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RESUMEN

El proposito de este trabajo fue evaluar las condiciones psico-
sociales de un grupo de tripulantes de cabina de personas (TCP)
v el estado de fatiga y afeccion a que pudiesen estar expuestos.
La muestra consistio en 464 trabajadores/as chilenos/as de ser-
vicios aeronauticos. Se utilizo una importante bateria de ins-
trumentos psicométricos compuestas por seis escalas (burnout,
problemas de la salud, satisfaccion laboral, riesgos psicosocia-
les en las organizaciones, somnolencia diurna, compatibilizacion
familia-empleo y trabajo emocional). Los datos se sometieron a

andlisis descriptivos y factoriales confirmatorios para evaluar la
validez factorial de las escalas. Los resultados entregan valiosos
antecedentes de importantes afecciones a la salud en los TCP,
producto de las adversas condiciones psicosociales del trabajo,
con un nivel de riesgo muy alto de Somnolencia Diurna (79%),
v alto de Exigencia Psicologica (45%), Burnout (14%), Interfe-
rencia Trabajo-Familia (86%) y Trabajo Emocional (93%), sien-
do los mayores problemas de salud los asociados al suerio, las
dificultades al dormir y las contracturas y/o dolores musculares.

Introduccion

La disminucion constante de
las condiciones laborales que
viven en las ultimas décadas
los(as) trabajadores(as) de la
aviacion civil es inquietante. El
deterioro de las condiciones
psicosociales y la presencia del
estrés y la fatiga se han vuelto
fendmenos comunes y globales,
poniendo en grave riesgo la
salud y seguridad, no solo de
estos(as) trabajadores(as), sino
de todas las personas relaciona-
das con este servicio (Rosskam
et al., 2009).

Los factores de riesgo psico-
social o fuentes de estrés labo-
ral se definen como aquellas
condiciones que se encuentran
presentes en una situacion

laboral y que estan directamen-
te relacionadas con la organiza-
cion, el contenido del trabajo y
la realizacion de la tarea, y tie-
nen el potencial de causar dafo
psicoldgico, fisico, o social a
los individuos (Gil-Monte,
2009). La combinacion de estos
estresores se solapa muchas
veces con la fatiga, como suce-
de en el trabajo por turnos,
donde la somnolencia diurna o
la poca cantidad y/o calidad de
suefio seria el comin denomina-
dor de la mayoria de los proble-
mas que se presentan. Los tur-
nos, y en especial el nocturno,
implican necesariamente interfe-
rir el ritmo circadiano normal
afectando las horas de sueflo de
las personas, existiendo la posi-
bilidad inclusive de desarrollar

algunas psicopatologias
(Knauth, 1998). El trabajo por
turnos se ha ido constituyendo
con el paso del tiempo en una
tendencia para organizar los
tiempos de trabajo, llegando a
superar el 15% de la fuerza la-
boral en paises de Europa,
Norte y Sud América (Wright
et al., 2012).

Hoy dia un gran niimero de
estudios se relacionan con los
distintos sistemas de turnos,
hallando dos grandes categorias
(Knauth, 1998). Los primeros
estan relacionados con alteracio-
nes del ciclo del suefo-vigilia,
debido a las extensas jornadas
laborales, y los segundos, con
los horarios diferidos de des-
canso y de trabajo, lo que afec-
ta significativamente la vida

familiar. La fatiga se refiere a
una disminucion reversible de
la capacidad funcional del
cuerpo, como consecuencia de
un esfuerzo fisico o mental
que influye de manera adversa
en la produccion de una perso-
na y como resultado de la rea-
lizacion previa de una activi-
dad prolongada y sostenida,
donde se incluyen sentimientos
subjetivos de cansancio y de-
clinacion de la actividad, mani-
festados a nivel cognoscitivo,
conductual y emocional (Neisa
et al., 2014). Tal es la impor-
tancia de este problema, que
existen registros de que la fati-
ga contribuyd a ocho acciden-
tes aéreos en territorio nortea-
mericano, y que cerca del 20%
de los reportes de incidentes
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DIAGNOSIS OF PSYCHOSOCIAL FACTORS ASSOCIATED WITH FATIGUE IN AERONAUTICAL SECTOR
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and Miguel Gatica-Chandia
SUMMARY

The purpose of this work was to assess psychosocial condi-
tions of a group of cabin crew members and the status of fa-
tigue and affection to which they could be exposed. The sample
consisted on 464 Chilean aeronautical services workers. A large
battery of psychometric instruments was used, composed of sev-
en scales (burnout, health problems, job satisfaction, psychoso-
cial risks in organizations, daytime sleepiness, job-family com-
patibility and emotional work). The information was subjected to

descriptive analysis and confirmatory factors to assess the facto-
rial validity of the scales. The results provide valuable informa-
tion about important health conditions in cabin crew, due to ad-
verse conditions psychosocial aspects of work, with a very high
risk level of Daytime Sleepiness (79%), and high Psychological
Demand(45%), Burnout (14%), Work-Family Interference (86%)
and Emotional Work (93%), the biggest health problems being
those associated with sleep and muscle contractures and/or pain.
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SETOR AERONAUTICO

