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RESUMEN

La investigacion tuvo por objetivo determinar la correlacion entre el Sindrome
de Burnout y la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro
quirGrgico en el hospital de Barranca, afo 2014. El tipo de estudio fue una
investigacion basica de naturaleza descriptiva y correlacional. El disefio de
investigacion es no experimental de tipo correlacional transversal. La poblacién
estuvo constituida por 22 profesionales entre enfermeros y técnicos del centro
quirlrgico del hospital de Barranca. Los instrumentos utilizados fueron el
Cuestionario estandarizado Maslach Burnout Inventory dividido en cuatro
dimensiones con un total de 22 items y también se aplicé el Cuestionario Font-
Roja para medir la satisfaccion laboral en centros hospitalarios, este
instrumento esta estructurado por 24 items. Los resultados nos evidenciaron
que nivel de! Sindrome de Burnout se relaciona con el nivel de satisfaccion
laboral para lo cual la prueba estadistica utilizada fue la correlacién de
Spearman. Mediante la prueba de correlacion de Spearman respecto a la
prueba de la hipétesis general, se obtuvo un valor de p = 0.014< 0.05. En el
estudio se ha demostrado que el 81.8% del personal de enfermeria presenta el
sindrome de Burnout en un bajo nive! y el 18.2% presenta un nivel medio. Asi
mismo el 45.5% del personal de enfermeria se encuentra medianamente
satisfecho laboraimente, mientras que el 54.5% la encuentra altamente

satisfecho.

Palabras clave: sindrome de Burnout, satisfaccion laboral.



ABSTRACT

The research aimed to establish the correlation between burnout syndrome and
job satisfaction in nursing staff in the hospital surgical center Barranca year
2014. The type of study was a basic research of descriptive and correlationai
nature. The research design is not experimental correlational cross. The
population consisted of 22 professionals, including nurses and surgical
technicians Canyon Hospital Center. The instruments used were the standard
Maslach Burnout Inventory questionnaire divided into four dimensions with 22
items and the Red Font- Questionnaire was also used to measure job
satisfaction in hospitals, this instrument is structured by 24 items. The results
showed us that level of burniout syndrome is related to the level of job
satisfaction for which the statistical test used was Spearman correlation. By
Spearman correlation test regarding the general hypothesis test, a value of p =
0.014 <0.05 was obtained. The study has shown that 81.8% of nursing
personnel presents syndrome Burnout at a low level and 18.2% at medium.
Likewise, 45.5% of nurses occupationally is moderately satisfied, while 54.5%

find it highly satisfied.

Keywords: Burnout, job satisfactibn syndrome.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1.ldentificacion del problema

A nivel internacional se han llevado a cabo multiples estudios de
investigacion sobre el sindrome de Burnout, la mayoria ha intentado
establecer la prevalencia del mismo; algunos otros autores han
recopilado toda la informacion disponible para plantear distintas teorias
explicativas de su aparicién. En la década de los noventa, Oehler y
David son citados por Arias y Castro (2013: 5), realizaron un estudio
prospectivo, descriptivo, en el cual se identificaron los factores
predictivos de Burnout en enfermeras pediatricas y compararon la
incidencia de Burnout (se les pasa en la escala IBM), estrés laboral,
ansiedad y soporte social percibido en enfermeras del area de agudos y
las de area de no agudos. Se registraron un total de 121 enfermeras
que trabajaban tiempo completo en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos y cuidados intensivos neonatales. Se encontré como dato en
ambas poblaciones, que presentaban niveles moderados de
agotamiento emocional, y despersonalizacién, pero altos niveles en
autorrealizacion personal en las escalas del IBM, cuando se realiza la
comparacion entre las poblaciones se encontraron niveles mas altos de

Burnout en las enfermeras de la unidad de cuidado agudo que en las de
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cuidado no agudos. Se encontrdé que el estrés laboral es uno de los
factores predictivos mas fuertes para el desarrollo de Burnout, seguido
del estado de ansiedad, el apoyo de los compafieros de trabajo v la

experiencia en la unidad.

En funcién a lo obéervado en el campo laboral y de acuerdo a las
investigaciones que se tomaran como antecedentes, en esta
investigacion se realizd un estudio del Sindrome de Burnout, también
conocido como “Sindrome del quemado” o de agotamiento profesional.
El mismo fue definido por primera vez por el médico psicoanalista
Herbert J. Freudenberger, en 1974, como un “conjunto de sintomas
medico-biolégicos y psicosociales inespecificos, que se desarrollan en
la actividad laboral, como resultado de una demanda excesiva de
energia” (Freudenberger citado por Maldonado, 2011:11). Si bien ha
sido evaluado en distintos campos laborales , es necesario destacar
que el sindrome de Burnout, “se caracteriza por la fatiga emocional, la
despersonalizacion y una sensacidon debajo -logro personal, que
aparecen como respuesta a una tensién emocional de indole crénica,
originada por el deseo de lidiar exitosamente con otros seres humanos
que tienen problemas”.(Zaldita y Lodieu citado por Maldonado,
2011:12).Por lo anterior este sindrome, se refiere a una situacién que es
cada vez mas frecuente entre los profesionales que prestan sus

servicios, a traves de una relacidn directa con las personas. Se
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identifican tres aspectos caracteristicos del Burnout: cansancio
emocional, despersonalizacién y falta de realizacién personal. Las
consecuencias de este sindrome, segun diferentes autores como
Maslach, M y Jackson, S., en el ambito de trabajo estan relacionadas
con el riesgo de sufrir enfermedades psiquiatricas tales como depresion
y trastornos de ansiedad, alcoholismo y/o farmacodependencia,
ausentismo laboral, dificultades para trabajar en grupos, disminucién en
la satisfaccion laboral, despersonalizacién en la relacion con el paciente
y disminucién en el rendimiento laboral y pérdida de la productividad

entre otras.

Por otro lado a nivel nacional se ha tratado en algunos estaﬁlecimientos
como en el caso de la investigacion denominada “Burnout y bienestar
psicoldgico en técnicas de enfermeria de un Hospital Nacional de Lima
Metropolitana”, investigacion que determiné que las caracteristicas del
contexto de trabajo y las situaciones que atraviesan las técnicas de
enfermeria en su quehacer cotidiano las expone a una serie de factores
estresantes, los cuales van a tener un impacto en la manera como ellas
se sientan y actien en este entorno, se destacé que los niveles
elevados de estrés pueden ser muy perjudiciales para la salud fisica y
mental de las personas .que trabajan en un centro de salud, pero
también para los pacientes y familiares que los rodean. Todo lo

manifestado anteriormente confirma que son los trabajadores de
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instituciones de servicio, frecuentemente en contacto directo con las
personas que atienden, los que se encuentran mas propensos a
contraer este sindrome, lo cual se relaciona con otros factores, en el
caso de nuestra investigacion se ha considerado la satisfaccién laboral.
La situacion problematica descrita anteriormente permite' plantear
algunas exigencias inmediatas. Es necesario tomar medidas especificas
para reducir gradualmente las condiciones que favorezcan el desarrolio
del sindrome de Burnout, la determinacién de una relacién entre el
sindrome de Burnout y la satisfaccién laboral permitirda tomar las
medidas necesarias a fin de gestionar actividades en el personal de los
establecimientos de salud que prevengan o reduzcan los efectos
negativos del sindrome y mejoren la calidad del clima laboral y de
atencion a los usuarios. De esta manera serd posible motivar
adecuadamente al personal de salud y hacer mas eficiente su relacion
con los usuarios del servicio de salud, generando una dindmica positiva

prestador del servicio — usuario, tanto a nivel local como nacional.

En el caso del Hospital de Barranca y especificamente en el Centro
Quirdrgico percibi que existe una latente presencia estrés en el personal
de enferméria particularmente cuando existe incremento de pacientes
en el area de emergencia, ante la presencia de situaciones como
historias clinicas incompletas, documentacién irregular de los pacientes,

presencia de acciones negligentes que conllevaron al incumplimiento
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‘con todos los requisitos para su intervencion quirtrgica, de igual forma
la reaccion de los comparieros de trabajo acompanada de estrés frente
a estos inconvenientes, los cirujanos adultos mayores también
reaccionan con mucho estrés ante los pacientes de emergencia. Todo
lo anterior se presenta probablemente por la sobre carga de trabajo del
personal, el incremento de los pacientes para intervenciones
quirurgicas, la carencia de recursos materiales; situaciones que son
tipicas para la aparicion del Sindrome de Burnout. Por otro lado también
se percibe cierto grado de insatisfaccidn laboral en el personal
mencionado anteriormente. Ante ello consideré necesario realizar el
presente estudio a fin de determinar si existe un grado de relacion entre
‘el Sindrome de Burnout y la satisfaccién laboral en el personal de
enfermeria del centro quirirgico del hospital de Barranca, para lo cual
primero se requiere que nivel de estrés laboral y satisfaccion laboral

presenta la poblacion de estudio.

1.2.Formulacién de probliemas

Ante lo expuesto se formulan los siguientes problemas de investigacién:

Problema general:

e ;Qué relacién existe entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion
laboral en el personal de enfermeria del centro quirirgico en el

Hospital de Barranca, afio 20147
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Problemas especificos:

¢, Cudl es el nivel del sindrome de Burnout existente en el personal
de enfermeria del centro quirargico-en el Hospital de Barranca, afio
20147 o | o

¢ Cual es el nivel de satisfaccion laboral existente en el personal de:
enfermeria del centro quirirgico en el Hospital de Barranca, afio

20147

¢ Existe relacién entre el agotamiento emocional y la satisfaccién
laboral en el personal de enfermeria del centro quirdrgico en el

Hospital de Barranca, afioc 20147

¢Cual es la relacién existente entre la despersonalizacion y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro

quirargico en el Hospital de Barranca, afio 20147
¢ Se relaciona la realizacion personal y la satisfaccion laboral en el

personal de enfermeria del centro quirirgico en el Hospital de

Barranca, afio 20147

15



1.3.Objetivos de la investigacién

Objetivo general:

1) Determinar la relacion existente entre el Sindrome de Burnout vy la

satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro

quirurgico en el Hospital de Barranca, afio 2014.

Objetivos especificos:

1) Identificar el nivef del sindrome de Burnout existente en el personal

2)

3)

de enfermeria del centro quirlirgico en el Hospital de Barranca, afio

2014.

Determinar el nivel de satisfaccion laboral existente en el personal
de enfermeria del centro quirrgico en el Hospital de Barranca, afio

2014,

Determinar la relacién que existe entre el agotamiento emocional y
la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro

quirtrgico en el Hospital de Barranca, afio 2014

16



4) Describir la relacion que existe entre la despersonalizacion y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro

quirdrgico en e! Hospital de Barranca, afio 2014.

5) Reconocer la existencia de relacién entre la realizaciéon personal y
la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro

quirdrgico en el Hospital de Barranca, afio 2014.

1.4. Justificacion

Legal: De acuerdo a la Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo Ley
29783, en su Articulo 36° sobre los servicios de seguridad y salud eﬁ el
trabajo, expresa que es una funcidon de cada empleador respecto a la
salud en su inciso a) Identificacién y evaluacion de los riesgos que
puedan afectar la salud en el lugar de trabajo. Asimismo en su nos dice
en su inciso b) Vigilancia de los factores del medio ambiente de trabajo
y de las practicas de trabajo que puedan afectar a la salud de los
trabajadores (...) Considerando lo mencionado identificar y establecer la
presencia y grado del Sindrome de Burnout en el personal de
enfermeria del Hospital de Barranca contribuira al cumplimiento de las
normas legales que buscan regular una adecuada seguridad y salud

tanto fisica como mental de los trabajadores a nivel nacional.

17



Tedrica: el sindrome de Burnout, también llamado sindrome de estar
quemado o de desgaste profesional, se considera como la fase
avanzada del estrés laboral, como consecuencia del estrés laboral
crénico. El Burnout, se produce especialmente en organizaciones de
servicios y afecta a profesionales con trato con clientes o usuarios, La
investigacion contribuira en el conocimiento de los factores
epidemiologicos y laborales asociados al Sindrome de Burnout, porque
en la actualidad no existe consenso al respecto. La escasez de estudios
llevados a cabo en este campo en la Regién Lima Provincias, lo cual
pone de manifiesto la necesidad de abordar el tema desde una
perspectiva orientada en mejorar la calidad de vida de los trabajadores,
mediante la identificacion y evaluacion de aquéllos factdres que inciden
en la satisfaccion laboral del personal de enfermeria como participantes
activos en prevencion, mejora y cuidado de la salud. El resultado de la
determinacién de la correlacién entre las variables Sindrome de Burnout
y satisfaccion laboral seran nuevos conocimientos que permitiran el
incremento de la esfera global de la ciencia, a su vez que serviran
posteriormente como  antecedentes tedricos para  futuras
investigaciones en el campo de la salud como en ofros sectores

laborales.
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Econdmica: La investigacion estuvo factible econdomica vy
administrativamente. Econdmica, porque estuvo autofinanciada por la
tesista y administrativa, porque se contd con la opinién favorable de la
Direccion del Hospital de Barranca para aplicar los instrumentos
propuestos. La importancia econémica radica en que determinando la
satisfaccién laboral del personal de enfermeria se podra evaluar hasta
que medida la remuneracién actual del personal de enfermeria
contribuye a una insatisfaccion, la que se revertiria en una praxis
inadecuada e ineficiente generando pérdidas econdmicas tanto al
Hospital como a los usuarios. Esta investigacién permitiria reducir los
gastos innecesarios e invertir en actividades que busquen revertir el

Sindrome de Burnout y la insatisfaccion laboral.

Social: Para que, en una empresa, se pueda obtener la maxima
capacidad productiva y operacional, se hace necesario asegurar a
quienes tienen a su cargo esta tarea, es decir, los trabajadores, tengan
los incentivos y motivacion suficiente para llevarla a cabo con éxito. La
relevancia social se fundamenta en la necesidad de promover la salud
ocupacional, tendente a prevenir el Sindrome de Burnout en los
profesionales de salud mediante el control de los factores de riesgo
modificables, que garanticen un mejor desempefio profesional. El
personal de salud, en especial el personal de enfermeria son el objeto
del presente estudio para identificar si, se encuentran desarrollando sus

funciones adecuadamente, para bien del paciente.
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Practica: La relacién entre las variables Sindrome de Burnout y
satisfaccién laboral permitié establecer acciones que busquen potenciar
la satisfaccion laboral y reducir el sindrorhe de Burnout en los
profesionales de enfermeria de tal forma que la calidad de servicio
brindado mejore y con ello incremente la satisfaccion de los uéuarios del
servicio de salud. El conocimiento empirico respecto a la prevalencia y
los factores epidemiolégicos y laborales asociados al Sindrome de
Burnout permitira al area encargada del Personal y Recursos Humanos,
implementar programas de promocién de la salud ocupacional para el
profesional de enfermeria, teniendo en consideracion que el Sindrome .
de Burnout se relaciona con una variedad de problemas de salud en la
esfera fisica, psicolégica, social y espiritual que cdmprometen la eficacia
y eficiencia en la prestaciéon de servicios. El personal de enfermeria esta
en contacto directo y permanente con los usuarios, por ende con la
comunidad. De ahi que es innegable identificar si este personal adolece
el sindrome de Burnout, en qué cuantia lo tiene, e influencia en su
desempefio laboral. Es el personal mas accesible para el presente

estudio.
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2.1,

CAPITULO Il

MARCO TEORICO
Antecedentes del estudio

Antecedentes internacionales:

Rios, M.,; Carrillo, C.; Sabuco, E. (2012) “Resiliencia y Sindrome de
Burnout en estudiantes de enfermeria y su relacién con variables socio
demogréficas y de relacion interpersonal”. Investigacion cuya poblacion
objeto de estudio estuvo formada por ‘estudiantes de enfermeria que
asistian a un seminario practico-clinico sobre soporte vital basico en
Abrii de 2011. No hubo criterios de exclusidn. Participaron
voluntariamente en el estudio un total de 218 estudiantes, utilizando, por
tanto, para el disefio del estudic una muestra de conveniencia.
Contestaron a la bateria de cuestionarios el 100% de los asistentes al
seminario. El objetivo principal del presente estudio fue analizar la
relacion entre {a resiliencia como variable psicolégica y las dimensiones
que configuran el sindrome de Bumout, en una muestra de estudiantes
de enfermeria de segundo de grado. Los resultados mostraron que un
porcentaje significativo de estudiantes experimentaban un elevado nivel
de agotamiento emocional y un bajo nivel de eficacia académica. El

agotamiento emocional se relaciona, de manera general, con las
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exigencias excesivas que provienen del ejercicio del trabajo (Maslach,
1982). La sobrecarga laboral (Mazue y Linch, 1989, citado en Carlotto,
Gongalves y Brazil, 2005) es un predictor del agotamiento que, en el
caso de los estudiantes, seria la cantidad de actividades é realizar,

tanto académicas como profesionales.

