el colectivo de enfermeria.

emocional y realizacién personal en el trabajo. Sin embargo, en

otros estudios realizados (Evers et al., 2002), los resultados Referencias

indican que la autoeficacia se comportaba como variable

predictora de las tres dimensiones del SQT. Esto puede §aessler, J& Schwa~rzer, R. (1996). Evaluacion de_ la e_lutoeficacia:

debido a que estos autores plantearon un modelo tedrico sobreif‘zi‘f;; . ('f; ::52;?; 8‘_16 la Escala de Autoeficacia General.

el SQT diferente, pues no incluyeron como variablegandura, A. (1997)Self-efficacy: The exercise of contrblew York:

independientes en la ecuacion de regresion las dimensiones deFreeman. _ _ _

agotamiento emociona! y realizaciép rferspnal en el trabajo. ,Corcéisﬁe(s:égfér?oaoj%%hi?rlh;@hgéétgrgj)6fAh;|Z\nge?nr]gnltntFee§\rx?él\/?/,r]
Los resultados confirmaron la Hipotesis 3, lo que aportaria 15 g21-656.

evidencia empirica al modelo desarrollado por Gil-Monte (Gilbick, R. & Wagner, U. (2001). Stress and strain in teaching: A

Monte. 1994: Gil-Monte et al. 1998) para profesionales de structural equation approacBritish Journal of Educational
’ ' ’ Psychology, 71243-259.

enfermer|a. Los r'esu.ltados sugieren que e_' agotamllerggersy W. J., Brouwers, A., & Tomic, W. (2002). Burnout and self-
emocional y la realizacion personal en el trabajo son variables efficacy: A study on teachers” beliefs when implementing an
predictoras de despersonalizacion. Esta perspectiva integra elinnovative educational system in the Netherlan@istish
apel de las cogniciones y emociones como variables >°Urnal of Educational Psychology, ,7227-243.
P p_ 9 C y , o qzsrench S. E., Lenton R., Walters V., & Eyles J. (2000). An empirical
mediadoras en la relacion entre el estrés laboral percibido y 1as eyaluation of an expanded nursing stress saalenal of Nursing
respuestas actitudinales y conductuales. _ Measurement, 8161-178.
Finalmente, la Hip6tesis 4 de nuestro estudio se dirigia'-Monte: P- R. (1994)El sindrome de burnout: un modelo
. . ., multicausal de antecedentes y consecuentes en profesionales de
comprobar el papel moderador de la autoeficacia en larelacion enfermeria Tesis doctoral no publicada. Facuiltad de Psicologia,
entre sobrecarga laboral y las dimensiones del SQT. Esta Universidad de La Laguna, Espafia.
hipétesis quedd confirmada parcialmente, ya que tan solo restfiyMonte, P. R. (2002). Influencia del género sobre el proceso de
iqnificati | | dulador de | fi . tre | desarrollo del sindrome de quemarse por el trabajo (burnout) en
significativo el pape mc? ula .OI’ ela aUtO? icacia en_re a profesionales de enfermeriBsicologia em Estudo,, B-10.
sobrecarga laboral y la dimension de agotamiento emocionagil-Monte, P. R., Ntfiez-Roman, E., & Selva-Santoyo, Y. (2006).
Respecto a las implicaciones préacticas del estudio, se Relacion entre el sindrome de quemarse por el trabajo (burnout)
. . . . . y sintomas cardiovasculares: un estudio en técnicos de prevencion
Conflrma la |mp0ft§1f1C|a de considerar la carga de trabajo para de riesgos laboraleRevista Interamericana de Psicologia(2)0
prevenir la aparicion y desarrollo del SQT. Los resultados 227-232.
obtenidos deberian ser considerados por los responsables@eMonte, P. R., Peir6, J. M., & Valcarcel, P. (1998). A model of
personal de enfermeria encargados de la asignacion de tareasPurout process development: An alternative from appraisal
. . . ) models of stressComportamento Organizacional e Gestdo
Si las demandas del trabajo son excesivas tendran una g5.179.
repercusion negativa sobre los trabajadores pues conducir&Baembiewski, R. T., Munzenrider, R., & Carter, D. (1983). Phases
un deterioro afectivo y cognitivo, debido a que favoreceran el of progressive burnout and their work site covariants: Critical
. L De ahi lai iad i disefio d issues in OD research and pradisurnal of Applied Behavioural
estrés cronico. De a |la|mportar.1qa 'e,realzar un.re iseno de ggience. 19461-481.
los procesos de trabajo con participacion de trabajadores paii@englass, E. R., Burke, R. J., & Fiksenbaum, L. (2001). Workload
reducir la sobrecarga laboral. Por otra parte, la autoeficacia and burnout in nursesournal of Community & Applied Social
ercibida por los profesionales de enfermeria juega un papel, " SYch0logy, 11211-215.
P P P ; . Jueg . P Raenjeenglass, E. R, Burke, R. J., & Moore, K. A. (2003). Reactions to
importante para reducir el SQT, y su entrenamiento mejorarala increased workload: Effects on professional efficacy of nurses.
calidad del servicio de la organizaciony la calidad de vida laboral Applied Psychology: An International Review, 530-597.
de los profesionales. Ante situaciones de percepcion de nivefi&asek: R. A. (1979). Job demands, decision latitude and mental
L. o strain: Implications for job redesigidministrative Science
de sobrecarga laboral similares, los individuos que presenten qarterly, 24 285-308.
mayores niveles de autoeficacia desarrollaran mend@dsnssen, P., Schaufeli, W. B., & Houkes, 1. (1999). Work-related and
agotamiento emocional. En este sentido, los profesionales que individual determinants of the three burnout dimensiafork
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