Dailet Fredes Collarte, Victor Olivares-Faundez, Jenniffer Peralta Montecinos, Jessica Morales-Gutiérrez, Carolina Jélvez-Wilke

e Miguel Gatica-Chandia
RESUMO

O proposito deste trabalho foi avaliar as condi¢des psicosso-
ciais de um grupo de tripulantes de cabine de pessoas (TCP)
e o estado de fadiga e afec¢do a que pudessem estar expostos.
A amostra consistiu em 464 trabalhadores/as chilenos/as de ser-
vigos aeronauticos. Utilizou-se uma importante bateria de ins-
trumentos psicométricos composta por sete escalas (burnout,
problemas da saude, satisfacdo laboral, riscos psicossociais
nas organizagdes, sonoléncia diurna, compatibiliza¢do familia-
-emprego e trabalho emocional). Os dados foram submetidos a

andalise descritivos e fatoriais confirmatorios para avaliar a vali-
dade fatorial das escalas. Os resultados fornecem valiosos ante-
cedentes de importantes afec¢oes a saude nos TCP, produto das
adversas condi¢oes psicossociais do trabalho, com nivel de risco
muito alto de Sonoléncia Diurna (79%), e alto de Exigéncia Psi-
cologica (45%), Burnout (14%), Interferéncia Trabalho-Familia
(86%) e Trabalho Emocional (93%), sendo os maiores problemas
de saude aqueles associados ao sono, dificuldades para dormir e
contragoes e/ou dores musculares.

aéreos estuvieron relacionados
con ella. Ademas, entre 1994 y
1998 hubo un promedio de 45
contratiempos cada afio que
fueron atribuidos a la fatiga,
debido a la pobre programa-
cion de jornadas laborales
(Vasquez, 2014). El trabajar por
turnos implica, al parecer, ma-
yores probabilidades de pade-
cer somnolencia (Sallinen y
Kecklund, 2010), afectando in-
cluso a la duracion del suefio
y, por ende, el que éste pueda
o no ser reparador (Pilcher et
al., 2000), reduciéndose el des-
empefio (Drexel y Jacobson,
2011) y la satisfaccion laboral,
potenciandose a su vez, el con-
flicto entre trabajo y familia
(Karlson et al., 2009).
Asimismo, la somnolencia aso-
ciada a la fatiga también se
encuentra vinculada a diferen-
tes variables psicosociales que
pueden afectar la calidad de
vida de las personas.
Soderstrom et al. (2012)
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sefialan que, inclusive, una
cantidad insuficiente de suefio
pudiese ser un predictor de
burnout, donde la fatiga pudie-
se ser, a la vez, uno de los
sintomas de tipo depresivo de
este sindrome. Por otra parte,
también existe evidencia de
que los problemas de suefio
incidirian en mayores conflic-
tos entre el trabajo y la fami-
lia, y que las variables psicoso-
ciales se encuentran vinculadas
entre si, como, por ejemplo, las
relaciones negativas observadas
por Scanlan y Still (2013) entre
burnout y satisfaccion laboral,
o las descritas por Farquharson
et al. (2012) entre conflicto
trabajo-familia y familia-traba-
jo, o las sefialadas por Mababu
(2012) entre burnout y trabajo
emocional.

Un estudio realizado en
Chile (Aguirre et al., 2015)
arrojo que de una muestra de
136 tripulantes de cabina de
personas (TCP), el 81,7%

presentaba una percepcion en-
tre moderada y baja de su cali-
dad de vida laboral. Por su
parte, Arroyave (2016) realiz6
una revision sistematica de es-
tudios entre 2013 y 2016 res-
pecto a factores psicosociales
tanto intra como extralaborales,
estrés y patologias en pilotos y
tripulaciones de aerolineas co-
merciales, donde se reportan
relaciones entre los horarios de
los vuelos (como también su
duracion) y los niveles de fati-
ga y somnolencia, siendo ma-
yores en horarios de tarde y
noche. Al parecer existe una
relacion inversamente propor-
cional entre suefio y fatiga,
sobre todo en los vuelos noc-
turnos. Vasquez (2014) encon-
tré6 que un 66% de los pilotos
sufren de somnolencia diurna
leve y que la fatiga aumenta en
una relacion directamente pro-
porcional a la cantidad de sec-
tores navegados en una jornada
laboral, de lo que podria

concluirse que los vuelos de
corto alcance serian el princi-
pal factor de fatiga, la que no
se reduciria ni siquiera si se
modificasen los turnos. Por
otra parte, existen otros tras-
tornos asociados al trabajo aé-
reo, tales como trastornos del
sueflo asociados al jet lag,
como consecuencia del cruce
rapido de zonas horarias, que
incluye la somnolencia diurna,
depresion y deterioro de la
concentracion (Martinez y
Martinez, 2011). Asimismo, se
han encontrado relaciones entre
las emociones negativas y la
toma decisiones (Causse et al.,
2013), lo que podria influir,
por ejemplo, en las decisiones
durante el proceso de aterrizaje
de un avién. En este sentido,
en los/as TCP cobra relevancia
la relacion entre los estresores
y los bajos niveles de apoyo
social, control y los niveles de
burnout percibidos, lo cual po-
dria generar sintomas
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musculoesqueléticos (Runeson-
Broberg et al., 2013) y dismi-
nucion del rendimiento y de
los niveles de atencidon ante
amenazas surgidas en vuelo
(Ine et al., 2014). Segln
Arroyave (2016), son pocos los
estudios centrados en las varia-
bles psicosociales y estrés aso-
ciado, y de éstos muy pocos
son rigurosos. Esto cobra espe-
cial relevancia en la seguridad
aérea, ya que ademas de poder
verse afectada la concentracion
y capacidad de toma de deci-
siones, podria derivar en acci-
dentes. El propoésito de este
trabajo es evaluar las condicio-
nes psicosociales de una mues-
tra de TCP y el estado de afec-
cion al que pudiesen estar
expuestos.