Bacaicoa, P.; Diaz, V.; Gea, M.; Linares, J.; Araya, E.; Alba, J.; Alvarez,
N. & Marrero, M. (2012) “Comparativa del Sindrome Burnout entre el
personal de enfermeria en Cardiologia de dos Hospitales de Tercer
Nivel”. El objetivo general de dicho trabajo consisti6 en comparar y
analizar el Sindrome Burnout entre el personal de enfermeria en la
unidad de cardiologia de dos hospitales de tercer nivel. Su t'ipo de
disefio corresponde a un estudio descriptivo transversal sobre una
muestra de 71 profesionales durante enero de 2010. La muestra de
estudio la constituy6 personal de enfermeria de unidades de cardiologia
de dos centros de tercer nivel del Institut Catala de la Salut. Se dividié la
muestra en dos grupos, la muestra A (42 profesionales) y B (29
profesionales).La muestra esperada fue de 100 profesionales, entre los
que se repartieron las encuestas que se detallan en el apartado
siguiente, de las cuales fueron recibidas y contestadas correctamente
un total de 71, lo que supone una tasa de respuesta global del 71% (42
encuestas para la muestra A (59.14%) v 29 para B (40.84%). Se

menciona que los resultados del Cuestionario Maslach Burnout
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Inventory (MBI) mostraron un nivel alto de Burnout en alguna de las
subescalas en un 38,10%/72,4%, un nivel alto de Agotamiento
Emocional en un 30,95%/13,79% y Agotamiento Emocional medio
21,42%/34,48%, un nivel alto de Despersonalizacion en un
16,6%/10,34% y Despersonalizacién media 23,80%/27,58% y un nivel
bajo de Realizacion Personal en un 59,52%/3,44%. Se establecio la
siguiente conclusién: El personal de enfermeria es vulnerable de
presentar niveles altos de Burnout, por ello creemos necesaria la
creacién de programas de prev'encic')n en el ambito |laboral. Cabe decir
que ningun aspecto especifico de la unidad de Cardiologia destacd
significativamente, aunque se observd que las variables que pueden
influir sobre los niveles de Burnout son distintas para cada muestra, por

lo que nuestro estudio es extrapolable al resto de unidades.

Jaramillo, Y. &Mendoza, M. (2010) “Satisfaccion laboral del enfermero
(a). Servicio de medicina interna. Hospital (IVSS) “Dr. Héctor Nouel
Joubert”. Ciudad Bolivar - Segundo periodo 2010". Investigacién de la
Universidad de Oriente, Ndcleo Bolivar, Escuela de Ciencias de la
Salud “Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”, departamento de
Enfermeria. Su objetivo general fue determinar el grado de satisfaccion
laboral de la enfermera (0} en el servicio de medicina interna hospital
(IVSS) Dr. Hector Nouel Joubert. Ciudad Bolivar- Estado bolivar, en el

segundo periodo del 2010. Fue un estudio fue de tipo descriptivo y de
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corte transversal, de campo. La muestra utilizada fue todo el personal
de enfermeria que labora en el centro de salud en el servicio de
medicina interna hospital (IVSS) Dr. Héctor Nouel Joubert de Ciudad
Bolivar en el segundo periodo del 2010 en los turnos correspondientes
de 7/1, 1/7, 7/7; y la muestra quedd constituida por el personal de
enfermaria que desearon participar en el estudio. Las conclusiones
obtenidas fueron: En cuanto al nivel académico del personal de
enfermeria, 1a mayoria manifestaron ser Técnico Superior Universitario
en Enfermeria. El turno donde hay mayormente laboral personal de
enfermeria es el de 7/1. Con respecto al tiempo de servicio se puede
observar que mas de mitad del personal tienen de 20 a 25 afnos
laborando en la institucion. En cuanto al ambienté fisico de trabajo, se
obtuvo que en relacion a la dotacién de material la mayoria del personal
contestara estar poco satisfecho. En cuanto al area de descanso mas
de la mitad respondieron estar poco satisfecho. Con respecto al
ambiente fisico, de manera global mas de la mitad respondieron estar
poco satisfecho. Ademas la mayoria contesté estar poco satisfecho ya
que no se llevan las normas de bioseguridad en el drea de trabajo. De
manera general mas de la mitad del personal respondieron estar poco

satisfecho con las posibilidades de ascenso.
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Ilera, D. (2008) “Sindrome de Burnout, aproximaciones tedricas.
Resultado de algunos estudios en Popayan”. El objetivo central del
estudio fue determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout y definir
los posibles perfiles ocupacionales y del estudiante que .sufre el
Sindrome. Los estudios fueron de tipo descriptivo, uno tipo cross
sectional y dos de corte transversal, realizados en un Hospital Nivel Ii
(n=148), en Fonoauditlogos (n=31) y en Médicos Internos (n= 57), que
respondieron voluntariamente el instrumento M.B.l. (Maslach Burnout
Inventory). El M.B.l. costa de 22 items medidos mediante una escala
tipo Likert de 1 a 7. Resultados, se encontraron: para la dimensién de
despersonalizacién prevalencias entre el 17.5% y el 22.3%, para la
dimension de cansancio emocional entre ell1'9.3% y el 23.0% y para la
dimensién de baja realizacion personal entre el 25.7% y el 28.1%. Para
cada una de las dimensiones se definieron los posibles perfiles del
trabajador de la salud o médico interno que sufrira el sindrome. Las
conclusiones a las que se llego son las siguientes: Este Sindrome es un
problema de salud pulblica, puesto que por su poder incapacitante, se
incapacitaria alrededor del 22.3% al 25.7% de la poblacién trabajadora
que atiende publico en el Hospital N II; entre el 19.4% y el 25.8% en
Fonoaudidlogos y entre 17.5% y el 28.1% de los médicos internos.
Comparando las prevalencias encontradas con los estudios
referenciados, se observa que los resultados se encuentran dentro de

los rangos referenciados: Maslach y Jackson (1982) 20 al 35% vy
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Deckard, Meterko y Field (1994) 50%, pines, Aronson y Kafry (1981)
45%. Se determind la prevalencia del sindrome por cada una de sus
dimensiones. En la literatura revisada, se informa la prevalencia de una
forma general, en muy pocos estudios se define la prevalencia de
acuerdo a cada una de las dimensiones y no se realizan perfiles
especificos para cada una de las dimensiones. Como aporte al
conocimiento general del sindrome, en los trabajadores de la salud en
la ciudad de Popayan, Cauca, se definid por cada una de las
dimensiones un perfil del trabajador que posiblemente sufra el

sindrome.

Palacios, L. (2009) “Satisfaccién laboral en el personal de enferméria
que labora en las Salas de Hospitalizacion y Cuarto de Urgencias
Hospital EI Vigia distrito de Chitré octubre 2009”. En éste estudio se
pretendid determin'ar el grado de satisfaccién laboral que tiene el
personal de enfermeria, siendo su objetivo central analizar los niveles
de satisfaccion laboral del personal de enfermeria que trabaja en turhos
rotativos en las salas de hospitalizacion y cuarto de urgencias del
Hospital El Vigia. El estudio fue descriptivo de cohorte transversal, la
poblacién en estudio fue el personal de enfermeria que labora en turnos
rotativos en las salas de hospitalizaciéon y cuarto de urgencias del
Hospital El Vigia de Chité octubre 2009, la muestra estuvo constituida
por 40 funcionarios La misma fue aleatoria estratificada y proporcional

del personal de enfermeria que labora en las areas de estudio salas de
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hospitalizacion y cuarto de urgencias. Las conclusiones establecidas
fueron las siguientes: El Personal de Enfermeria del Hospital El Vigia
presenta una mediana satisfaccion laboral (una con puntuacion media
global de 3 22) que estd mayormente influenciada por aspectos de
tensién laboral y falta de promocién profesional. Las dimensiones
menos vatoradas en los dos sub grupos de estudio (que nos evidencian
menor satisfaccion) fueron Tension relacionada con el trabajo con una
media de 2.74 y la Promocion Profesional con una media de 2.88. La
dimension mas valorada en todo el colectivo fue la competencia
profesional (con una media de 4.26 valorada) aspecto que potencia la
consecucion de un aumento de la satisfaccion laboral global. No se
encontraron diferencias significativas entre las medias totales de
satisfaccion segin sala donde labora nivel académico y cargo. Sin
embargo si se encontraron diferencias significativas entre las medias de
los aspectos relacionados a promocidn profesional, monotonia laboral y
satisfaccion en el puesto de trabajo. Entre las diferentes salas fue la de
mujeres la que presentd mayor insatisfaccion en cuanto a promocion
profesional y satisfaccidon con el puesto de trabajo El cuarto de
urgencias obtuvo la puntuacion mas baja en la dimension de monotonia
laboral. A pesar de no haber diferencias significativas entre enfermeras
y técnicos se observaron diferencias significativas en las dimensiones
relaciones interprofesionales y tension relacionada con el trabajo en

donde en ambos casos las enfermeras reportaron las menores medias.
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Reyes, J.; Soloaga, G.; Pérez, P. &Dos Santos, L. (2005) “E/ Sindrome
de Burnout en personal médico y de enfermeria del Hospital “Juan
Ramoédn Gomez” de la localidad de Santa Lucia, Corrientes. Objetivo:
Determinar la prevalencia de sindrome de Burnout en el personal
meédico y de enfermeria de un hospital publico del interior de la provincia
de Corrientes (Argentina), identificar probables factores predisponentes
y propuestos para su resolucion. Se realizé un estudio observacional,
descriptivo y transversal. Se aplicé una encuesta an6nima a
trabajadores sanitarios del hospital “Juan Ramén Goémez”, de la
localidad de Santa Lucia, Provincia de Corrientes, Argentina, en el mes
de setiembre de 2005. La muestra estuvo constituida por 15
trabajadores sanitarios: 4 meédicos y 11 enfermeros. El instrumeﬁto
utilizado para la recoleccion de los datos fue el Cuestionario Breve de
Burnout, de Moreno-Jiménez. Entre los resultados obtenidos tenemos:
Se detecté sindrome de Burnout en el 73,3% de los encuestados. El
grupo de médicos presentd mayor afectacion (100%) que el de los
enfermeros (63,6%). La “despersonalizacion” fue la manifestacion
diagndstica con mayor puntuacion. Las conclusiones a las que se llegd
fueron: Se encontré afectacidn por sindrome de Burnout en el 73,3% del
personal estudiado del Hospital “Juan Ramén Gdémez”, de la localidad
de Santa Lucia (provincia de Corrientes), al momento de realizacion de
la encuesta. Se observo un nivel de afectacion mayor en el grupo de los

médicos (100%) en comparacidn con el de los enfermeros/as
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(63,6%).Los principales factores reconocidos como generadores de
estrés laboral fueron; por el personal de enfermeria, “el trabajo con
pacientes terminales”; y, entre el personal médico, “la sensacion de
desproteccion social’ y “el riesgo de mala praxis”. Las consecuencias
fisicas y psicolégicas fueron las prevalentes entre los enfermeros, y las
sociales entre los médicos. La implementacién de espacios de
formacién y de mejoras en la organizacion y el equipamiento del centro
de salud fueron las propuestas mayoritariamente aceptadas por ambos
grupos de trabajadores sanitarios, para la resoluciéon de los problemas
propios de su entorno laboral. La elevada prevalencia del sindrome
hallada en el personal del centro de salud estudiado pone de manifiesto
la necesidad de disefiar e implementar, a corto plazo, estrategias de
prevencion y afrontamiento a fin de evitar mayores consecuencias, tanto
en la salud de dichos trabajadares como en la calidad de la asistencia

brindada a su poblacion beneficiaria.

Cifuentes, J. (2012) “Satisfaccién laboral en enfermeria en una
Institucién de salud de cuarto nivel de atencion”. Investigacion
desarrollada por la Universidad Nacional de Colombia, Facultad de
Enfermeria. Su objetivo central fue evaluar el grado de satisfaccion
laboral de los profesionales de enfermeria que trabajan en una
institucion de salud de cuarto nivel de atencion e identificar las

caracteristicas socios demograf cos y laborales que tienen relaciéon con
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los factores determinantes de la misma. El disefio del estudio fue de tipo
descriptivo de corte transversal, con una poblacién de 105 profesionales
de enfermeria que trabajan en el area asistencial en una institucién de
salud de cuarto nivel de atencién de la ciudad de Bogota. Se utilizo el
cuestionario Font — Roja, un instrumento de medida de satisfaccion
laboral en el medio hospitalario de Aranaz y Mira. Con la investigacion
se obtuvieron los siguientes resultados: La satisfaccion laboral media de
los profesionales de enfermeria de esta institucidon hospitalaria es de
2.91 (DE: 0.23). Las enfermeras son quienes presentan mayor
insatisfaccion en relacion a los hombres. Los hombres enfermeros se
hallan mas satisfechos con su trabajo, pero presentan mayor presion y
tensién en relacion con su trabajo. Relaciones esfadistiéamehte
significativas también se presentaron entre la satisfaccion laboral y el
tipo de universidad de la cual fue egresado el profesional de enfermeria
respecto a los factores de competencia profesional (P=0.001),
baracteristicas extrinsecas de estatus (P=0.02) y monotonia laboral
(P=0.04). Las/os enfermeras/os quienes se han desempefado en su
profesion por mas de 7 afos se hallan mas insatisfechos por su trabajo
que aquelios quienes tienen un tiempo menor. Al explorar las fuerzas de
asociacién entre las variables se identificd que el servicio en el cual los
profesionales de enfermeria cumplen sus actividades, es interpretado
como un factor protector frente a la insatisfaccion por el trabajo junto

con la asistencia a cursos de educacion continuada. La conclusion

30



central a la que se llegd fue que no se hallaron relaciones
estadisticamente significativas entre la satisfaccion laboral de los
profesionales de enfermeria en relacion con el género, ia edad,
formacion académica y el servicio al cual se hallan asignados. En
general, los profesionales se hallan satisfechos con los factores de
caracteristicas extrinsecas de estatus y promocién profesional. La
insatisfaccion laboral esta determinada por los aspectos que tiene que
ver con la relacion interpersonal con los compaieros, la competencia
profesional y la monotonia laboral. Con la presion del trabajo y la

satisfaccion por el trabajo también se obtuvieron puntajes bajos.

Antecedentes nacionales:

Chavez, P.; Ramos, W. & Galarza, C. (2006) “Nivel de satisfaccién del
usuario en los consultorios externos de dermatologia del Hospital
Nacional Dos de Mayo. Diciembre 2006”. El objetivo del presente
estudio fue determinar el nive| de satisfaccion de los pacientes con la
atencion médica recibida en los consultorios externos de Dermatologia
del HNDM. Estudio descriptivo, transversal y observacidon al realizado
en el Servicio de Dermatologia del HNDM. La poblacion estuvo
constituida por los pacientes nuevos mayores de 18 afos atendidos en
el mes de Diciembre del 2006. Para el célculo de la muestra se obtuvo

la cantidad de pacientes atendidos en Diciembre del afo anterior que
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fue de 1395 (Andlisis de series de tiempo). Luego de la aplicacion de la
formula se encontré que la muestra minima era de 82 personas. El
muestreo fue de tipo aleatorio sistematico. Las conclusiones a las que
se llegaron fueron: El presente estudio es el primero en nuestro pais
que presenta los determinantes de satisfaccion e insatisfaccion con la
atencion meédica desde la perspectiva del paciente dermatolégico y
muestra que existe un alto nivel de satisfaccidn del paciente (76.1%)
con la calidad de la atencion recibida en los consultorios de
Dermatologia del HNDM. A pesar de la similitud de este hospital con los
otros del sistema MINSA una investigacién posterior realizada en 243
usuarios de la consulta externa del Servicio de Dgrmatologia del
Hospital

Arzobispo Loayza mostré un nivel muy bajo de satisfaccion. La
explicacion a esto es que aunque ambos hospitales cuentan con
instalaciones antiguas, suministro limitado de equipos y de materialeé
(aspectos tangibles), los pacientes atendidos en el Servicio de
Dermatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza refirieron un bajo
grado de empatia de los trabajadores hacia ellos, encontrandose
insatisfechos también en las dimensiones confiabilidad, respuesta
rapida y seguridad. Existe un alto nivel de satisfaccién del paciente con
la atencién médica recibida en consultorios externos de Dermatologia
del HNDM. EI Gnico determinante estadisticamente significativo para

satisfaccion del paciente dermatolégico fue haber recibido una buena
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informacion acerca de su enfermedad por parte del médico. Los
determinantes estadisticamente significativos para insatisfaccion del
paciente dermatoldgico fueron la demora en la atencién médica y la

percepcion del paciente que el médico atiende apurado.