Metodologia
Participantes

La muestra la formaron 464
TCP de una importante empre-
sa aérea. La tasa de respuesta
del estudio fue del 36,47%.
Segun el sexo, 141 fueron
hombres (30%) y 323 mujeres
(70%). La media de edad fue
de 42 anos (19-53 afos; dt=
6,78). Segun tipo de contrato
445 (96%) declararon tener
contrato indefinido y 19 (4%)
plazo fijo. La media de anti-
giiedad en la profesion fue de
8,03 afios (0-30 aflos; dt= 6,42).
Respecto al estado civil 140
(30%) reconoce ser casado/a,
192 (41%) soltero/a y 132
(29%) con pareja estable. La
media del nimero de hijos/as
fue de 0,8 (0-4; dt = 0,9).
Respecto al nivel de estudios
de la muestra, 24 (5%) decla-
ran tener postgrado, 226 (49%)
estudios universitarios comple-
tos, 94 (20%) estudios univer-
sitarios incompletos, 90 (19%)
educacién técnica y 30 (7%)
solo educacion secundaria.

Instrumentos

El Burnout fue medido me-
diante el Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo
(CESQT; Gil-Monte, 2011). Este
instrumento esta formado por
20 items que se valoran con
una escala Likert de cinco

grados, que va de 0 (nunca) a 4
(muy frecuentemente: todos los
dias). Este instrumento posee
cuatro dimensiones: 1) Ilusion
por el trabajo (0=0,90, ICys=
0,88-0,92); esta dimension esta
formada por cinco items y se
refiere al deseo de alcanzar
metas laborales percibidas
como fuente de placer y reali-
zacion personal; las bajas pun-
tuaciones indicarian altos nive-
les de burnout. 2) Desgaste
psiquico (0=0,86, ICys= 0,83-
0,89); dimension compuesta por
cuatro items, evalia el agota-
miento emocional y fisico cau-
sado por el trato continuo con
personas que presentan o cau-
san problemas; supone el fraca-
so de los recursos afectivos del
individuo. 3) Indolencia
(0=0,66, ICys= 0,60-0,72); di-
mension formada por seis
items, valora las actitudes nega-
tivas tales como insensibilidad,
indiferencia, cinismo, etc. hacia
el trabajo y hacia los clientes
de la organizacion. 4) Culpa
(0=0,60, I1Cys= 0,53-0,68); di-
mension que incorpora cinco
items y se refiere a los senti-
mientos de culpa desarrollados
por los/as trabajadores/as vincu-
lados a la creencia de que no
tienen un comportamiento posi-
tivo y adecuado en su trabajo,
y por la falta de éxito profesio-
nal. Cabe destacar que el méto-
do utilizado para determinar la
prevalencia del fenomeno de
estudio fue el propuesto por
Shirom (1989), basado en el
criterio de anclajes de la escala
Likert de respuestas, donde se
considera que los individuos
que presentan sintomas con una
frecuencia igual o superior a
‘Algunas veces al mes’, estarian
adscritos a la cualidad superior
del fenémeno.

La Satisfaccion Laboral se
evalué mediante seis items ex-
traidos de la adaptacion del
Cuestionario de Satisfaccion
Laboral S20/23 (Melia y Peiro,
1989), que se valoran con una
escala Likert de cinco grados,
de 0 (muy insatisfecho) a 4
(muy satisfecho). Los items
preguntan sobre el grado de
satisfaccion con diferentes as-
pectos del trabajo (intrinseca,
salario, higiene, promocion,
supervision, y participacion en
toma de decisiones) (a=0,75,
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1Cy5=0,83-0,89). El método uti-
lizado para determinar la pre-
valencia del fendomeno fue el
de Shirom (1989).

Los Problemas de Salud fue-
ron evaluados por una escala
Likert que consta de ocho
items de cinco grados de res-
puesta, que va de 0 (nunca) a 4
(muy frecuentemente), y forma
parte de la bateria psicosocial
de la Unidad Psicosocial de la
Conducta  Organizacional
(UNIPSICO; Gil-Monte, 2014),
la cual evalua los problemas de
salud adscritos al mundo del
trabajo y tiene como referencia
las escalas OSQ y GHQ, asi
como antecedentes de deterioro
de diferentes sistemas fisiologi-
cos del organismo registrados
cientificamente (0=0,75, ICys=
0,83-0,89). La puntuacion en
esta variable es el promedio de
la puntuacion en los ocho
items. El método utilizado para
determinar la prevalencia del
fenémeno fue el de Shirom
(1989).

El SUSESO ISTAS 21 eva-
Iha Riesgos Psicosociales en el
trabajo (Alvarado et al., 2012).
Este instrumento estd formado
por 20 items que se valoran
con una escala Likert de cinco
grados, que va de 0 (siempre) a
4 (nunca). Sus dimensiones
son: 1) Exigencias psicologicas
(0=0,90, ICys= 0,88-0,92); esta
dimensién esta formada por
cinco items y se refiere a la
tension y desgaste emocional a
causa del trabajo. 2) Trabajo
activo y posibilidades de desa-
rrollo de habilidades (a=0,90,
1Cys= 0,88-0,92); dimension
formada por cinco items y se
refiere a las oportunidades de
autonomia, sentido y desarrollo
de habilidades que el trabajo
ofrece. 3) Apoyo social en la
empresa y calidad de liderazgo
(@=0,90, ICys= 0,88-0,92); di-
mension formada por cinco
items y se refiere a las posibi-
lidades de relacion entre las
personas en el trabajo, el apoyo
social de compafieros y super-
visores, y evalua la calidad de
liderazgo de las jefaturas perci-
bida por los trabajadores, la
claridad y conflicto de rol. 4)
Compensaciones (¢=0,90, ICys=
0,88-0,92); dimensién formada
por tres items y se refiere a los
factores que determinan el

nivel de inseguridad laboral
con el contrato, salario, hora-
rio, falta de informacion de la
empresa, estima, reconocimien-
to, etc. 5) Doble presencia
(0=0,90, ICys= 0,88-0,92); di-
mension formada por dos items
y referida a la doble carga de
trabajo entre las exigencias la-
borales y familiares y la nece-
sidad de compatibilizar las ta-
reas y los tiempos dedicados a
ellas. Los resultados consideran
los valores de referencia pobla-
cionales, donde las puntuacio-
nes expresan la media de cada
dimension (estandarizadas de 0
a 100), clasificandose los pun-
tajes en rangos ‘bajo’, ‘medio’
y ‘alto'.

La Somnolencia Diurna se
midi6 mediante la escala
EPWORTH (ESS; Epworth
Sleepiness Scale; Johns, 1991),
cuestionario que evalua la pro-
pension a quedarse dormido en
ocho situaciones sedentarias
diferentes, esta escala posee
ocho items (0=0,90, ICy=
0,88-0,92). Las puntuaciones
posibles son 0= nunca, 1= leve,
2= moderado y 3= severo. Al
final se puntua entre 0-24,
donde puntajes altos represen-
tan mayor grado de somnolen-
cia. Para el diagndstico se uti-
lizaron los puntos de corte es-
tablecidos por la Pontificia
Universidad Catolica de Chile
(PUC; Jorquera, 2007), quienes
los asocian al sindrome de ap-
nea e hipopnea obstructivas del
suefio (SAHOS). A diferencia
de los sanos, que obtienen un
puntaje <6, los pacientes con
SAHOS tienen habitualmente
puntajes <12, siendo patologico
a partir de 10 (Jorquera, 2007).

La Conciliacion Familia-
Trabajo y Trabajo-Familia fue
medida mediante la adaptacion
de la Encuesta de
Compatibilizacién Familia-
Empleo de Espafia (ECFE,
2005; 0=0,90; I1C,s= 0,88-0,92),
instrumento que mide dos di-
mensiones y esta formado por
13 items que se valoran con
una escala Likert de cinco gra-
dos, que va de 0 (nunca) a 4
(siempre). El método utilizado
para determinar la prevalencia
del fenémeno fue el de Shirom
(1989).

El Trabajo Emocional se mi-
di6 mediante el FEWS
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(Frankfurt Emotion Work
Scales) en su version espafiola
validada por Ortiz et al.
(2012), una escala compuesta
por 18 items (0=0,90; ICys=
0,88-0,92), agrupados en cinco
dimensiones con cinco alterna-
tivas de respuestas, desde 1
(muy raramente) hasta 5 (muy
frecuentemente). Las dimensio-
nes son: emociones positivas
(cuatro items); emociones nega-
tivas (cinco items); emociones
neutras (tres items); sensibili-
dad requerida (3 items) y con-
trol de la interaccion (tres
items). El método para deter-
minar la prevalencia fue el de
Shirom (1989).

Procedimiento

Para la recoleccion de datos
se contactd con una organiza-
cioén de trabajadores de una
empresa aerondutica, donde se
expuso el objetivo del estudio
para obtener la autorizacion y
el apoyo necesario para la apli-
cacion de los instrumentos. El
estudio fue aprobado por el
Comité de Etica del Consejo
Nacional de Seguridad (CNS)
de Chile. Se les pidi6 a todos
los participantes que respondie-
ran un cuestionario de manera
voluntaria y andnima, tras la
aceptacion de un protocolo de-
nominado ‘consentimiento in-
formado’. La muestra fue selec-
cionada de forma no aleatoria.
Los cuestionarios se aplicaron
de forma electronica en todas
las unidades laborales colabora-
doras, cumplimentandose fuera
de las jornadas de trabajo.