Aliaga, D. (2012) “Burnout y Bienestar Psicologico en fécnicas de
enfermeria de un Hospital Nacional de Lima Metropolitana”.
Investigacién desarrollada por la Pontificia Universidad Catdlica del
Perd. Las participantes de esta investigacion fueron 82 técnicas de
enfermeria de 23 a 67 afos (M=42.67; SD=11.6) que fueron
seleccionadas considerando la disponibilidad voluntaria de las
trabajadoras de participar en el estudio. "Ademés, se excluyeron a las
técnicas de enfermeria que no se encontraban contratadas en la
instituciéon, a aquellas que presentan dificultades cognitivas que
impidieran poder comprender y responder los cuestionarios
administrados y al personal masculino. De este modo, se excluyeron a
14 sujetos por no contar con los criterios previamente senalados. Este
estudio busco identificar el nivel del Sindrome de Burnout y el bienestar
psicolégico en un grupo de técnicas de enfermeria, asi como la posible
relacion de estas dos variables. Entre las conclusiones establecidas a
continuacion mencicharemos las siguientes: Si bien el 30.5% de las
evaluadas se agrupan en la categoria de sanas, una cantidad

considerable se encuentra en riesgo (31.7%) o con tendencia (29.3%) a
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desarrollar el Sindrome de Burnout. Es decir, mas de la mitad de las
participantes cuenta con uno o dos de los sintomas del sindrome, lo
cual las incluye en una condicién de vulnerabilidad de presentar el
sindrome a corto plazo. Estos resultados confirman lo planteado por
Palmer et al. (2005) en relacidn a que son los trabajadores de
instituciones de servicio, frecuentemente en contacto directo con las
personas que atienden, los que se encuentran mdas propensos a

contraer este sindrome.

Ademas, a pesar de que sélo un grupo reducido (8.5%) presenta
Burnout es importante resaltar que la mayoria de ellas se encuentra
experimentando estrés elevado en su trabajo, que est.é afectando su
salud, a pesar de no poseer los tres componentes del sindrome. Es
decir, las técnicas estan experimentado estrés en el ambito laboral y es
el ambiente donde trabajan el cual los coloca en una condicion de
vulnerabilidad debido a las caracteristicas que éste presenta. Incluso,
es probable que estas profesionales estén 6resentando otras
consecuencias y sintomas del estrés laboral, ajenas al Burnout, que no
se han considerado en esta investigacion. No obstante, estos resultados
podrian también indicar que las participantes cuentan con recursos
personales, como el bienestar psicolégico, que las podrian estar
protegiendo y evitando generar un resultado psicopatolégico como el

sindrome de Burnout. Entonces, el bienestar psicolégico podria estar
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2.2

amortiguando los efectos del sindrome, pues el bienestar corresponde a
una evaluacion de diversas areas de la vida de una persona que

refiejan un funcionamiento positivo.

Bases epistémicas

La epistemologia es considerada como la filosofia de la ciencia o la
teoria de la ciencia, una disciplina que tiene por objeto el analisis de
metodolégico y filosdfico de las distintas ciencias o disciplinas. La
epistemologia toma en consideracion el aporte tedrico de las distintas
investigaciones puesto que una de las funciones de la ciencia es la
funcion de fundamentacion, donde las teorias brindan las bases y el
sustento que contribuyen al conocimiento cientifico, en este sentido
mencionamos los siguientes aportes tedricos a la comprension etioldgica

del Burnout.

Modelo de competencia social de Harrison

La mayoria de los trabajadores que empiezan a trabajar en profesiones
de servicios de ayuda estan altamente motivados para ayudar a los

demds y tienen un elevado de altruismo.

Cuando los trabajadores encuentran en el entorno factores barrera, los

sentimientos de eficacia disminuyen, porque el trabajador no acaba de
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conseguir sus objetivos, y esto afecta negativamente a |la esperanza de
conseguirlos. Al mantenerse esta situacién en el tiempo se origina el
sindrome de Burnout, que por retroalimentacién facilita el desarrollo de
los factores barrera, disminuye los sentimientos de eficacia percibida y la
motivacién para ayudar. Harrison sefiala que el modelc de competencia
social es especialmente aplicable a los trabajadores que han
desarrollado expectativas muy elevadas sobre la consecucion de sus
objetivos laborales, e intentan ayudar a los demas en situaciones que

requieren algo mas que la simple motivacién para alcanzar el éxito.

Pines incorpora la idea de que solo los trabajadores que intentan darle
un sentido existencial a su trabajo llegaran al Burnout, es decir, los
profesionales que justifican su existencia por la labor de caracter
humanitario y de ayuda que desarrollan en su trabajo. Esta justificacién
hace que la vida tenga sentido para el trabajador, pues las cosas que
hace son Utiles e importantes. Sefiala que el sindrome de Burnout se
desarrollara en los trabajadores que se fijen altos objetivos en su vida
profesional y mantengan grandes expectativas. En ellos, el sindrome de
Burnout es el resultado de un proceso de desilusién, un fallo en la

blusqueda de sentido para su vida.
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Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper

Estos autores definen cuatro variables que se juegan en la etiologia de
este sindrome: las discrepancias entre las demandas de la tarea y los
recursos del trabajador, el nivel de autoconciencia del trabajador, sus

expectativas de éxito, y sus sentimientos de autoconfianza.

La autoconciencia es fundamental en la etiologia del sindrome. Esta
variable es considerada un rasgo de personalidad, y se define como la
capacidad del trabajador de autorregular sus niveles de estrés percibido
durante el desarrollo de una tarea dirigida a la concrecién de un objetivo.
Los trabajadores con alta autoconciencia tienen una tendencia
exagerada a autopercibirse y a concentrarse en su experiencia de
estrés, por lo que perciben mayores niveles de estrés que los
trabajadores con baja autoconciencia. El reconocimiento de Ilas
discrepancias percibidas entre demandas y recursos puede intensificar
el nivel de autoconciencia que, consecuentemente, redundara en una
falta de confianza percibida para resolver esas discrepancias, y en bajos
sentimientos de rgalizacién personal en el trabajo. Los altos niveles de
autoconciencia aumentan la experiencia de desilusidon, frustracion o

pérdida
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Cuando la consecucion de los objetivos aparece continuamente
frustrada, los trabajadores que puntian alto en el riesgo de
autoconciencia y pesimismo tienden a resolver las dificultades
retirandose mental o conductualmente de la situacién problematica. El
retiro conductual de los profesionales denota una tendencia a abandonar
progresivamente los intentos de reducir las discrepancias percibidas en
el logro de los objetivos profesionales. Las conductas de
despersonalizacion son consideradas en este modelo como un patrén de
retiro conductual. Pero ademas, cuando los profesionales no pueden
desarrollar estas conductas de abandono experimentan sentimientos de

desamparo profesional y de agotamiento emocional.

Modelo de Golembiewski, Munzenrider y Carter basado en la Teoria

Organizacional.

Segun este modelo, los profesionales pierden el compromiso inicial que
tenian con su trabajo como una forma de respuesta al estrés laboral y a

la tensién que ies genera.

El estrés laboral, en relacién al sindrome de Burnout, estd generado
basicamente por situaciones de sobrecarga laboral (cuando existe
demasiada estimulacién en el puesto de trabajo), y por pobreza de rol

(cuando hay escasa estimulacion en el puesto de trabajo). En ambos
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casos los trabajadores sienten una pérdida de autonomia y de control
que conlleva una disminucién de su autoimagen, y sentimientos de
irritabilidad y fatiga. En una segunda fase del proceso de estrés laboral
el trabajador desarrolla estrategias de afrontamiento que pasan
necesariamente por un distanciamiento del profesional de la situacion
laboral estresante. Cuando el distanciamiento ponlleva una indiferencia
emocional, cinismo, rigidez en el trato, o ignorar al otro, se habla de
sindrome de Burnout, pues el distanciamiento contraproducente se
corresponde con la variable conceptualizada como actitudes de
despersonalizacion. Posteriormente el trabajador desarrollara una
e_xperiencia de baja realizacion personal en el trabajo y, a mas largo
plazo, agotamiento emocional. Disminuird progresivamente su
satisfaccion, implicacién en -el trabajo y realizacion laboral, con la

consiguiente pérdida de la productividad.

Modelo de Cox, Kuk y Leiter- Modelo Transaccional.

Estos, consideran al Burnout una respuesta que se desarrolla cuando
las estrategias de afrontamiento empleadas por el trabajador no resultan
eficaces para manejar el estrés laboral y sus efectos. En el modelo
transaccional se incluyen como variables “sentirse gastado”
(sentimientos de cansancio, confusién y debilidad emocional) y “sentirse

presionado y tenso” (sentimientos de amenaza, tensién y ansiedad).
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2.3.

Estas variables son una parte de la respuesta al estres laboral. Estan en
relacion directa con los procesos de evaluacion de los estresores, con la
respuesta emocional‘ que desarrolla el trabajador, y con las respuestas
de afrontamiento y sus efectos sobre la situacion y el trabajador. La
experiencia de agotamiento emocional, para ellos es [a dimension

central del sindrome de Burnout.

Los sentimientos de baja realizacion personal en el trabajo son un
resultado de la evaluacién cognitiva del trabajador sobre su experiencia
de estrés, y tienen que ver con el significado del trabajo ¢ con las
expectativas profesionales frustradas. Estos autores consideran que la
realizacion personal en el trabajo podria tener una accién moduladora en
los efectos que los sentimientos de agotamiento emocional ejercen

sobre las actitudes de despersonalizacion.
Bases culturales

Existen una serie de definiciones sobre la cultura, sin embargo en
sintesis podemos afirmar que la cultura es el producto material e
inmaterial de la actividad humana en el espacio a lo largo de la historia.
Por otro lado una definicion de cultura se asocia a una serie de

manifestaciones conductuales de las personas propio de cierto contexto,

sea laboral, social o étnico.
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En el caso del personal del Centro Quirdrgico del Hospital de Barranca
conformado por enfermeras y técnicos de enfermeria manifiestan
comportamientos propios de su entorno laboral, que reflejaria sus

patrones culturales.

De acuerdo con lo manifestada anteriormente podemos afirmar que la
sociedad es el conjunto de ordenaciones legitimas a través de las cuales
los participantes en la interaccion regulan sus pertenencias a grupos
sociales asegurando con ello la solidaridad; a través de la interaccion los
actores que comparten un saber comun y se entienden sobre algo en el
mundo también estan generardo procesos de integracion social, en

tanto construyen y comparten “sentidos comunes”.

La enfermeria como préactica social se define a partir del concepto de
cuidado, la accion social que realizamos enfermeras y enfermeros es
cuidar, es decir interactuamos con otros individuos, colectivos, sanos o
enfermos con el fin de promover su salud y atenderlos durante la

enfermedad -prevencion, diagnédstico, tratamiento y rehabilitacion.

El cuidado es una forma de interaccién cuyos motivos y fines se
encuentran en el horizonte de la salud y la enfermedad; los problemas,
intereses y necesidades en el campo de la salud y la enfermedad son

los que definen el inicio de la interaccién; la promocion de la salud y la
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2.4

atencion de la enfermedad son los fines intermedios para contribuir al
bienestar, la calidad de vida y el desarrollo de las personas con quienes
se interactia. El cuidado de enfermeria culturalmente competente se
entiende como ser sensible a los asuntos relacionados con la cultura, la
raza, el género, |la orientacion sexual, la clase social, [a situacidn social,
entre otros factores. Esto significa no solo ser consciente y comprender
las diferencias de los ofros, sino también tener la habilidad de intervenir

apropiada y efectivamente en el cuidado de las personas.

Bases cientificas

2.4.1. Sindrome de Burnout.

Este sindrome fue abordado a mediados de los afios 70 en
Estados Unidos por Freudenberger, quien acufié el nombre
debido a que voluntarias del centro donde trabajaba empezaron a
sentir un gradual agotamiento emocional y pérdida de motivacién
y compromiso. Freudenberger, lo define como un estado de fatiga
o frustracion que se produce por la dedicacién a una causa, forma
de vida o relacién que no produce el esperado refuerzo. Segun
este autor las personas mas dedicadas y comprometidas con el
trabajo son las mas propensas a padecer el sindrome de Burnout,

especialmente las que trabajan en profesiones de ayuda a otras,
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este autor postula que estas personas sienten una presion desde
dentro para trabajar y ayudar, a veces de forma excesiva y poco
realista, ademas de una presion desde el exterior para dar. Otra
condiciéon que este autor describe para la aparicién del Burnout es
el aburrimiento, la rutiné, y la monotonia en el trabajo que
aparecerian una vez perdido el entusiasmo inicial por el mismo,
generalmente, después de un afio de haber estado laborando. Y
él mismo define ftres - aspectos caracteristicos del Burnout:
agotamiento emocional progresivo, pérdida de la motivacién y

disminucién de! compromiso. (Arias y Castro, 2013:25)

Asimismo, Maslash adopté este nombre al descubrir que la
activacidon emocional en el trabajo y las estrategias cognitivas,
como el interés y la deshumanizacién del paciente en defensa
propia, tenian efectos en la identidad profesional de las personas
y en su comportamiento laboral (Schaufeli citado por Aliaga,

2012:2).

El sindrome de Burnout hace referencia a “estar quemado” o
“quemarse” en el trabajo; proviene del idioma inglés (to burnout:
guemarse, burnout: haberse quemado) y en psicologia es
conocido como el sindrome de fatiga laboral, desgate profesional

o estrés ocupacional, que se produce como una respuesta
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provocada por el estrés laboral cronico. Este sindrome de estrés
ocupacional se produce como una respuesta provocada por el

estrés laboral cronico (Aliaga, 2012:3).

Segun Maslach & Pines, este sindrome estd caracterizado por
agotamiento fisico y emocional, el cual involucra actitudes
negativas.hacia el trabajo, bajo autoconcepto y pérdida de interés
de los profesionales hacia los individuos que atienden. Es decir, el
sindrome de Burnout es una respuesta prolongada a estresores
emocionales e interpersonales cronicos en el trabajo y se define a
través de tres componentes: agotamiento emocional, cinismo o
despersonalizacion y sentido de ineficacia o falta de realizacfén

personal.

Los estudios acerca del Sindrome de Burnout que se encontraron
en la revision de literatura abordan dos aspectos importantes

como lineas de investigacion: psicologica y laboral.

La primera linea, la psicolégica, aborda la depresiéon como la
consecuencia mas directa asociada al Sindrome de Burnout, los
investigadores se preguntan por qué las personas responden de
manera diferente al estrés (Acosta, 2006, 6); incluyen las

variables de personalidad resistente y sentido de la coherencia.
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La segunda linea, la laboral se refiere al contexto de trabajo que
representa una influencia significativa sobre su calidad la vida
laboral, se identifica la preva‘lencia del Sindrome de Burnout y su

relacion con las actividades que realizadas (Acosta, 2006, 7).

La definicién por excelencia del SQT que se maneja actualmente
lo define como:

“un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizaciéon y
baja realizacién personal en el trabajo que puede desarrollarse en
aquellas personas cuyo objeto de ftrabajo son personas en
cualquier tipo de actividad” (Useche, 2008:17). La mayoria de los
autores dedicados al abordaje de esta problematica coinciden en
describir tres dimensiones de acuerdo con Maslach que
contribuyen a delimitar dicho sindrome desde una perspectiva

psicosocial:

El agotamiento emocional. Hace referencia a las sensaciones
de sobre esfuerzo y hastio emocional que se producen a
consecuencia de las continuas interacciones que los profesionales
deben mantener con los pacientes y entre ellos. Se entiende
también la situacion en la que los profesionales sienten que ya no
pueden dar mas de si mismos a nivel afectivo. Es una situacion

de agotamiento de la energia o los recursos emocionales propios,
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una experiencia de estar emocionalmente agotado debido al
contacto "diario" y mantenido con personas a las que hay que

atender como objeto de trabajo (pacientes, alumnos, etc.).

La despersonalizacion. Puede ser definida como el desarrollo de
actitudes y sentimientos negativos, como el cinismo, hacia las
personas destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas por
los profesionales de forma deshumanizada debido a wun
endurecimiento afectivo. 3il Monte y Peiré (2005) especifican que
ésta dimension se asocia con la excesiva separacion hacia otras
personas, silencio, uso de actitudes despectivas, e intentos de
culpar a los pacientes de la propia frustracion (al paciente le

estaria bien merecida su 2nfermedad, etc.).

Baja realizacion personal. Conllevaria la pérdida de confianza
en la realizacion personal y la presencia de un negativo auto
concepto como resultado, muchas veces inadvertido de las
situaciones ingratas. La falta de realizacion personal en el trabajo
se define como la tendencia de los profesionales a evaluarse
negativamente, y de forma especial esa evaluacién negativa
afecta la habilidad en la realizacion del trabajo y la relaciéon con
las personas a las que atienden(pacientes y familiares). Los
profesionales se sienten descontentos consigo mismo e

insatisfechos con sus resultados laborales.
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Variables antecedentes que contribuyen a la aparicion del
Burnout.