Andlisis de datos

Se realizaron analisis des-
criptivos y se analizaron las
consistencias internas (alpha de
Cronbach) de las escalas consi-
deradas en el estudio.
Posteriormente se utilizaron
modelos de ecuaciones estruc-
turales (Structural Equation
Modelling; SEM; Arbuckle,
2013) para probar las propieda-
des factoriales de las baterias
utilizadas, las cuales se consti-
tuyen en un caso particular de
analisis mediante estructuras
de covarianzas que tienen
como objetivo contrastar un
modelo de medida con los
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datos obtenidos en una muestra
que, teoricamente, refleja con
fidelidad las caracteristicas de
la poblacion (Rial et al., 2006).

El analisis de los datos se
realiz6 mediante el programa
estadistico IBM SPSS AMOS
22. El método de estimacion
seleccionado fue el mean and
variance-adjusted weighted
least-squares method
(WLSMV), concordante con
las escalas Likert de respuestas
de los items. La prueba y? pre-
tende determinar la diferencia
entre las matrices de covarian-
za observadas y las predichas
por los modelos especificados
de las escalas. Los valores no
significativos indican que los
modelos propuestos se ajusta-
ron a los datos. Sin embargo,
esta prueba es sensible al ta-
mafio de las muestras, de ma-
nera que la probabilidad de
rechazar los modelos propues-
tos incrementa cuando el tama-
fo de las muestras se reduce.
Para resolver este problema, se
recomienda utilizar otros indi-
ces (Bentler, 1990). Para valo-
rar los ajustes globales de los
modelos se consideraron los

(NNFI), que es un indicador
del ajuste relativo de los mode-
los, y el standardized root
mean square residual (SRMR),
medida absoluta de ajuste que
se define como la normaliza-
cion de la diferencia entre la
correlacion observada y la co-
rrelacion pronosticada. Un va-
lor de 0 indica ajuste perfecto
y un valor <0,08 se considera
un buen ajuste (Hu y Bentler,
1999). Asimismo, se considerd
el comparative fit index (CFI),
que indica el grado de ajuste
de los modelos cuando se com-
paran con un modelo nulo.
Para estos indices valores
>(0,90 se consideran indicado-
res de un ajuste aceptable de
los modelos (Hoyle, 1995), y el
root mean square error of
aproximation (RMSEA) que
estima la cantidad global de
error existente en los modelos,
donde valores entre 0,06 y 0,08
indican un ajuste adecuado de
los modelos (Hair et al., 1995).

Resultados

En la Tabla I se presentan
las medias, desviaciones tipi-

minimos y maximos y Alfa de
Cronbach de las dimensiones
del estudio de las escalas. Los
resultados en general son ade-
cuados, la mayoria de los da-
tos de las variables observadas
presentan normalidad, no so-
brepasando en general los coe-
ficientes de asimetria y curto-
sis, definidos como criterios
estadisticos de referencia +1
(Curran et al., 1996). Cabe
destacar que los valores de la
asimetria y de la curtosis para
las variables Culpa (1,16 y
1,54) y Sensibilidad Requerida
(-1,25 y 1,86), asi como el de
la curtosis de la variable
Trabajo-Familia (1,51), presen-
taron valores estadisticos leve-
mente superiores a los estable-
cidos bajo los criterios de nor-
malidad de referencia, hallaz-
gos plausibles de observar en
estudios de caracter explorato-
rios, no afectando los resulta-
dos de forma importante. Sin
embargo, los datos correspon-
dientes a la  variable
Emociones Positivas (-2,45 y
6,23) determinan valores supe-
riores a los establecidos bajo
los criterios de normalidad de

indices non-normed fit index cas, curtosis, asimetrias, referencia, los cuales pudiesen
TABLA 1
DESCRIPTIVOS DE LAS DIMENSIONES EVALUADAS*

Media Desv. Tip. Asimetria Curtosis Minimo Maximo Alfa
Tusién Trabajo 1,69 0,84 0,09 -0,48 0 4 0,9
Desgaste Psiquico 1,82 0,79 0,4 -0,02 0 4 0,89
Indolencia 1,39 0,7 0,43 0,2 0 4 0,9
Culpa 0,6 0,59 1,16 1,54 0 3,6 0,9
Burnout 1,35 0,55 0,45 0,16 0,15 3,15 0,9
Problemas Salud 1,49 0,67 0,21 -0,28 0 3,5 0,78
Satisfaccion 1,75 0,7 0,06 -0,33 0 4 0,81
Suefio 1,46 0,61 0,02 -0,43 0 3 0,83
Trabajo-Familia 1,17 0,71 0,85 1,51 0 4 0,78
Familia-Trabajo 2,08 0,77 0,15 -0,4 0 4 0,95
Exigencia Psicologica 2,24 0,55 -0,2 0,4 0 3,6 0,79
Trab. Activo Des. Hab. 1,94 0,74 0,04 -0,17 0 4 0,78
Apoyo Social y Calidad Lid. 1,28 0,5 0,17 0,08 0 3 0,78
Compensaciones 2,25 0,9 0,09 -0,65 0 4 0,78
Doble Presencia 1,83 0,98 -0,02 -0,52 0 4 0,79
Emociones Positivas 3,85 0,33 -2,45 6,23 2 4 0,78
Emociones Negativas 0,76 0,54 0,47 0,12 0 3 0,79
Emociones Neutras 2,37 0,87 -0,54 0,17 0 4 0,78
Sensibilidad Requerida 3,6 0,5 -1,25 1,86 1 4 0,78
Perc. Control Inter. 3,11 0,86 -0,82 0,14 0 4 0,78
Trabajo Emocional 2,58 0,34 -0,31 -0,15 1,56 3,44 0,79

*n= 464 profesionales de servicios aeronauticos.
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afectar resultados posteriores.
Por otra parte, todos los valo-
res de Alfa de Cronbach de las
escalas evaluadas resultaron
adecuados, siendo 0,78 ¢l me-
nor valor y 0,95 el superior
(para la variable Familia-
Trabajo). Asimismo, en la ma-
yoria de los items de las esca-
las la homogeneidad corregida
alcanz6 valores >0,40. Los
items de las escalas contribu-
yeron a aumentar la consisten-
cia interna de la escala de la
que forman parte.

El analisis de la matriz de
correlaciones de Pearson revela
que un gran numero de corre-
laciones bivariadas son signifi-
cativas. En total este nimero
asciende a 166 (79%) sobre un
total de 210. Ademas, 55 de
ellas (26%) son >0,40. La ma-
yoria de las correlaciones entre
las escalas resultaron significa-
tivas para p<0,01 y en la direc-
cion tedrica esperada. Todos
los modelos de las escalas
ajustaron de forma adecuada a
los datos segun los indices re-
cabados (Tabla II), excepto con
los indices y* (p<0,001), que
estan afectados por el tamafo
de la muestra. Todas las rela-
ciones entre items y factores
resultaron estadisticamente sig-
nificativas. Finalmente, todos
los modelos muestran un buen
ajuste de los datos en funcion
de las estructuras propuestas,
resultados en la linea de los
criterios para modelos bien
ajustados de Hu y Benttler
(1999), en que se debe obtener
un CFI 20,95 y un RMSEA
<0,06.

En la Figura I se puede ob-
servar que los participantes del
estudio perciben niveles emo-
cionales altos de sus entornos
laborales. Asimismo, se obser-
va que tres de las cinco dimen-
siones del SUSESO ISTAS 21
(estresores), se encuentran en
niveles de riesgo alto, siendo
estas: Compensaciones (63%),
Doble Presencia (56%) vy
Trabajo Activo y Desarrollo de
Habilidades (65%). Por otro
lado, se aprecian niveles muy
bajos de Conciliacion Trabajo-
Familia (86%) y muy altos de
Somnolencia diurna (79%). A
la vez, de niveles moderados
de Satisfaccion laboral (40%) y
Problemas de salud (25%),

TABLA II

INDICADORES FACTORIALES CONFIRMATORIOS DE LAS DIMENSIONES EVALUADAS*

©  Df RMSEA lﬁlffg;‘lfr Sﬁgg;}gr SRMR CFI NNFI
Burnout 2806,56 387 0,06 0053 0,067 0054 094 0,93
Satisfaccién Laboral 3432,32 564 0,026 0 0,067 0,017 099 0098
Problemas de Salud 284523 256 0,048 0,026 0,069 0027 098 097
SUSESO ISTAS 21 292834 356 0,043 0032 0,055 0062 092 09
EPWORTH 397202 376 0,07 0,005 0,09 0055 092 09
Conciliacién Familia-Trabajo 499333 453 0,06 0,03 0,09 0035 090 0091
Conciliacién Trabajo-Familia 4334,34 265 0,054 0,021 0,075 0043 096 0091
Trabajo Emocional 2655,31 242 0,06 0,051 0,071 0,05 0,91 0,9

*n= 464.

Finalmente, se observan un
nivel alto de Burnout del 14%.

Discusion

Los resultados entregan ante-
cedentes de importantes afec-
ciones a la salud, producto de
las adversas condiciones psico-
sociales laborales de los/as
TCP. Resultados similares a los
recabados por Morley vy
Griffiths (2003), quienes en-
contraron que 674 TCP de 35
aerolineas pertenecientes a 32
paises diferentes (norteamerica-
nos 44%, asiaticos 33%, aus-
tralianos 7%; escandinavos 6%,
ingleses 5% y otros 5%) perci-
bian bajos niveles de bienestar,
mostrando una puntuacidn

I 1%

media de agotamiento emocio-
nal moderadamente alto, valo-
res similares a los recabados
en esta investigacion, donde la
dimension Desgaste Psiquico
puntud un 43% en riesgo alto y
Exigencia Psicologica un 38/%
en riesgo medio y un 45% en
riesgo alto.

Los resultados del presente
estudio son similares a los des-
critos por Rosskam et al.
(2009), quienes en un estudio
global que incluyd 116 paises,
sobre los cambios en las condi-
ciones de trabajo de s trabaja-
dores de la aviacion civil (2000
al 2007) encontraron que casi
la mitad de los encuestados
informaron que se sintieron
emocionalmente agotados, y

|“‘|

—
I 4%

casi un 70% agotados al final
de la jornada laboral. Estas
conclusiones estan en la linea
de lo descrito por Hu et al.
(2017), quienes evidenciaron
que condiciones adversas de
los pasajeros sobre los/as TCP
se relacionaban positivamente
con estrés del rol, trabajo emo-
cional y agotamiento emocional
del personal.