Gil Monte y Peyrd citados por Maldonado (2011: 13), expresan
que el sindrome de quemarse por el trabajo esta conformado por
una combinacién de variables fisicas, psicoldgicas y sociales. Las
profesionales de salud, educacion, los trabajadores sociales,
policias, han sido caracterizadas como ocupaciones tendientes al
desarrollo del sindrome. Son profesiones en las que inciden
estresores como la escasez de personal, que supone sobrecarga
laboral, trabajo en turnos, tratos con usuarios problematicos, en
algunas de ellas contacto directo con la enfermedad, el dolor y la
muerte, falta de autonomia y autoridad en el trabajo para podér
tomar decisiones, etc. Todos estos estresores han sido

identificados en la literatura como antecedentes del sindrome.

Los autores en cuestion han elaborado una clasificacion para
ordenar las variables que intervienen en el desarrollo del Burnout.
Esta clasificacion toma como referencia el modelo sistémico de la
organizacién y agrupa esas variables en cuatro sistemas:
antecedentes del Burnout, antecedentes vinculados a las
caracteristicas fisicas y tecnologicas de la organizacion,
antecedentes interpersonales y antecedentes de caracter

individual.
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Los autores describen, en' relacion a las primeras, que las
transformaciones del entorno socioecondémico y del mercado
laboral han provocado un fuerte crecimiento del sector servicios,
asi como el advenimiento de nuevas formas de trabajo que se
caracterizan por la necesidad de trabajar mas tiempo en contacto
con los clientes de la organizacién y por la demanda de una

mayor implicacion del sujeto en su trabajo.

Con respecto a las organizaciones, cuando éstas adoptan una
forma burocratica, su estructura se puede caracterizar como
burocracia mecanica o burocracia profesional. “En las burocracias
mecanicas, el Sindrome de Quemarse en el Trabajo tiene su
origen en la rutina, en Ira monofonia y en la falta de control,
derivadas de la estructura, mientras que en las burocracias
profesionalizadas esta causado por la relativa laxitud de esta
estructura que origina disfunciones en el rol y una alta frecuencia

de conflictos interpérsonales (Maldonado, 2011:14)

El tercer nivel segun Gil Monte y Moreno Jiménez citados por
Maldonado (2011:14), es el de la interaccidn social tiene que ver
con la calidad de las relaciones interpersonales que se establecen
en el contexto social de la organizacion, ejemplo de ello |a falta de

control de la tarea, los conflictos interpersonales, la percepcion de
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la inequidades los intercambios, junto a la ausencia de programas

se socializacion laboral adecuados, etc.)

La daltima variable a considerar, tiene que ver con el sistema
personal, son los aspectos que explican la motivaciéon para la
ayuda (conducta psicosocial, altruismo, etc.) y el nivel de

idealismo existente sobre la profesion.

Epidemiologia:

Respecto a la prevalencia y a la incidencia de este sindrome, la
informacion disponible es fragmentada, no hay aun algun estudio
epidemio!égico que permita visualizar el porcentaje de poblacibn
real que la padece, y aunque existen investigaciones que se han
abocado a realizar esfuerzos en torno a determinar la prevalencia
en diversos campos, y diferentes poblaciones, los datos que se
han obtenido varian mucho de poblaciéon en poblacion estudiada,
e incluso entre las mismas poblaciones. En el caso del personal
de salud las incidencias varian, por ejemplo en el estudio de Grau
et al (2007), en donde se toman mas de diez mil personas de
habla hispana que laboran en salud, a través del portal electronico
de la péagina Intramed, se muestran incidencias muy variables
segun el pais, por ejemplo: 14,9% en Espafa, 14,4% en

~ Argentina, 7,9% en Uruguay, 4,2% en México, 4% en Ecuador,
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4,3% en Per, 5,9% en Colombia, 4,5% en Guatemala y 2,5% en

El Salvador (Arias & Castro, 2013:30).

igualmente sucede especificamente en los enfermeros
profesionales en donde hay estudios que hablan de prevalencias
mayores del 50% y ofros inferiores al 10%. Se dice que éu
prevalencia tiene un pico en dos periodos de tiempo, el primero
durante los dos primeros ahos de carrera profesional y el segundo
en personas que han cumplido diez afios de labores (Arias &

Castro, 2013:32).

Sindrome Burnout en Enfermeras.

E! personal de enfermeria cuenta con un gran riesgo para la
adquisicion del sindrome de Burnout, pues sus funciones implican
gran esfuerzo mental y fisico, constantemente sus tareas se ven
interrumpidas y reorganizadas, lo cual intensifica el nivel de carga
del trabajo que realizan y, estad vinculado con pacientes que
atraviesan circunstancias de gran ansiedad y afliccion (Aliaga,

2012:2).
Segun Schaufeli, Maslach & Marekcitados por Aliaga (2012:2-3)

los dos principales estresores de esta poblacion son la

incertidumbre y el desbalance entre las inversiones y los
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resultados con los pacientes. La incertidumbre hace referencia a
que el personal de enfermeria puede no tener claridad sobre qué
sentir, pensar y actuar; y aunque su rol como profesional parece
evidente, puede poseer incertidumbre en cédmo llevar a cabo sus
funciones. El desbalance se relaciona con la espera de una
recompensa, como la gratitud, a cambio dela atencién, empatia y
cuidado otorgado a los pacientes. Asimismo, estos profesionales
atienden a un gran numero de personas al dia y sus tareas se
centran en estar permanentemente a su servicio, atendiendo sus
necesidades y requerimientos. Por tal razén, el sindrome de
Burnout adquiere importancia en este contexto ya que podria ser

una consecuencia del estrés experimentado.

Fisiopatologia: Procesos de desarrollo del sindrome de
Burnout, modelos explicativos:

Existen numerosos modelos psicosociales explicativos acerca de
las etapas o la secuencia del desarrollo del Sindrome de Burnout
| por el trabajo, esto dada la necesidad de establecer una relacion
entre antecedentes y consecuentes de sus dimensiones, es decir,
establecer como llega el individuo a sentirse quemado, con el fin
de integrarlo a marcos tedricos mas amplios, que permitan
explicar su etiologia de manera satisfactoria. El hecho de que la

sintomatologia varie mucho de una a otra persona ha influido en
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ahondar las discrepancias entre algunos autbres en el momento
de definirlo, pues depende a qué se le dé mas importancia: al
sintoma que se presenta en primer lugar, a la secuencia completa
del proceso, etc. Por lo tanto, hay una variedad de modelos
procesuales que tratan de explicar el desarrollo del sindrome de
Burnout, aunque ninguno de ellos ha sido absolutamente

aceptable y satisfactorio (Arias y Castro, 2013:32).

Se han realizado una agrupacion de estos modelos en tres

grupos, los cuales detallamos a continuacion:

Un primer grupo incluye los modelos desarrollados en el marco de
la teoria socio cognitiva del yo, recogen las ideas de Albert
Bandura para explicar la etiologia del sindrome de Burnout, y
consideran que las cogniciones de los individuos influyen en lo
que estos perciben y hacen, a su vez estas cogniciones se ven
modificadas por los efectos de sus acciones y por la acumulacion
de las consecuencias observadas en los demas; y que la creencia
o grado de seguridad por parte de un sujeto en sus propias
capacidades determinara el empefio que el sujeto pondra en
conseguir sus objetivos y la facilidad o dificultad en conseguirlos,
y también determinara ciertas reacciones emocionales como la

depresion o el estrés que acompafa la accidn. Gil y Peirdcitados
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por Arias y Castro (2013:32) agruparon en este grupo los modelos
como el modelo de competencia social de Harrison, el modelo de
Cherniss, el modelo de Pines y el modelo de autocontrol de
Thompson, Page y Cocper. Para estos autores en los tres
primeros modelos la autoeficacia percibida es la variable relevante
para el desarrollo del sindrome, mientras que en el modelo de
Thompson ét al es la autoconfianza profesional y su influencia
sobre la realizacion personal en el trabajo la variable que

determina el desarrollo del sindrome.

Luego en el segundo grupo recoge los modelos elaborados desde
las teorias de! intercambio social. Estos modelos consideran los
principios de la teoria de la conservacion de recursos y proponen
que el sindrome de Burnout tiene su eticlogia principalmente en
las percepciones de falta de equidad o falta de ganancia que
desarrollan los sujetos como resultado del proceso de
comparacion  social cuando se establecen relaciones
interpersonales. Los profesionales de los servicios de ayuda
establecen relaciones de intercambio (v.g., ayuda, aprecio,
gratitud, reconocimiento, etc.) con los receptores de su trabaijo,
con los companeros, con los supervisores, y con la organizacion,
y en estas relaciones las expectativas de equidad o ganancia

sobre esos intercambios juegan un papel importante. Cuando de
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manera continuada los sujetos perciben que aportan mas de lo
que reciben a cambio de su implicacion personal y de su esfuerzo,
sin ser capaces de réesolver adecuadamente esa situacion,

desarrollaran sentimientos de quemarse por el trabajo.

Por dltimo, el tercer grupo considera fos modelos elaborados
desde la teoria organizacional. Estos modelos incluyen como
antecedentes del sindrome las disfunciones del rol, la falta de
salud organizacional, la estructura, la cultura y el clima
organizacional. Son modelos que se caracterizan porque
enfatizan la importancia de los estresores del contexto de la
organizacion y de las -estrategias de afrontamiento empleadas
ante la experiencia de quemarse. Todos ellos incluyen el
sindrome de Burnout como una respuesta al estrés laboral. Para
Gil y Peiré (1997, 1999) en este grupo se incluye el modelo de
Golembiewski et al, el modelo de Cox, Kuk y Leiter, y el modelo

de Winnubst.

Consecuencias del Burnout o Sindrome de Quemarse en el

Trabajo (SQT).

El Burnout o SQT se presenta como un sindrome complejo que
acarrea consecuencias muy variables, ya que estan presentes

consecuencias a nivel psicolégico, fisico y conductual. Entre los

54



sintomas mas comunes a nivel individual estarian los problemas
psicosométicos, la disminucion del rendimiento, y las actitudes
negativas hacia la vida en general. Mc Cornnell citado por Useche
(2008:24) propone un esquema de signos y sintomas presentes

en el Burnout o SQT que pueden presentarse en el individuo:

Signos y sintomas fisicos: son sintomas y signos fisicos
similares a los del estrés laboral. Algunos sintomas que se
pueden presentar son: la fatiga, la sensacién de estar exhausto
(cansancio cronico), indiferencia o frialdad, sensacion de bajo
rendimiento profesional, frecuentes dolores de cabeza, disturbios
gastrointestinales, alteraciones del éueﬁo (insomnio) vy

deficiencias respiratorias.

Sintomas conductuales: existen graves alteraciones en el
comportamiento que usualmente afectan a los companferos,
pacientes, familiares de los pacientes e incluso a sus propios

familiares.

Sintomas psicologicos: pueden presentarse cambios como
trabaj'ar cada vez en forma mas intensa, sentimiento de
impotencia frente a las situaciones de vida laboral, sentimiento de
confusiéon e inutilidad, irritabilidad, poca atencién a los detalles,

aumento del ausentismo laboral, aumento del sentimiento de
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responsabilidad exagerada o fuera de contexto hacia la situacion
de enfermedad del paciente, actitud negativa, rigidez, bajo nivel
de entusiasmo, y llevar a la casa los problemas del trabajo.
Ademas se informan el consumo de alcohol y drogas, como una
forma de amortiguar los efectos del cansancio y agotamiento. Es
un problema psicosocial importante debido a que el consecuente
deterioro dela salud fisica y mental de los trabajadores pues tiene
repercusiones negativas sobre la organizacion en que desarrolian
sus tareas asistenciales, disminuyendo por lo tanto la calidad de
vida laboral lo que supone, ausentismo laboral, abuso
desustancias psicoactivas, aumento de conductas violentas,
conductas de elevado riesgo (conduccién temeraria, ludopatia),
alteraciones de la conducta alimentaria, disminucion de la
productividad, falta de competencia y deterioro de la calidad
deservicio de la organizacion.

Gil Monte citado por Maldonado (2011:36) clasifica fas
consecuencias en dos grupos: consecuencias para el individuo y
consecuencias para la organizaciéon. En el caso de las primeras,
se encuentran las manifestaciones psicosomaticas que se derivan
del sindrome (Dolor precordial y palpitaciones, hipertension, crisis
asmaticas, aparicion de alergias, dolores cervicales y de espalda,

insomnio, etc.). Asi mismo sefala el deterioro de las relaciones
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interpersonales fuera del ambito de trabajo, especialmente

relaciones conyugales y de pareja.

En relacibn a las consecuencias que se derivan para la
organizacion, se observan cuatro principalmente: la satisfaccion
laboral, la propensién al abandono de la organizacion, el
ausentismo y el deterioro de la calidad de servicio de la
organizacion. El sindrome de Burnout afecta negativamente la
satisfaccién laboral y por ende positivamente a las otras tres
consecuencias. Segun Carri y Tritenberg citado por Maldonado
(2011:16-17), entre las consecuencias, se encuentran distintos
tipos de problemas: Interpersonales (donde padece deterioro de la
vida social y familiar), e individuales, como los trastornos fisicos
(dolor de cabeza), Psicolégicos (ansiedad, depresién) y
conductuales, que disminuyen el rendimiento laboral (ausentismo,
retraso, deterioro de la calidad del trabajo). Y pueden llevar
incluso en casos extremos a la muerte. La sintomatologia del
Burnout, se clasifica en fisica, psiquica y laboral. Los sintomas
fisicos mas frecuentes: cefaleas, fatiga, insomnio, problemas
gastrointestinales, etc. Con respecto a los sintomas psiquicos:
falta de interés, problemas de concentracién, irritabilidad,
depresion, tristeza, etc., y en relacidén a los sintomas laborales:
sobre involucramiento (llevan trabajo a casa, aumentan las horas

de trabajo, etc.), no comparten, ni delegan frabajo, entre otros.
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2.4.2. SATISFACCION LABORAL

Una definicion aceptable de satisfaccién en el trabajo viene de la
mano de Robbins y Judge citados por Navarro (2012:48). Expresa
que el término satisfaccion en el trabajo se défine como una
sensacion (sentimiento) positiva sobre el trabajo propio, que surge
de la evaluacién de sus caracteristicas. Pefia también citado por
Navarro (2012:48), quien afirmd que se entiende como
satisfaccion laboral al factor que determina el grado de bienestar
de un individuo que experimenta en su trabajo, por diferentes
causas. Esta definicion se relaciona a elementos tales como el
sentimiento de pertenencia al grupo, los emolumentos que perciba
el colaborador, el reconocimiento que tenga por parte de sus
responsables, entre otros. Todos estos elementos los llamaremos
factores que influyen en la satisfaccion laboral y seran objeto de
estudio en uno de los puntos que trataremos en este trabajo.
Pasemos, a continuacién, a ver algunas de las teorias mas

relevantes sobre la satisfaccion laboral.

La satisfaccion laboral es definida por Schermerhurn, Hunt y
Osborn citados por Arnedo y Castillo (2009:29) como: “el grado en
el cual los individuos experimentan sentimientos positivos ©

negativos hacia su trabajo”. Dos elementos cabe destacar en ésta’
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definicion: la caracterizacion de la satisfaccibn como un
sentimiento en sentido positivo (satisfaccion propiamente dicha) o
negativo (insatisfaccion), y el hecho de que ese sentimiento puede
tener distinfos grados de intensidad en uno u ofro sentido. Por
otro lado, Davis y Newstrom (2003:246) estiman que la
satisfaccion laboral es “el conjunto de sentimientos y emociones
favorables o desfavorables con los que los empleados ven su
trabajo”. Esta definicion 2s mas amplia que la primera, pues
incluye las emociones, y al igual que la anterior considera que
pueden ser favorables (satisfaccion propiamente dicha) o

desfavorables (insatisfaccion).

Para Gibson, lvancevich y Donnellyde igual forma citados Arnedo
y Castillo (2009:30), la satisfaccién laboral es “una actitud que los
individuos tienen sobre su trabajo”. En ésta definicién, los autores
consideran que la satisfaccion laboral es un concepto mas amplio
que un sentimiento y/o una emocioén, puesto que lo consideran
como una lactitud, que por lo tanto tienen un componente
cognitivo, uno afectivo y otro conductual, frente al trabajo.
Tomando como referencia las definiciones antes citadas, y
tomando lo que ellas tienen en comun, para efectos de ésta
investigacién se definird la satisfacciéon laboral como un conjunto

de sentimientos tanto positivos como negativos que tiene un
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trabajador hacia su trabajo, generado por diversos factores
particulares relacionados con la.labor que realiza y con las

condiciones bajo las cuales se efectua.

Teorias sobre satisfaccion laboral

Existen multiples teorias de satisfaccién laboral. De entre todas
las teorias que existen sobre satisfaccion laboral, se detallaran las
siguientes, con el fin de proporcionar una aproximacion que sirva
para explicar el proceso de la satisfaccibn humana y su

complejidad.

Son las siguientes:

e Teoria dela motivaciéon de Herzberg (o teoria bifactorial).
e Teoria de la satisfaccion de las necesidades.

e Teoria del grupo de referencia.

¢ Teoria del equilibrio de Lawler.

Teoria de la motivacion de Herzberg (o teoria bifactdrial)
Teoria basada en el contenido y dentro de ésta, en el grupo de
teorias de las necesidades, junto con la teoria de la jerarquia de

necesidades de Maslow (1954) y la teoria de las necesidades de
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logro, poder y afiliacion de McClellan y Atkinson (1961).Autores

como Pefia (1985) y Weinert (1985) recogen cdmo fue Frederick

Herzberg, un profesor universitario de Psicologia, quien desarrollo

una teoria de motivacién aplicable a los a.mbientes laborales.

Después de analizar multitud de casos (1685, en concreto),

determind, en una teoria de la motivacion en 1957 que existian

dos tipos de necesidades humanas, unas caracterizadas por el
impulso a evitar el descontento, el sufrimiento y las molestias que
nos provoca nuestro entorno, y ofras, caracterizadas por un
impulso que nos lleva a auto realizarnos, favoreciendo asi un
crecimiento psicolégico. A los factores de evitacion del

descontento o ergonomicos, los llamo extrinsecos, mientras que 'a

los factores de crecimiento o motivadores los llamo intrinsecos.

Veamos en profundidad estos factores:

* Los factores intrinsecos son los propios al trabajo en cuestién
y no a las condiciones del mismo. Se trata de factores de
crecimiento o motivadores. Hacen referencia al tipo de
trabajo, a su realizacion, al reconocimiento que hacen otras
personas de dicho frabajo, a la responsabilidad que nos
otorga el mismo y a la posibilidad que tenemos de desarrollo o
promocion.

» Los factores extrinsecos corresponden con factores de

evitacion del descontento o ergonémicos. Hacen referencia a
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la politica empresarial, las relaciones que se establecen entre
los colaboradores en la empresa, las condiciones del trabajo
(que no al trabajo en cuestion), el salario, el status que
conseguimos con dicho empleo o la seguridad que este nos
properciona.
La vision de Herzberg planteaba que los factores intrinsecos y los
factores extrinsecos podian analizarse de manera independiente.
La satisfaccién y la insatisfaccion no son dos polos opuestos, sino
gue se pertenecen a dos dimensiones distintas, aunque
conectadas entre si.
La insatisfaccién de los trabajadores llegara si las expectativas
que ellos tienen sobre los factores extrinsecos no se ven
cumplidas. S éstos factores se encuentran presentes en modo
suficiente (hablamos de sueldo, status, buenas relaciones
laborales, etc.), los colaboradores no estaran insatisfechos, pero
tampoco satisfechos. Los trabajadores que vean colmadas sus
expectativas en cuanto a los factores ergonémicos no estaran
satisfechos con su trabajo, a no ser que se tengan en cuenta los
factores intrinsecos (el trabajo en si mismo). La satisfaccion
(motivacién) de los colaboradores en una organizacién, llegara
cuando estos tengan un trabajo “rico”, que les permita realizarse,
en donde se sientan reconocidos, se les otorgue una

responsabilidad y tengan posibilidades de promocionarse.
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La teoria de Herzberg es novedosa en tanto que separa factores y
necesidades. Ahora entendemos como un colaborador que
percibe un sueldo justo y tiene unas buenas condiciones
laborales, asi como un buen status dentro de la empresa, pero
que realiza un trabajo penoso y repetitivo, sin posibilidades de
ascenso ni reconocimiento, estd no satisfecho con su
organizacion y no rendird al maximo, como cabria esperar. De la
misma manera‘, un trabajador puede tener cubiertos los factores
motivadores (al tener un empleo rico en funciones y con
reconocimiento), con lo que estaria satisfecho y no cubiertos ios
factores higiénicos (al estar pobremente remunerado), con lo que
estaria insatisfecho. No obstante, afiadimos nosotros, son llos
factores motivadores los que influyen en que el trabajo sea
satisfactorio. Prueba de elio es que todo lo que rodea al puesto de
trabajo (los factores higiénicos) al estar presentes, motivan
escasamente. Coincide Urcola (2011) en este punto al afirmar
practicamente lo mismo: “los factores higiénicos son aquellos
cuya ausencia 0 mal funcionamiento producen insatisfaccion,
mientras que su presencia motiva escasamente” (Urcola, 2011,
p.123).

La motivacién, segun Herzberg, debe ser generada por uno
mismo, en base a una fuerza interior. Ella constituira el generador

que produzca la satisfaccion. Pefia (1985) recoge lo afirmado por

63



Herzberg con respecto a este punto: “No intentemos que la gente
se mueva motivadamente a base de unicamente ofrecer estimulos
que satisfagan las necesidades, porque en estos casos, la
“energia” para obtener esos movimientos la tenemos que aportar
nosotros desde fuera, constantemente, a base de buscar nuevos
estimulos o incrementar la cuantia de los mismos. Por el
contrario, implantemos dentro de nuestros colaboradores un
generador que les suministre la fuerza necesaria para hacer
aquello que deben en las mejores condiciones, a la vez que les
provoca satisfaccion aquella realizacién, porque va a ser

reconocida y estimulada” (Pefia, 1985, pp.87-88).

Por tanto, al dirigir una organizacién, hemos de aprender a contar
con ambos factores si queremos lograr que nuestros
colaboradores rindan de manera- optima. Pena (1985) concluye
con la siguiente afirmacién: “deberiamos cuidar al maximo los
factores intriné-ecos, sin descuidar los extrinsecos por supuesto,
porque estos ademas de imprescindibles, aportan su parte de
efectos motivadores, aun cuando su influencia es menor y de
menor duracién sobre el trabajador que los otros” (Pefia, 1985,

pp. 183-184).
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Teorias de la satisfaccion de las necesidades.

Teoria basada en las necesidades, perc centrada mas en el
analisis de los resultados, en cuantificarlos eliminando cuanta mas
subjetividad mejor. Partiendo de la prémisa de que el individuo
gue cubre sus necesidades es un individuo satisfecho (y sabiendo
que cuanto mas importantes son sus necesidades y mas tiene, al
ser cubiertas éstas, mas satisfecho esta), existen dos tendencias
al cuantificar la satisfaccion: la teoria sustractiva y la teoria
multiplicativa.
¢ Lateoria sustractiva basa la satisfaccién de un colaborador en
la diferencia existente entre las necesidades que céda
individuo se plantea y cuya cobertura se fija como objetivo y el
grado en que las mismas llegan a saciarse. Cuanto menos
amplia es esa diferencia, mayor es la satisfaccion. Vroom
(1964, citado en Pefia, 1999), un estudioso de la satisfaccién
laboral, criticod esta teoria al considerar que era demasiado
subjetiva. La satisfaccion de las necesidades, afirmo, es
demasiado subjetiva, siendo este determinante demasiado
importante. Puso, como ejemplo, que “el sujeto que tienen
necesidades de orden 6 y las sacia, obtendra el mismo grado
de satisfaccion tedrica que quien tiene necesidades de orden

2 y las cubre también, incluso uno que tuviera necesidades
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degrado 10 y consiguiera cubrirlas en un 80% estaria menos
satisfecho que otro quelas tuviera de 4 y las saciase en un
100%" (Pefa, 1999, p.149). Es por ello que Vroom (1964,
citado en Pefia, 1985), postulé una alternativa a dicha teoria:

la teoria multiplicativa.

La teoria multiplicativa considera que los niveles de
necesidades pueden -fijarse numéricamente, asi como el
grado en el que se cubren en un trabajo determinado. Luego
se pueden multiplicar ambas (cada necesidad con su grado
de saciacion) y sumarse, dando como resultado una
puntuacién final que nos indicard la cobertura totallde ia
necesidad, lo que nos permitird ordenar |la satisfaccion del
colaborador. El objeto de Qt'ilizar la teoria multiplicativa es el
de minimizar el efecto subjetivo que aparece al fijar cada uno
de nosotros nuestras propias necesidades. A continuacion,
exponemos un cuadro que muestra la diferencia de
satisfacciéon en 6 individuos al aplicar el modelo sustractivo y

el modelo multiplicativo.
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Teoria del grupo de referencia

El grupo de referencia tiene una influencia muy importante en la
vida laboral, puesto que si se estda conforme con las condiciones
de la persona que lo tiene como tal, ésta se mostrara satisfecha

en su entorno laboral. De lo contrario, surgira la insatisfaccion.

Considera Pefa (1985), y nosotros no podemos estar mas de
acuerdo, que la satisfaccion de una persona es subjetiva y que
este grado de satisfaccion se sitia en funcién de las expectativas,
que proceden del propio individuo y del grupo de referencia que
éste tenga. La idea central de esta teoria es que el individuo
tiende a evaluar las caracteristicas de su situacion laboral en
términos de su marco de referencia. De este modo, la satisfaccion
laboral esta positivamente relacionada con el grado en que las
caracteristicas del puesto de trabajo se ajustan a las normas vy
deseos de los grupos que el individuo considera como guia para
su evaluécién del mundo y, para su definicion de la realidad

social.
Pongamos como ejemplo un becario que se haya incorporado

recientemente a un departamento en una multinacional. Sus

condiciones laborales no son las de sus compaferos que vya
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tienen un cierto status econémico y social dentro de la empresa,
pero las condiciones de que disfrutan éstos Uultimos le
condicionan. El becario tendera a fijar sus necesidades al nivel de
sus companeros de trabajo. Los trabajadores que llevan afios en
la empresa es posible que cubran sus necesidades y se
encuentren satisfechos, pero el becario, si tomara como referente
a sus compafieros, al pretender cubrir las mismas necesidades
con unas condiciones inferiores, no llegara a estar satisfecho en
ese ambiente laboral, aunque esté desempefando las mismas
funciones que sus compafieros ya contratados. Las expectativas
que el becario tiene dentro de ese grupo de referencia pueden
llevarle a sentirse insatisfecho. |

Los trabajos de Hulin (1966, citados en Pefa, 1999), confirmaron
esta hipétesis al demostrar que el grupo de referencia era un
elemento que tenia una relacidén significativa con la satisfaccion
de los individuos. En sus estudios comprobd que las empleadas
que vivian en barrios “buenos”, estaban menos satisfechas con
sus condiciones de trabajo que sus comparferas que habitaban en
zonas pobres. El grupo de referencia que tenian unas y otras no
era el mismo, de ahi que la satisfaccion resultante fuera diferente

en ambos casos.
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Teoria del equilibrio de Lawler

Esta teoria también se enmarca dentro de las teorias y modelos
basados en el proceso. También llamada teoria de la
discrepancia, sefiala que la relacion qué se establecia entre la
variable satisfaccion y la variable rendimiento esta mediada por
una serie de recompensas que se obtienen y por la equidad que
se percibe con respecto a dichas recompensas. Existen por lo
tanto dos procesos, uno de comparacién intrapersonal, y otro de

comparacion interpersonal.

Este modelo tiene como premisa de partida el hecho de que la
satisfaccién o insatisfaccién laboral es producida por la relacién
que existe entre las expectativas que tiene un sujeto y la realidad‘
de una recompensa (por recompensa entendemos todos aquellos
reconocimientos que el trabajador pueda recibir en su entorno
laboral) Por lo tanto se determiné que la satisfaccion vendria
determinada por la discrepancia entre lo que la persona piensa
que deberia recibir y lo que percibe que realmente obtiene. La
idea de lo que deberia recibir depende de sus contribuciones
(cualificaciones)y de los requerimientos del puesto, asi como de 1a
relacion que percibe entre las contribuciones y los resultados que

obtienen las personas que toma como referentes.
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La percepcion de los resultados que dicha persona esta logrando,
viene determinada por los resultados que obtiene y por los

resultados de ios demas.

La diferencia que se produce entre |a expectativa y la realidad de

la recompensa la que marca la satisfaccion o insatisfaccion de los

individuos. El trabajador realiza una especie de operacion mental,

en la cual evalla la recompensa que ha obtenido por la

realizaciéon de un trabajo (valorando su propio rendimiento) y lo

que dicho trabajador consideraria correcto por cumplir con la tarea

encomendada.

De la comparacion de estos elementos tenemos tres resultados

posibles, que mostramos a continuacion:

¢ Silo que el trabajédor percibe que recibe (a) es igual a lo que
éste considera que deberia percibir (b} 2> satisfaccién laboral.

e Silo que el trabajador percibe que recibe (a) es inferior a lo
que considera que deberia percibir (b) > insatisfaccion
laboral.

+ Si el trabajador percibe que recibe (a) es superior a lo que

considera que deberia percibir (b) - inequidad.

En este caso, sefalar en dltimo lugar que la percepcién de

inequidad, causada por una discrepancia positiva (es decir, en la
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que obtengo mas de lo que deberia recibir) no daria lugar a una
sensacion de insatisfaccion. Llegados a este punto, y tras ver una
seleccion de teorias que influyen en la satisfaccion laboral,
pasaremos a desarrollar aquellos factores o variables que influyen

en la satisfaccidn laboral de los trabajadores en una empresa.
Factores que inciden en la satisfaccion faboral

Existen diversos factores que inciden o afectan la satisfaccién
laboral y éstos varian segln las perspectivas de los autores,
quienes enlistan diferentes aspectos particulares a la hora de
estudiar la satisfaccién laboral.

Se considera que los factores que generan satisfaccién son cinco:
pago, naturaleza del cargo, oportunidad de ascenso, supervisor y
companeros.

Para Herzberg (en Vroom y Deci, 1999:786) existen factores que
generan satisfaccion y otros que previenen la insatisfaccion, es
decir, factores motivacionales y factores higiénicos. Los factores
higiénicos son: salario, condiciones ambientales, mecanismos de
supervision, administracion de la organizacion y relaciones
interpersonales. Los factores motivacionales son: reconoéimiento,
sentimiento de logro, autonomia, trabajo en si y posibilidades de

avance.
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Por su parte Loitegui (2002), indi.ca los siguientes factores:
funcionamiento y eficacia en la organizacién, condiciones fisicos
ambientales en el trabajo, contenido interno en el trabajo, grado
de autonomia en el trabajo, tiempo libre, ingresos econdmicos,
posibilidades de formacion, posibilidades de promocion,
reconocimiento por el trabajo, relaciones con el jefe y relaciones
de colaboracion y trabajo en equipo.

Fernandez-Rios (1999:321), considera que la satisfaccion, es una
actitud general hacia el trabajo compuesto por la apreciaciéon que
los trabajadores tienen sobre las condiciones en las cuales se
realiza el trabajo. En tal sentido, Fernandez-Rios sehala siete
factores: retribucion econémica, condiciones fisicas del entorno de
trabajo, seguridad y estabilidad que ofrece la empresa, relaciones
con los compafieros de trabajo, apoyo y respeto a los superiores,
reconocimiento por parte de los demas y posibilidad de desarrollo

personal y profesional en el trabajo.

Para efectos de esta investigacidn se tomaran como referencia los
factores que inciden en la satisfaccién laboral sefialados por
Fernandez-Rios, en tanto que incluye elementos de caracter
econdmico, social y psicologicos que a juicio de las investigadoras

recogen lo fundamental de la satisfaccion laboral.
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A continuacién se definen los siete factores que menciona el

citado aufor:

o Retribucién econémica. Es la cqmpe__nsacién que los
empleados reciben a cambio de su labor. Incluye salario y
beneficios socioeconémicos que contribuyen con la
satisfacciéon de las necesidades esenciales del trabajador y su
familia.

¢ Condiciones fisicas del entorno de trabajo. Son los factores
que estan presentes en el area donde el trabajador realiza
habitualmente su labor: iluminacion, nivel de ruido,
temperatura, espacio de trabajo, orden y limpieza.