Cabe senalar que tres de las
cinco dimensiones del SUSESO
ISTAS 21, ubican al grupo de
TCP en el nivel de riesgo alto
en cuanto a Compensaciones,
Doble Presencia y Trabajo
Activo 'y Desarrollo de
Habilidades, aspecto que segiin
la normativa sanitaria chilena
(Protocolo, 2013) determina un
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Figura 1. Prevalencia de las variables evaluadas en la muestra de tripulantes de cabina de personas (TCP).

n = 464.
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grupo profesional en riesgo de
padecer problemas de salud.
Este colectivo profesional pre-
senta una marcada tendencia a
percibir limitadas posibilidades
de desarrollo e influencia en el
trabajo (Eriksen, 2006); es de-
cir, escasas posibilidades de
toma de decisiones y autono-
mia respecto al contenido y las
condiciones de trabajo (orden,
métodos a utilizar, tareas a
realizar, cantidad de trabajo,
etc.), lo cual pudiese determi-
nar una paulatina pérdida del
sentido del trabajo e integra-
cion e identificacion con la
empresa, llevando probable-
mente a la aparicion de bur-
nout y otros importantes efec-
tos no deseados del estrés la-
boral (Al-Serkal, 2006). En
este grupo se manifiesta una
solida tendencia a percibir in-
seguridad respecto al contrato
de trabajo e inestabilidad en
ciertas caracteristicas del pues-
to, tales como el lugar, los ho-
rarios y las tareas que se reali-
za (Ballard et al., 2006). Tales
cuestiones se aunan a impor-
tantes impresiones grupales
respecto de un bajo reconoci-
miento de los superiores
(Hagedorn, 2000). Finalmente,
el grupo reconoce de forma
importante estar bajo constan-
tes preocupaciones asociadas a
las tareas domésticas adscritas
(Chang y Chiu, 2009).

Por otra parte, los niveles de
burnout en la muestra sefialan
un colectivo de trabajo con una
alta probabilidad de padecer
problemas de salud e inseguri-
dad laboral (Richa et al.,
2016). Al respecto, cabe sefia-
lar que estos resultados revelan
niveles mas altos del sindrome
en comparacion con otras pro-
fesiones de servicio medidas
con el mismo instrumento, as-
pecto no menor si considera-
mos que el CESQT es la unica
prueba que posee baremos
Latinoamericanos y chilenos
(CESQT; Gil-Monte, 2011),
propiedad que le da validez y
fiabilidad a los hallazgos reco-
gidos, a pesar del incipiente
desarrollo de investigaciones
utilizando esta escala en mues-
tras de TCP. Asimismo, es de
destacar la validez concurrente
entre el CESQT y el Maslach
Burnout Inventory (MBI),
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especialmente entre las sub-
dimensiones de los dos instru-
mentos, siendo los criterios
diagnoésticos utilizados por el
CESQT equiparables a los pa-
rametros internacionales mas
rigurosos a la hora de estimar
los niveles del sindrome. La
prevalencia del burnout en
muestras de TCP es muy varia-
da, fluctuando entre el 1% y
cerca del 50% (Baganha et al.,
2016; Milosevi¢ et al., 2018),
estimaciones que dependen de
los instrumentos utilizados, las
distintas metodologias diagnds-
ticas aplicadas, las caracteristi-
cas de los/as trabajadores/as,
sus culturas, etc. Para profun-
dizar sobre los resultados reca-
bados, aplicamos dos metodo-
logias distintas para establecer
el diagnostico del sindrome en
la muestra, el anclaje de la es-
cala de frecuencia y los bare-
mos latinoamericanos descritos
por el autor del CESQT. De
esta forma, al aplicar la prime-
ra metodologia, ésta mostro
una prevalencia del 14%, dis-
cordante del 27% utilizando los
baremos latinoamericanos.
Cabe destacar que el 14% tiene
una validez empirica de base,
ya que la evidencia cientifica
internacional determina que los
niveles normales del sindrome
fluctiian en un rango entre el
4% y el 7% de la poblacion
laboral activa (Schaufeli y
Enzmann, 1998), pudiendo as-
cender alrededor del 10% en
ocupaciones especificas de ma-
yor riesgo, como la educacion
y la salud (Schaufeli, 2003).
Este escenario posiciona la
muestra estudiada en un entor-
no de deterioro significativo,
donde las condiciones psicoso-
ciales de naturaleza laboral se
relacionarian de forma impor-
tante con el menoscabo indivi-
dual y colectivo de la salud y
seguridad de los TCP, situacion
que pudiese ser peor si se con-
sideran los hallazgos del se-
gundo método utilizado.

Tales resultados se hallan en
la linea de un estudio que rea-
liz6 una comparacion de los
niveles de burnout entre enfer-
meras, maestros y TCP, donde
estos ultimos obtuvieron la
peor evaluacidon respecto del
burnout y sus condiciones de
trabajo (Sveinsdottir et al.,

2007). Por otra parte, el bur-
nout correlaciona de forma
significativa con las cinco di-
mensiones del SUSESO-ISTAS
21, siendo la dimension Trabajo
Activo 'y Desarrollo de
Habilidades, la que mas rela-
ciéon guarda con el sindrome
(0,59; p<0,01). Por su parte, en
la muestra se determinan nive-
les percibidos de Problemas de
Salud moderados (25%), lo
cual se refiere muy probable-
mente a una creciente percep-
cion de presentar afecciones de
orden fisico producto de las
condiciones laborales, declaran-
do, en orden de relevancia,
presentar dificultades al dor-
mir, contracturas y/o dolores
musculares, dolores o molestias
en el estomago, jaquecas o
dolores de cabeza y problema
de salud a causa de su trabajo,
resultados similares a otros
estudios (Nagda y Koontz,
2003). Destaca igualmente la
alta correlacion significativa
entre Burnout y Problemas de
Salud (0,52; p<0,01) (Chen y
Chen, 2012), lo cual posible-
mente sefiala una sostenida
percepcion de manifestar pro-
blemas de salud, aspecto ratifi-
cado al revisar la correlacion
entre Problemas de Salud y
Exigencia Psicologica (0,47;
p<0,01).