¢ Seguridad y estabilidad qﬁe ofrece la empresa. Es la garantia
que le brinda la empresa al empleado de que éste
permanezca en su puesto de trabajo.

e Relaciones con los compaieros de trabajo. Son las
Interacciones de las personas que tienen frecuente contacto
en el seno de la organizaciéon con motivo del trabajo, ya sea
entre compafieros de una misma dependencia o de diferentes
unidades.

e Apoyo y respeto a los superiores. Es la disposicidon del
personal para el cumplimiento de las decisiones y procesos
gue propongan los supervisores y gerentes de la

organizacion.
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e Reconocimiento por parte de los demas. Es el proceso
mediante el cual otras personas elogian al trabajador por {a
eficiencia y virtud que tiene para realizar su tarea. El
reconocimiento puede provenir de sus compaﬁerds, | su
supervisor o la alta gerencia de la organizacion.

e Posibilidad de desarrollo personal y profesional en el trabajo.
Es la probabilidad, percibida por los trabajadores, de que en la
organizacién encontrara apoyo y estimulo para el crecimiento
personal y profesional, mediante politicas justas y efectivas de

capacitacién y de promacion.

Cada uno de estos siete aspectos contribuye con la satisfaccion
laboral del trabajador, generando en él efectos positivos sobre su

motivacion y sobre su desempenio individual.

Efectos de la satisfaccion laboral.

Las-organizaciones estan integradas por un grupo de personas
que a través del aporte de sus conocimientos, habilidades y
destrezas colaboran con la consecucién delos objetivos de las
mismas. Es por esta razén.que actualmente la administracion de
recursos humanos se preocupa por conocer cuales aspectos de la

organizacién estan afectando los niveles de satisfaccion de los

individuos.
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Ademas de la preocupacion por saber cuales aspectos de la
organizacion estan afectando la satisfaccion de los individuos,
existe la: posibilidad de que este tipo de estudio permita generar
acciones que reduzcan algunos problemas de personal como el
ausentismo y la rotacion, entre otros; de igual manera pueda
mejorar la productividad organizacional, lo que podria garantizar
el éxito organizacional.

Ahora bien, una de las mayores preocupaciones de las
organizéciones, es la productividad que ésta pueda conseguir por
medio de sus miembros, por ésta razon y considerando que las
personas con altos niveles de satisfaccién son mas productivas,
las organizaciones buscan constantemente descubrir los factores
que afectan su productividad y la de sus miembros. Cabe
destacar que existen planteamientos que indican que las
personas con altos niveles de satisfaccion son mas productivas.
Al respecto las personas satisfechas con su trabajo son més

productivas que las insatisfechas.

En lo que respecta al ausentismo, se podria decir que es uno dé
los problemas de personal que genera mas costos a la
organizacién, debido a que la ausencia de un trabajadbr en su
puesto de trabajo pudiera paralizar o retrasar el proceso
productivo de la organizacién. Se define el ausentismo como las

faltas o inasistencias de los empleados al trabajo.
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En las organizaciones son inevitables ciertos niveles de
ausentismo debido a factores personales, organizacionales y
ambientales. Por lo tanto se puede decir que no todo ausentismo
es por causa de insatisfaccion laboral. Sin embargo la causa mas
frecuente del ausentismo es la baja satisfaccién obtenida por la

realizacion del trabajo.

L a satisfaccion y la rotacion estan relacionadas negativamente.
Generalmente los altos indices de rotaciéon son generados por la

insatisfaccion de los trabajadores.

El sentir que su esfuerzo no esta siendo bien retribuido, |a falta de
beneficios socioecondmicos que garantiza una vida digna y la
sobre calificacion de un trabajador en un puesto de trabajo, entre
otros, hacen que los trabajadores consideren la posibilidad de

renunciar a sus puestos.

También es importante sefalar que la rotacion trae consigo
mayores gastos en el reclutamiento, seleccidon, entrenamiento y
capacitacion del personal, asi como también afecta las relaciones

interpersonales y, por lo tanto, la productividad de la organizacion.
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2.5.

En resumen, podria decirse que mantener adecuados niveles de
satisfaccion en el personal puede elevar la productividad,
disminuir los indices de ausentismo y reducir la rotacion de

personal.

Definiciones de términos basicos.

Agotamiento emocional: Compuesto por sensacién de depresion,
agotamiento emocional y Burnout (Arias y Castro, 2013:58). Situacién
en la que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si
mismos a nivel afectivo. Es una situacion de agotamiento de la energia
o los recursos emocionales propios, una experiencia de estar
emocionalmente agotado debido al contacto "diario" y mantenido con
personas a las que hay que atender como objeto de trabajo (lllera,

2006:2).

Baja realizacion personal: Tendencia de los profesionales a evaluarse
negativamente, y de forma especial esa evaluacioén negativa afecta a la
habilidad en la realizacion del trabajo y a la relacion con las personas a
las que atienden. Los trabajadores se sienten descontentos consigo

mismo e insatisfechos con sus resultados laborales (lllera, 2006:2).
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Calidad del cuidado de enfermeria: La enfermera debe valorar:

El estado clinico del paciente para cooperar en todo el proceso de
curacién u manutencién del catéter.

Valorar las condiciones generales del catéter y alrededor de la piel
Evaluar signos locales y sistémicos de complicaciones como:
Sangrados, infecciones, embolias, trombosis, migracion del catéter,
des insercion del catéter y/o conexiones

Valorar la ubicacion y posible desplazamiento del catéter.

Valorar permeabilidad del catéter y las vias sin uso deben
permanecer clampadas.

Valorar el conocimiento del paciente y familia frente al

procedimiento (Pari, Rojas & Garcia, 2012:34)

Condiciones fisicas del entorno de trabajo: Para efectos de este
trabajo, factores que estan presentes en el area donde el trabajador
realiza habitualmente su labor: iluminacién, nivel de ruido, temperatura,

espacio de trabajo, orden y limpieza.

Desempefio: Capacidad de una organizacion para alcanzar sus

objetivos mediante el uso eficaz y eficiente de sus recursos.

Despersonalizacién: Se define como el desarrollo de sentimientos

negativos, de actitudes y conductas de cinismo hacia las personas
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destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas por los
profesionales de manera deshumanizada debido a un endurecimiento
afectivo (lllera, 2006:3)

Estrés laboral: El estrés laboral se conceptualiza como el conjunto de
fendmenos que se suceden en el organismo del trabajador con la
participacion de los agentes estresantes lesivos, derivados directamente
del trabajo, 0 que con motivo de este, pueden afectar la salud del

trabajador (Acosta, 2006:19)

Personal de enfermeras: Es el personal profesional que labora en la
Unidad de Cuidados Intensivos y que posee conocimientos y practicas
en su campo de accién y que a la vez garantizan la prevencion de

infecciones de! catéter venoso central (Pari, Rojas & Garcia, 2012:33)

Satisfaccion laboral: El concepto satisfaccion laboral hace referencia a
la valoracidn general que el trabajador realiza sobre su trabajo, y se
define como una actitud positiva individual hacia el trabajo y las
condiciones (caracteristicas y entorno organizativo) en que se realiza.
Ademas, la satisfaccion del profesional sanitario es un elemento
imprescindible del proceso asistencial relacionado directamente con la
calidad de los servicios sanitarios; el aumento de la satisfaccion laboral
del profesional optimiza la relacién con el paciente, y con ello se

incrementa la calidad de los cuidados prestados. La insatisfaccién
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laboral es un riesgo profesional muy extendido entre el personal que
presta sus servicios en las instituciones de salud, donde dicha
insatisfaccion guarda una intensa relacién con las condiciones de

trabajo (Fuentes, 2010:2)

Sindrome de Burnout: El Sindrome de Burnout se define como una
respuesta al estrés laboral cronico en la que intervienen actitudes y
sentimientos negativos hacia las personas con las que se trabaja y
hacia el mismo rol profesional, asi como al agotamiento emocional

(Acosta, 2006:15)
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CAPITULO 1li

VARIABLES E HIPOTESIS
3.1. Definicion de variables
Variable 1: Sindrome de Burnout

Definicion conceptual:

Un sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y baja
realizacion personal en el trabajo que puede desarrollarse en aquellas
personas cuyo cobjeto de trabajo son personas en cualquier tipo de

actividad

Definicion operacional:
Sindrome de fatiga laboral caracterizada por el agotamiento emocional

progresiva, pérdida de la motivacion y disminucion del compromiso.
Variable 2: Satisfaccion laboral

Definicién conceptual:

La satisfaccion es aquella sensacién que el individuo experimenta al

lograr el restablecimiento del equilibrio entre una necesidad o grupo de

necesidades y el objeto o los fines que las reducen. Conjunto de
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sentimientos y emociones favorables o desfavorables con que los
empleados ven su trabajo. Se trata de una actitud afectiva, un
sentimiento de agrado o desagrado relativo hacia aigo.

Definicion operacional:

Conjunto de sentimientos favorables o desfavorables que el empleado

tiene en el desempeno de sus funciones.
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3.2. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
e Agotamiento
» [-atiga laboral
* Agotamiento e Desgaste
Sindrome de emocional. « Energia laboral
Burnout: » Cansancio interpersonal
Sindrome de * Endurecimiento emocional Nivel Bai
fatiga laboral « Labilidad emocional ivel Bajo
caracterizada * Frustracion Nivel
por el D i | ® Desinteres por el paciente Moderado o
agotamiento * Z:;gﬁrsona " | ¢ Culpabilidad Medio
emocior_\al * Desinterés hacia los pacientes
progresiva, + Empatia con el paciente Nivel Alto
pérdida de la « Correspondencia emocional
motivacion y
disminucion - del » . Eficacia én la atencion
compromiso. e Realizacién * Recompensa laboral
¢ Ausentismo laboral
¢ Respuestas inadecuadas
» Satisfaccion por el trabajo
¢ Tensidon relacionada con el
Satisfaccion trabajo
laboral: e Factores ¢ Competencia Profesional
externos * Presion del Trabajo Nivel Bajo
Conjunto de * Promecién Profesional
sentimientos Nivel
favorables 0 Moderado o
desfavorables * Relaciones Interpersonales Medio
que el empleado con sus jefes/as
tene en el|® ;?g:ﬁgzs e Relacién Interpersonal con los |  Nivel Alto

desempefic de
sus funciones.

comparieroes.

Caracteristicas exfrinsecas de
estatus

Monotonia Laboral

Fuente: Elaboracion propia.
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3.3. Hipotesis generales y especificas

Hipotesis General:

H 1-
o Existe una relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro

quirargico en el Hospital de Barranca, afio 2014.

o No existe una relacidn significativa entre el Sindrome de Burnout y
la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro

quirdrgico en el Hospital de Barranca, afio 2014.

Hipoétesis Especificas:

H1:
e Existe relacion significativa entre el agotamiento emocional y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro

quirurgico en el Hospital de Barrahca, afo 2014.

» No existe una relacion significativa entre el agotamiento emocional
y la satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro

quirdrgico en el Hospital de Barranca, afio 2014.
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H 1-

e La despersonalizacion se relaciona con la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del _.centrq.- quirargico en el Hospital de
Barranca, aino 2014. |

Ho:

o No existe una relacion significativa entre la despersonalizacion y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro

quirargico en el Hospital de Barranca, afio 2014.

H 1.

s La realizacién personal se relaciona con l|a satisfaccién laboral en
el personal de enfermeria del centro quirirgico en el Hospital de
Barranca, afo 2014.

Ho!

¢+ No existe una relacion entre la realizacidn personal y la satisfaccion
laboral en el personal de enfermeria del centro quirdrgico en el

Hospital de Barranca, afio 2014,
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4.1.

4.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo de investigacién

La investigacion tuvo el enfoque cuantitativo porque la hipdtesis central
se demostrdo mediante una prueba estadistica inferencial. El estudio
correspondio a un tipo de investigacion basica. El nivel del estudio fue
correlacional ya que se buscd determinar la relacién entre las variables

de investigacion: Sindrome de Burnout y satisfaccion laboral.

Disefio de investigacion

El estudio se defini6 bajo un tipo de disefio de investigacién no
experimental transeccional descriptivo correlacional porque es aquel
disefio que recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Gnico. Su
proposito es describir variables y analizar si incidencia o interrelacion en
un momento dado (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010: 151) el
disefio de investigacion no realizo una manipulacion de las variables en
el sindrome Burnout entendido como estrés laboral, de acuerdo con
este disefio se establecerd una correlacién entre las variables sin
establecer un grado de causalidad entre ellas, ademas el recojo de la
informacién sera en un solo momento determinado y nos permitira

realizar tanto como la descripcion y la correlacion estadistica.
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4.3.

Poblacion y muestra
La poblacion estuvo constituida por el personal de enfermeria que
suman un total de 22 personas entre licenciados y técnicos, de ambos

sexos, del centro quirtrgico del Hospital de Barranca.

El Hospital de Barranca es una institucion del MINSA nivel Il. En la
actualidad figura como Unidad Ejecutora N° 037, como 'c')rgano
desconcentrado dentro de la Estructura Organica de la Direccidon de
Red de Salud Lima Norte |, integrado por cinco Microrredes y un
Hospital de Mediana complejidad y uno de Baja complejidad. Se
encuentra ubicado en la Avenida Nicolas de Piérola, pro\/incia de
Barranca, region Lima Provincias. Cumple el objetivo de proporcionar
atencién en salud en areas basicas de UCI, Gineco-obstetricia, Cirugia,
Pediatria, Emergencia y Consulta Externa. En el Centro Quirurgico se
realizan cirugias las 24 horas del dia, se atiende a los pacientes durante
el dia, la tarde y noche; en diferentes especialidades, programadas y de
emergencias. Se cuenta con ftres quiréfanos y una central de
esterilizacion donde laboran 7 enfermeras licenciadas, 12 enfermeras
técnicas, en la sala de URPA trabajan 2 enfermeras licenciadas y 1

técnica de enfermeria.
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44.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizo fue la encuesta y el instrumento que se empleo
fue el Cuestionario estandarizado Maslach Burnout Inventory (Maslach y
Jackson, 1996) para la medicién de la variable Sindrome de Burnout del
personal de enfermeria y sus respectivas dimensiones se aplico el
instrumento denominado cuestionario estandarizado Maslach Burnout
Inventory (Maslach y Jackson, 1996), que consta de 22 preguntas
cerradas con escalamiento tipo Lickert, con opciones de respuesta del
uno al siete, y con siete items correspondientes a las variables socio

demograficas de los encuestados.

El instrumento estd compuesto por tres Dimensiones, que se describen a

continuacion:

a. Dimension de Agotamiento Emocional:
Consta de 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 11, 14, 16, 20) Valora la vivencia
de pérdida o desgaste de recursos emocionales por los
requerimientos del trabajo.

b. Dimension de Despersonalizacion:
Esta formada por 5 items. (5, 10, 13, 15, 22) Valora la intensidad
en que cada uno reconoce la aparicién de pesimismo, actitudes
de frialdad, distanciamiento o negativas hacia los alumnos. La

aparicion del Sindrome de Burnout implica el desarrollo gradual

88



de una falta de preocupacion por los alumnos a los que se
puede llegar a tratar de una forma insensible, deshumanizada,
despdtica.

c. Dimension de Logro Personal:
Se compone de 8 items (4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21) que e(/alﬁan
los sentimientos de autoeficacia y de realizacion personal en el
trabajo.

Este instrumento de evaluacion es de tipo Likert en donde los

grados de intensidad son siete niveles:

0 = Nunca

1 = Algunas veces al ailo 0 menos

2 = Una vez al mes 0 menos

3 = Algunas veces al mes 0 menos

4 = Una vez a la semana

5 = Algunas veces a la semana

6= Todoé los dias

El nimero de items por cada dimensién en el instrumento es el

siguiente:

Agotamiento emocional ' 9 items
Despersonalizacion 5 items
Realizacién personal 8 items
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Segun Gonzalez y De la Gandara (2006), la relacion entre puntuacion y
grado de Burnout es dimensional, es decir, no existe un punto de corte
que indique si existe 0 no existe tal entidad. Los rangos de las
puntuaciones totales de cada subescalas se agruparon en tres tramos

que definen un nivel de Burnout experimentado:

“Bajo” (Agotamiento Emocional = 0 <= 18; Despersonalizacion = 0 <= 5;

Realizacion Personal = 0 >= 40)

“Medio” (Agotamiento Emocional = 19-26; Despersonalizacion = 6-9;
Realizacion Personal 34-39)
“Alto” (Agotamiento Emocionél =0 >= 27; Despersonalizacion> = 10;

Realizacion Personal = 0 <= 33).

Hay que sefalar ademas, que las puntuaciones de cada sub escala se
computan por separado y no se combinan ni se obtiene una puntuacion
total del Maslach Burnout inventory (MBI) (Gonzalez y De la Gandara,

20086).

Confiabilidad y validez del Instrumento:
Para evaluar la confiabilidad y la validez se aplicé la prueba de
fiabilidad Alfa de CronBach a través del paquete estadistico SPSS, el

cual nos arrojé el siguiente resultado:
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El coeficiente de Alfa de Cronbach obtenido fue a = 0.685, entonces se
pudo determinar que el instrumento empleado tiene un grado de
confiabilidad aceptable por su cercania al 1 (100% de confiabilidad en
la medicion), o también se puede expresar que el instrumento tuvo un
68.5% de confiabilidad

La validez consiste en que el instrumento mida con objetividad,
precision, veracidad y autenticidad aquello que se desea que medir de
la variable o variables de estudio. En términos mas concretos podemos
decir que un instrumento es valido cuando mide lo que debe medir, es
decir, cuando nos permite extraer datos que preconcebidamente
necesitamos conocer (Carrasco, 2008: 336).

En el caso del presente instrumento la validez ya fue determinada

teniendo en cuenta gue el instrumento fue internacionalmente validado.

4.4.2. Cuestionario Font- Roja para medir la satisfaccién laboral en
centros hospitalarios.

Para la medicién de la variable Satisfaccion Laboral se ha recurrido al
instrumento internacional denominado Cuestionario Font-Roja el cual
explora nueve factores, que determinan la satisfaccion laboral de los
profesionales en centros hospitalarios: relacion con los

companeros/supervisores, tension con el trabajo, satisfaccion intrinseca
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con el trabajo, remuneraciones, oportunidades de promocion, grado de

responsabilidad, ambiente fisico.

Este cuestionario consta de 24 preguntas, cada una de las fue valorada
mediante una escala tipo Likert de 1-5, en el sentido de menor a mayor
grado de satisfaccion, entonces, puntlia desde 1 (minima satisfaccion) a
5 (satisfaccion rﬁéxima). De esta manera, el rango de puntuaciones de
la totalidad del cuestionario va desde 24 (minima satisfacciéon laboral)

hasta 120 {(maxima satisfaccion laboral).

La satisfaccion media global (SMG) se obtiene por recuento de las

puntuaciones de los 24 items del cuestionario.

Cada item tiene valores que oscilan del 1 al 5, de tal modo que las
mayores' puntuaciones denotan mayor satisfaccion. El valor minimo
sera de 24 puntos y el maximo de 120 puntos. Como puntos de corte se
utilizaran los mismos valores empleados en un estudio de

caracteristicas similares en el personal sanitario, puntos de corte:

Satisfaccién laboral Baja puntuacion entre 1y 2,1

Satisfaccion laboral Moderada entre 2,2y 3,7

Satisfaccién laboral Alta entre 38y 5
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4.5,

Confiabilidad y validez del instrumento:

De acuerdo a la prueba de confiabilidad Alfa de cron Bach realizada a
través del paquete estadistico SPSS se obtuvieron los resultados
siguientes:

El coeficiente de Alfa de Cron Bach obtenido fue a = 0.819, entonces
se pudo determinar que el instrumento empleado tuvo un grado de
confiabilidad aceptable por su cercania al 1 (100% de confiabilidad en
ia medicién), o también se puede expresar que el instrumento tiene un
81.9% de confiabilidad. |

La validez del presente instrumentoc se ha determinado
internacionalmente en sucesivas ocasiones por lo cual es un

instrumento de libre acceso.

Procedimiento de recoleccion de datos

Para desarrollar el estudio se realizé el tramite administrativo mediante
un oficio al Director del Hospital Il Hospital de Barranca a fin de obtener
la autorizacidn respectiva. Luego se realizd la coordinacion con el
Departamento de Enfermeria para establecer el inicio de recoleccién de
datos. Se invitd verbalmente a cada una del personal de Enfermeria
(Enfermeras y técnicos) del Centro quirdrgico, explicando los objetivos
del estudio a realizar y garantizandoles la confidencialidad de los datos,
se realizd la encuesta en varias oportunidades por que los companeros
de ftrabajo estan votando en diferentes turnos, la encuesta la

desarrollaron por un espacio de 10-15 minutos.
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4.6.

Procesamiento estadistico y analisis de datos

El procesamiento estadistico de la informacion se realizaré con el
paquete estadistico SPSS version 19.0 para Windows.

La informacién recolectada sera procesada y simplificada en
frecuencias porcentuales éirnples, de las cuales se procedera a
elaborar cuadros y gréaficos, construidos en relacion a los indicadores
del proceso de operacionalizacion de las variables.

La interpretacion de los resultados de! estudio, se realizara en base
a los objetivos especificos propuestos en la investigacion, Para el
analisis de la informacién se usara estadistica descriptiva, con
medidas de tendencia central y dispersion.

La hipotesis de trabajo serd procesada a fravés de dos métodos
estadisticos. La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov,
aplicandose la inferencia estadistica no Paramétrica para el analisis
de correlacion.

Haciendo uso del software se llevara a cabo la prueba de hipétesis
mediante el estadistico adecuado al tipo de variables procesadas:

Correlacion de Spearman.
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CAPIiTULO V

RESULTADOS
|

5.1. Aspectos de las Dimensiones del Sindrome de Burnout.

Tabla N° 01
Nivel de agotamiento emocional del personal de enfermeria del

centro quirﬁrg‘icd del Hospital de Barranca, 2014

Nivel de agotamiento emacional N° %
BAJO 18 81,8%
MODERADO 4 18,2%
ALTO 0 0.0%
Total 22 100,0%

Fuente: Personal de enfermeria centro quirirgico, hospital de Bamranca, afio 2015.

Grafico N° 01
Nivel de agotamiento emocional del personal de enfermeria del

centro quirdrgico del Hospital de Barranca, 2014
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En la tabla N° 01 se observé frecuencias del nivel de agotamiento
emocional, se observa que de 22 casos, 18 de ellos presentan un
bajo nivel de agotamientc emocional, esto equivale al 81.8%.
Siguiendo, 4 casos presentan un nivel moderado de agotamiento
emocional equivalente al 18.2% No existen casos con alto nivel de
agotamiento emocional. Estos resultados los apreciamos en el

grafico N° 01.
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Tabla N° 2

Nivel de despersonalizacion del personal de enfermeria del

centro quirurgico del Hospital de Barranca 2014

Frecuencias del niQeI de
despersonalizacién N® %
BAJO 19 86,4%
MODERADO | 3 13.6%
ALTO | 0 0.0%
Totat 22 100,0%

Fuente: Personal de enfermeria centro quirdrgico, hospital de Barranca, afio 2015.

Grafico N° 02
Nivel de despersonalizacién del personal de enfermeria del

centro quirdrgico del Hospital de Barranca 2014
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Se observd en la tabla N° 11 (ver anexos) que el promedio de los
niveles de despersonalizacion fue de 1.14 con una variacion de 0.351,
la mitad de los casos obtuvo un nivel de despersonalizacion menores
a 1 (nivel bajo), y el nivel 1 inivel bajo) fue el mas frecuente en la
escala de 1 al 3 (bajo, moderado y alto) en los niveles de
despersonalizacion. La tabla N° 11 (ver anexos) presenta los
estadisticos descriptivos del nivel de desperscnalizacién, en el caso
de los indicadores estadisticos de posicion central 0 medidas de
tendencia central, es decir la media, mediana y moda, se tiene que al
ser la media mayor que la mediana y la moda (1.14> 1.00), se
observa en la tabla que la distribucién de los datos es asimétrica
positiva ya que el valor de la asimetria es 2.278. Ademas éiendo el
valor de la curtosis 3.498 diremos que la distribucion es leptocurtica,
con un elevado grado de concentracion alrededor de los valores
centrales de la variable. De igual manera de acuerdo a la desviacion
tipica obtenida podemos afirmar que hay una variabilidad de 0.351 en
los niveles de despersonalizacién del personal de enfermeria del
centro quirtrgico del Hospital de Barranca.

En la tabla de frecuencias N° 2 del nivel de despersonalizacion se
observa que de 22 casos, 19 de ellos presentan un bajo nivel de
despersonalizacién, esto equivale al 86.4%. Asimismo, 3 casos
presentan un nivel moderadc de despersonalizacion equivalente al
13.6% No existe casos con presencia de un alto nivel de
despersonalizacion. Estos resultados también los apreciamos en el

grafico N° 02.
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Tabla N° 3
Nivel de realizacion personal del personal de enfermeria del

centro quirargico del Hospital de Barranca 2014

Frecu.encif'a,s del nivel de N© %
realizacion personal
BAJO 4 18,2%
MODERADO 8 36,4%
ALTO 10 45,5%
Total 22 100,0%

Fuente: Personal de enfermeria centro quinirgico, hospital de Barranca, afie 2015.

Grafico N° 03
Nivel de realizacion personal del personal de enfermeria del

centro quirargico del Hospital de Barranca 2014
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Se observé en la tabla N° 12 (ver anexos) que el promedio de los
niveles de realizacion personal fue de 2.27 con una variacion de
0.767, la mitad de los casos obtuvo un nivel de realizacién personal
menores a 2 (nivel moderado), y el nivel 3 (nivel alto) fue el mas
frecuente en la escala de 1 al 3 (bajo, moderado y alto) en los niveles

de realizaciéon personal.

La tabla N° 12 (ver anexos) presenta los estadisticos descriptivos del
nivel de realizacion personal, en el caso de los indicadores
estadisticos de posicion central o medidas de tendencia central, es
decir la media, mediana y mcda, se tieﬁe que al ser la moda mayor
gue la moda y la mediana (3>2.27 > 2.00), se observa en la tabla que
la distribucion de los datos es asimétrica negativa ya que el valor de la
asimetria es -0.529. Ademas siendo el valor de la curtosis-1,042
diremos que la distribucién es platicurtica, con un reducido grado de
concentracion alrededor de los valores centrales de la variable. De
igual manera de acuerdo a la desviacion tipica obtenida podemos
afirmar que hay una variabilidad de 0.767 en los niveles de realizacion
personal del personal de enfermeria del centro quirtrgico del Hospital

de Barranca.

En la tabla N° 3 sobre frecuencias del nivel de realizacién personal se
observé que de 22 casos que equivalen al 100% de la muestra; 4rde
ellos presentan un bajo nivel de realizacién personal, esto equivale al
18.2%; de igual forma 10 cascs presentan un alto nivel de realizacion

personal. Conforme se puede observar en el grafico N° 03.

100



Tabla N° 04
Nivel de Sindrome de Burnout del personal de enfermeria del

centro quirdargico del Hospital de Barranca 2014

Frecuencias del nivel de N© %
Sindrome de Burnout e
BAJO | 18 81,8%
MEDIO 4 18,2%
ALTO B 0 0.0%
Total 22 100,0%

ente: Personal de enfermeria centro quirirgico, hospilal de Barranea, afio 2015,

Grafico N° 04
Nivel de Sindrome de Burnout del personal de enfermeria del

centro quirdrgico del Hospital de Barranca 2014.
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En la presente tabla N° 13 (ver anexos) se observé que el promedio
del nivel del sindrome de Burnout fue de 1.18 con una variaciéon de
0.395, en base a la mediana se puede afirmar que la mitad de los

casos obtuvo un nivel del sindrome de Burnout menor a 1 (nivel bajo),
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y el nivel 1 (nivel bajo) fue el mas frecuente en la escala de 1 al 3

(bajo, moderado y alto) en los niveles de sindrome de Burnout.

La tabla N° 13 (ver anexos) presenta los estadisticos descriptivos del
. nivel de sindrome de Bumout, en el caso de .-Ios indicadores
estadisticos de posicién cent-al o0 medidas de tendencia central, es
| decir la media, mediana y mada, se tiene que al ser la media mayor
que la mediana y la moda (1.18 > 1) entonces la distribucidén de los
- datos es asimétrica positiva, lo cual se confirma con el valor de la
. asimetria que es 1.773. Ademas siendo el valor de la curtosis 1,250
- diremos que la distribucion es leptocartica, con un elevado grado de
concentracion alrededor de los valores centrales de la variable. De
“igual manera de acuerdo a .a desviacién tipica obtenida podemos
afirmar que hay una variabilidad de 0.395 en el nivel de sindrome de
| Burnout presente en el personal de enfermeria del centro quirurgico

. del Hospital de Barranca.

En la tabla de frecuencias N° 04 del nivel global de satisfaccion
- laboral se observa que de 22 casos que equivalen al 100% de la
muestra; 18 de ellos presentan un bajo nivel de sindrome de Burnout,
esto equivale al 81.8%; de igual forma 4 casos presentan un nivel
i medio o moderado de sindrome de Burnout, estos equivalen al 18.2%.
!Asimismo, ningin caso presenta un alto nivel de sindrome de

Burnout. Estos resultados también los apreciamos en el grafico N° 04.
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5.2.

{

Aspectos de la Satisfaccion Laboral.

f
i
3

Tabla N° 05

Nivel global de satisfaccién laboral del personal de enfermeria del

centro quirargico del Hospital de Barranca 2014

Fr;ecuenqias dgl_ nivel global de Ne o
! satisfaccion laboral
|BAJO 0 0.0%
MODERADO 10 45,5%
l ALTO 12 54,5%
Total 22 100’0%

Fuieme: Personal de enfermeria centro quinirgico, hospital de Barranca, afio 2015.

|
|
N
|

Grafico N° 05

ivel global de satisfaccion laboral del personal de enfermeria del

centro quirdrgico del Hospital de Barranca 2014
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lln la tabla N° 14 (ver anexos) se observd que el promedio del nivel
gllobal de satisfaccion laboral fue de 2.55 con una variacion de 0.510, en
b;ase a la mediana se puede afirmar que la mitad de los casos obtuvo un
nivel global de satisfaccion laboral menor a 3 (nivel alto), y el nivel 3
(nivel alto) fue el mas frecuente en la escala de 1 al 3 (bajo, moderado y

alto) en los niveles globales de satisfaccion laboral.

La tabla N° 14 presenta los estadisticos descriptivos del nivel global de
satisfaccion laboral, en el caso de los indicadores estadisticos de
posicion central o medidas de tendencia central, es decir la media,
rrglediana y moda, se tiene que al ser ila moda mayor que la mediana (3 >
2.55) entonces la distribucion de los datos es asimétrica negativa, lo cual
se confirma con el valor de la asimetria que es -0.196. Ademas siendo el
v:a|0r de la curtosis-2,168 diremos que la distribucién es platicartica, con
un reducido grado de concentracion alrededor de los valores centrales
de la variable. De igual manera de acuerdo a la desviacién tipica
obtenida podemos afirmar que hay una variabilidad de 0.510 en el nivel
global de satisfaccion laboral del personal de enfermeria del centro

quirargico del Hospital de Barranca.

Eln la tabla de frecuencias N° 05 se observé que de 22 casos que
e|quivalen al 100% de la muestra; 10 de ellos presentan un moderado
n!vel de satisfaccidn laboral, esto equivale al 45.5%; de igual forma 12
clasos presentan un alto nivel de satisfaccion laboral. Asimismo, ningln

caso presenta un bajo nivel de satisfaccion laboral. Estos resultados

también los apreciamos en el grafico N° 05.
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5.3. Aspectos de los resultados en el logro de los objetivos:

Tabla N° 06

Relacion entre el nivel de sindrome de Burnout y el nivel de

satisfaccion laboral del personal de enfermeria del centro

quirargico del Hospital de Barranca 2014

Nivel global de satisfaccion laboral
Total
Bajo Moderado Alto

N°| % |[N° % Ne % Ne %
Nivel Bajo 0| 0% |6 |273% (12] 545% | 18| B81,8%
Burnout Medio 0 0% | 4 ]182% | 0 0% 4 | 18,2%

Alto 0 0%|O0 0% 0 0% 0 0%
Total 0 |.0%|10) 455% (12| 54,5% |22 | 100,0%

Personal de enfermeria centro quirdrgico, hosaital de Barranca, afio 2015,

Grafico N° 06

Relacion entre el nivel de sindrome de Burnout y el nivel de

satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro

quirtrgico del Hospital de Barranca 2014.
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la tabla 06 observamos la relacion entre el nivel de Burnout el nivel de
?satisfaccién laboral, es asi que de los 22 casos estudiados, 18 de ellos
equivalente al 81.8% presentan un nivel de sindrome de Burnout bajo,
Ede los cuales 6 de ellos presentan un nivel moderado de satisfaccién
laboral y 12 un nivel alto de satisfaccion laboral. Asimismo 4 casos

presentan un nivel medio de Burnout equivalente al 18.2% con un nivel

moderado de satisfaccion laboral. Estos resultados los observamos en

el grafico N° 06.
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Tabla N° 07

Tabla de contingencia sobre la relacién entre el nivel de

agotamiento y el nivel de satisfaccion laboral en el personal de

enfermeria del centro quirtirgico del Hospital de Barranca 2014.

: Nivel global de satisfaccién laboral
; Total
: Bajo Moderado Alto
: N° | % [Ne| % |N°| % |N°| %
f Bajo 0 |,0%| 6 |27,3% [12]54,5% | 18 | 81,8%
1 Nivel de
| agotamiento |Moderado| 0 |[,0% |4 |182% | 0| 0% | 4 | 182%
emocional
Alto 0 |0%|[0] 0% (0| 0% | O 0%
Total 0 |,0%|[10| 455% (12 {54,5% | 22 | 100%

Fuente: Personal de enfermeria centro gquirdrgico, hospital de Barranca, afio 2015.