Por otro lado, los bajos nive-
les de Satisfaccion Laboral en
la muestra (40%) son un ha-
1lazgo que, a su vez, esta aso-
ciado de forma negativa y sig-
nificativa con la variable
Trabajo Activo y Desarrollo de
Habilidades (-0,57; p<0,01). Al
parecer, mientras menos satis-
fechos estan los/as trabajado-
res/as, peor perciben su vida
personal, especificamente en
los deberes de sus vidas fami-
liares (Ballard et al., 2006),
con lo que la satisfaccion pu-
diese funcionar como un factor
protector en el desarrollo de
dichos conflictos. Los resulta-
dos determinan niveles muy
altos de Somnolencia Diurna
(79%), llegando la Somnolencia
Excesiva a un 38% en la mues-
tra, situacion que muy proba-
blemente hace referencia a la
percepcion colectiva de tener
dificultades para mantenerse
despierto durante el dia, por lo
menos tres dias a la semana,

siendo esta condicion atribuida
por los afectados al contexto
de trabajo. Cabe destacar, que
la somnolencia diurna excesiva
(definida como >15 puntos,
EPWORTH) puede afectar en-
tre un 10 a un 33% de las per-
sonas y se ha asociado con el
aumento de la incidencia de
deterioro funcional, caidas,
déficits cognitivos y mortali-
dad, ademas de ser un factor
independiente de infarto y
otros eventos vasculares (Foley
et al., 2017). Asimismo, los
resultados por mucho distan de
la prevalencia del padecimiento
de somnolencia diurna dentro
de un rango normal en perso-
nal de servicios la cual, de
acuerdo con la evidencia dispo-
nible, se sitta entre el 0,5% y
35,8% (Hawley et al., 2010;
Stroe et al., 2010), valores que
concuerdan con los declarados
por la muestra, cuando se les
preguntd ;considera que duer-
me bien?, donde el 70,47% ma-
nifiesta que ‘No’.

El trabajo por turnos pudiese
ser un factor influyente en la
generacion de los estados de
fatiga o de fatiga cronica en
los/as trabajadores/as, debido a
la programacion de los turnos,
su duracion y periodos de des-
canso. Tucker et al. (2010) se-
falan que el trabajar siete no-
ches consecutivas se asocia con
una mayor fatiga acumulada en
comparacion con trabajar solo
tres o cuatro noches consecuti-
vas, asi como el hecho de tener
solamente un dia de descanso
después de trabajar por la no-
che. Los resultados en la mues-
tra sefialan niveles muy bajos
de Conciliacion Trabajo-
Familia (86%). Cabe destacar,
que las correlaciones con ma-
yores niveles de significacion
de esta variable son con
Exigencias psicologicas (0,51;
p<0,01), Apoyo social y Estilos
de liderazgo (0,43; p<0,01) y
Compensaciones (0,38; p<0,01),
variables que determinan un
entorno de desgaste en las per-
sonas y grupos. Contexto que
se torna menos complejo cuan-
do lo comparamos con los re-
sultados de Familia-Trabajo
(49%)), situacion que, muy pro-
bablemente, hace referencia a
una importante percepcion co-
lectiva de manifestar
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dificultades en la compatibili-
zacion de las tareas domésticas
con las del trabajo. Estos resul-
tados se corroboran al observar
la correlacion significativa ha-
llada entre Familia-Trabajo y la
Doble Presencia (0,43; p<0,01).
Finalmente, los resultados sefia-
lan que los(as) trabajadores(as)
perciben un entorno laboral
caracterizado por altas deman-
das emocionales (93%), condi-
ciones que, de mantenerse en
el tiempo, generarian desgaste
y/o burnout (Dormann y Zapf,
2004).

En sintesis, los resultados
sefialan que los(as) trabaja-
dores(as) perciben un entorno
laboral caracterizado por altas
demandas emocionales (93%),
siendo los mayores problemas
de salud los asociados al suefo,
las dificultades al dormir y las
contracturas y/o dolores muscu-
lares. Las limitaciones de este
estudio derivan del disefio
transversal utilizado, que per-
mite estudiar asociaciones solo
entre las variables a través de
inferencias conceptuales. Con
este disefio se puede obtener
una gran cantidad de informa-
cion sobre prevalencia, y cono-
cer de mejor manera la influen-
cia de las variables relacionadas
con los fendmenos, pero limita
la realizacion de causalidad. Se
invoca la utilizacion de méto-
dos longitudinales o disefios y/o
cuasi experimentales.
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