Grafico N° 07

Relacion entre el nivel de agotamiento y el nivel de satisfaccion

laboral en el personal de enfermeria del centro quiriirgico del

Hospital de Barranca 2014.
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La tabla 07 nos permitié observar la relacion existente entre el nivel de
agotamiento emocional y el nivel de satisfaccion laboral, es asi que de
los 22 casos estudiados, 18 de ellos equivalente al 81.8% presentan un
nivel bajo de agotamiento emocional, de los cuales 6 de ellos
presentan un nivel moderado de satisfaccidon laboral y 12 un nivel alto
de satisfaccion laboral. Asimismo 4 casos presentan un nivel moderado
de agotamiento emocional equivalente al 18.2% con un nivel moderado
de satisfaccion laboral. Estos resultados también son observables en el

grafico N° 07.
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Tabla N° 08

Tabla de contingencia sobre la relacion entre el nivel de
despersonalizacion y el nivel de satisfaccién laboral en el personal
de enfermeria del centro quinirgico del Hospital de Barranca 2014

Nivel global de satisfaccién laboral
Total

Alto Moderado Alto

N° | % |N° % Ne° % Ne® %

Bajo 0 [0% |7 |31,8% |12]545% |19 | 86,4%

Nivel de ‘
desperso- | Moderado | 0 |,0% | 3 | 136% | O ,0% 3 113,6%
nalizacion ‘

Alto 0o [0%|0o]| 0% |0] 0% {01 0%

Total 0 |,0% (10| 455% | 12 | 54,5% | 22 | 100,0%

Fuente: Personal de enfermeria centro quirirgico, hospital de Barranca, afio 2015,

Grafico N° 08
Relacion entre el nivel de despersonalizacion y el nivel de

satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro

quirargico del Hospital de Barranca 2014
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En la tabla N° 08 se observo la relacion existente entre el nivel de
despersonalizacién y el nivel de satisfaccion laboral, es asi que de los
22 casos estudiados, 19 de ellos equivalente al 86.4% presentan un
nivel bajo de despersonalizacion, de los cuales 7 de ellos presen_tan un
nivel moderado de satisfaccion laboral y 12 un nivel alto de satisfaccién
laboral. Asimismo 3 casos presentan un nivel moderado de
despersonalizacion equivalente al 13.6% con un nivel moderado de

satisfaccion laboral. Todo ello lo podemos observar en el grafico N° 08.
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Tabla N° 09
Tabla de contingencia sobre la relacién entre el nivel de
realizacién personal y el nivel de satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del centro quirargico del Hospital de
Barranca 2014

Nivel global de satisfaccién laboral

Total

Bao Moderado Alto
Nel % IN°| % |N°| % |N°| %
Nivel de Bajo 0|,0%|4|182% |0 | 0% | 4]182%
realizacion | noderado { 0 | 0% | 4 | 18.2% | 4 | 18.2% | 8 | 36.4%
_persanal Ato [0 |,0%| 2] 91% | 8 |364% |10 455%
100,0
Total 0|0%]|10|455% | 12| 54,5% |22 y
(v]

rsonal de enfermeria centro quirirgico, hospital de Barranca, aiio 2015.

Grafico N° 09
Relacion entre el nivel de realizacion personal y el nivel de
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro

quirargico del Hospital de Barranca 2014.
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Se observa en la tabla N° 09 la relacion existente entre el nivel de
realizacion personal y el nivel de satisfaccion laboral, es asi que de los
22 casos estudiados, 4 de elios equivalente al 18.2% presentan un
nivel bajo de realizacion, todos e]los presentan un nivel moderado de
satisfaccion laboral. De igual manera 8 casos presentan un nivel
moderado de realizacion personal, 4 de ellos presentan un nivel
moderado de satisfaccion laboral v 4 un nivel alto de satisfaccién
laboral. Asimismo 10 casos presentan un nivel alto de realizacion
personal equivalente al 45.5%, de los mismos 2 presentan un nivel
moderado de satisfaccién laboral y 8 presentan un nivel alto de

satisfaccion laboral. Asi lo observamos en el grafico N° 09.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion de hipotesis con los resultados.
Luego de recolectados los datos estos fueron procesados manualmente a
fin de presentar los resultados en tablas y graficas estadisticos para su
analisis e interpretacion respectiva. Para la medicion de las variables se
utilizé el coeficiente de Alfa de Crombach. Para la interpretacion y el
procesamiento estadistico se utiliz6 el analisis descriptivo porcentual.
Concluida la recoleccion de datos, estos fueron procesados de tal forma
que pueden ser presentados en graficos a fin de poder realizar el analisis
e interpretacion respectiva. Relacionando el sindrome Burnout y la
satisfaccién laboral se encontré con la prueba de bondad de ajuste
Shapiro-Wilk. Se observé que la variable Sindrome de Burnout y sus
dimensiones agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacién
personal, asi como la variable satisfaccion laboral presentan puntuaciones
gue no se aproximan a una distribucion normal: p valor = 0.00< 0.05; en
las enfermeras que laboran en el Centro Quirirgico del HBCA 2014,
descartandose la hipétesis general del estudio. En este caso debido a que
se determiné correlaciones entre las dimensiones del sindrome de
Burnout y la satisfaccion laboral, la prueba estadistica a usarse fue no
paramétrica para el analisis de correlacion: Prueba de Correlacion de

Spearman
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6.1.1. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnof
Planteo de hipétesis:

HO: Los datos tienen una distribucion normal.

H1: Los datos no tienen una distribucién normal.
Nivel de significancia: o = 0.05

La tabla N° 15 (ver anexos) presenta los resultados de la prueba de
bondad de ajuste Shapiro-Wilk. Se observa que la variable
Sindrome de Burnout y sus dimensiones agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, asi como la variable
satisfaccion laboral presentan puntuaciones que no se aproximan a
una distribucién normal: p valor = 0.00< 0.05; por lo tanto se

rechaza la HO.

En este caso debido a que se determinaran correlaciones entre las
dimensiones del sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral, la
prueba estadistica a usarse fue no paramétrica para el andlisis de

correlacion: Prueba de Correlacion de Spearman.
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6.1.2. Contrastacién de Hipétesis Especificas.
Contrastacion de la Hipotesis Especifica 1

Hipoétesis especifica1:  Existe relacion inversa y significativa
entre el agotamiento emocional y la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del centro quirtirgico en el Hospital de
Barranca, afio 2014. Siendo:

H1 =El agotamiento emocional y la satisfaccion laboral se
relacionan.

HO=El agotamiento emocional y la satisfaccion laboral no se

relacionan.
Nivel de significancia: oo = 0.05

En la prueba de hipétesis se obtuvo un nivel de significancia p =
0.014 < 0.05, con el cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipdtesis alterna. Ademas se obtuvo un coeficiente de correlacion
de Spearman Rho = -0,516, lo cual nos permite afirmar que existe
una correlaciéon inversa entre nivel de agotamiento emocional y el
nivel de satisfaccion laboral; es decir, a mayor nivel de agotamiento
emocional, menor nivel de satisfaccion laboral y viceversa. El
coeficiente Rho=-0,516, indica que existe una correlacién negativa
entre moderada y fuerte, como se observa en la tabla N° 16 (ver

anexos).
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Contrastacion de [a Hipotesis Especifica 2

Hipotesis especifica 2: La despersonalizacién se relaciona
inversa y significativamente con la satisfaccion Iaboral en el
personal de enfermeria del centro quirdrgico en el Hdspital de
Barranca, afio 2014.

Siendo:

H1 =La despersonalizacién se relaciona con la satisfaccién laboral.
HO =La desperscnalizacidén no se relaciona con la satisfaccion

laboral.

Nivel de significancia: a = 0.05

En la prueba de hipétesis se obtuvo un nivel de significancia p =
0.043< 0.05, con el cual se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. Ademas se obtuvo un coeficiente de correlacién
de Spearman Rho = -0,435, lo cual podemos afirmar que existe una
correlacion inversa entre nivel de despersonalizacion y el nivel de
satisfaccion laboral; es decir, a mayor nivel de despersonalizacion,
menor nivel de satisfaccion laboral y viceversa. El coeficiente Rho=
-0,435, indica que existe una correlacidon negativa entre moderada

y débil, como se observa en la tabla N 17 (ver anexos).
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Contrastacion de la Hipotesis Especifica 3

Hipdtesis especifica 3: La realizacion personal se relaciona
directa y significativamente con la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del centro quirirgico en el Hospital de
Barranca, afio 2014

Siendo:

H1 =La realizacién personal se relaciona con la satisfaccion laboral.
HO =La realizacion personal no se relaciona con la satisfaccion

taboral.

Nivel de significancia: o = 0.05

En la prueba de hipétesis se obtuvo un nivel de significancia p =
0.007< 0.05, con el cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna. Ademas se obtuvo un coeficiente de correlacion
de Spearman Rho = 0,561, lo cual podemos afirmar que existe una
correlacion directa y significativa entre nivel de realizacién personal
y el nivel de satisfaccion laboral; es decir, a mayor nivel de
despersonalizacién, mayor nivel de satisfaccién laboral y viceversa.
El coeficiente} Rho= 0,561, indica que existe una correlacion
positiva entre moderada y fuerte, como se observa en la tabla N°

18 (ver anexos).
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6.1.3. Contrastacion de Hipotesis General.

» Hipotesis general: Existe una relacién inversa y significativa entre
el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en el personal de
enfermeria del centro quirtrgico en el Hospital de Barranca, afio

2014.

Siendo:
H1 =Sindrome de Burnout y ia satisfaccion laboral se relacionan.
HO =Sindrome de Burnout y la satisfaccién laboral no se

relacionan,

Nivel de significancia: o = 0.05

En la prueba de hipdtesis se obtuvo un nivel de significancia p =
0.014< 0.05, con el cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna. Ademas se obtuvo un coeficiente de correlacién
de Spearman Rho = -0,516, lo cual podemos afirmar que existe una
correlacion inversa entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion
laboral; es decir, a mayor nivel de Sindrome de Burnout, menor
nivel de satisfaccion laboral y viceversa. El coeficiente Rho=-0,5186,
indica que existe una correlacioén negativa entre moderada y fuerte,

como se observa en la tabla N° 19 (ver anexos).
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6.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares.

Los resultados nos indicaron que el nivel de sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria se relaciona al nivel de satisfaccion laboral en el
centro quirdrgico del Hospital de Barranca. Esto se desprendié del analisis
de los resultados de cada una de las dimensiones del variable sindrome
de Burnout respecto a la variable satisfaccion laboral. Analicemos
detalladamente cada uno de los resultados mencionados.

Respecto a la hipétesis especifica N° 1: Existe  relacion  inversa vy
significativa entre el agotamiento emocional y la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del centro quirGrgico en el Hospital de Barranca,
afio’ 2014. Podemos afirmar que el nivel de agotamiento emocional se
relaciona inversamente con el nivel de satisfaccién laboral, esto debido a
que el valor del nivel de significancia es p =70.014< 0.05. En funcién a los
datos obtenidos en la aplicacion de los instrumentos y procesandolos a
través de los estadisticos respectivos encontramos una evidente
correlacién entre esta dimension y el nivel de satisfaccién laboral. Rios y
otros (2012) en su investigacion concluyeron que el agotamiento
emocional se relaciona, de manera general, con las exigencias excesivas
que provienen del ejercicio del trabajo. Citando a otros autores
establecieron que la sobrecarga laboral es un predictor del agotamiento
que, en el caso de los estudiantes, seria la cantidad de actividades a

realizar, en particular profesionales.
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Respecto a la hipétesis especifica N° 2: La despersonalizacion se
relaciona inversa y significativamente con la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del centro quirtrgico en el Hospital de Barranca,
afo 2014. Podemos afirmar que existe correlacion entre la
despersonalizacion y el nivel de satiéfaccic’;n laboral, esto debido a que el
nivel de significancia p =-0.043< 0.05, ademas con un valor Rho = -0.435
nos condujo al rechazo de la hipétesis nula y a afirmar que la
despersonalizacién se relaciona inversamente con el nivel de satisfaccion
laboral en el personal de enfermeria del centro quirtrgico del Hospital de
Barranca. Los resultados reforzaron lo propuesto por Reyes y otros (2005)
quienes establecieron que la “despersonalizacién” fue la manifestacion
diagnostica con mayor puntuacién en el Hospital “Juan Ramén Goémez”,
de la localidad de Santa Lucia (provincia de Corrientes), asociando este
resultado encontrado a los siguientes factores reconocidos como
generadores de estrés laboral por el personal de enfermerfa: el trabajo
con paciente terminales y, entre el personal médico, la sensacion de
desproteccion social y el riesgo de mala praxis. Las consecuencias fisicas
y psicolégicas fueron las prevalentes entre los enfermeros, y las sociales
entre los médicos. La elevada prevalencia del sindrome hallada en el
personal del centro de salud estudiado pone de manifiesto la necesidad
de disefiar e implementar, a corto plazo, estrategias de prevenciéon y
afrontamiento a fin de evitar mayores consecuencias, tanto en la salud de
dichos trabajadores como en la calidad de la asistencia brindada a su

poblacion beneficiaria.
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Respecto a la sub-hipbtesis 3: La realizacion personal se relaciona directa
y significativamente con la satisfaccion laboral en el personal de
enfermeria del centro quirirgico en el Hospital de Barrancé, ano .2014. Se
puede afirmar que si existe una correlacién directa entre el nivel de
realizacion personal y el nivel de satisfaccion laboral; es decir, que a
mayor nivel de realizacidn personal menor nivel de satisfaccion laboral.
Esto se obtuvo a partir de los resultados que nos arrojaron un nivel de
significancia de p = 0.007< 0.05 y un valor Rho = 0.561. En funcién a
estos resultados se puede confirmar lo que propone en su investigacion
Fernandez-Rios (1999:321), quien considera que la satisfaccion laboral,
es una actitud general hacia el trabajo compuesto por la apreciacion que
los trabajadores tienen sobre las condiciones en las cuaAIes se realiza el
trabajo. En tal sentido, Fernandez - Rios sefiala como uno de los factores
de la satisfaccién laboral el reconocimiento por parte de los demas y

posibilidad de desarrollo personal y profesional en el trabajo.

Respecto a la hipc’ftesis general: Existe una relacién inversa y significativa
entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en el personal de
enfermeria del centro quirurgico en el Hospital de Barranca, afio 2014. A
partir de los resultados obtenidos en donde el valor de p = 0.014< 0.05,
conllevo a rechazar la hipétesis nula y con ello aceptar nuestra hip6tesis
central de investigaciéon donde el nivel de sindrome de Burnout presente

en el personal de enfermeria se correlaciona significativamente con el
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nivel de satisfaccion laboral. En el caso de los estudios presentados en
nuestro marco teérico, es necesario mencionar el realizado bor Becalcoa
y otros (2012) establecio que el personal de enfermeria es vulnerable de
presentar niveles altos de Burnout, por ello sustentaban que era necesaria
la creacion de programas de prevencién en el ambito laboral. Los
resultados en relacion al marco tedrico guardan relacion con lo propuesto
por Aliaga (2012:2), quien sustenta que el personal de enfermeria cuenta
con un gran riesgo para la adquisicion del sindrome de Burnout, pues sus
funciones implican gran esfuerzo mental y fisico, constantemente sus
tareas se ven interrumpidas y reorganizadas, lo cual intensifica el nivel de
carga del trabajo que realizan y, estd vinculado con pacientes que

atraviesan circunstancias de gran ansiedad vy afliccién

122



a)

b)

CAPITULO VI

CONCLUSIONES

La presente investigacion estuvo motivada por las evidencias que se
observaron en el centro quirdrgico del Hospital de Barranca sobre la
presencia del sindrome de Burnout, toda vez que se percibia cierto grado
de insatisfaccion laboral, ante ello los daios estadisticos han demostrado
que el 81.8% del personal presenta el sindrome en un bajo nivel y el 18.2%
presente un nivel medio. Asimismo el 45.5% del personal del centro
quirargico se encuentra medianamente satisfecho, mientras que el 54.5%
se encuentra altamente satisfecho. Estos porcentajes conllevaron a
establecer mediante las pruebas de hipdtesis respectivas si existia 0 no
una relacion entre el estrés y la satisfaccién laboral.

En el tratamiento de los objetivo especificos tenemos que los resultados
obtenidos con la prueba de hipétesis Correlacion de Spearman, se obtuvo
un nivel de significancia p=0.014, valor que es menor a 0.05, en base a
este resultado podemos afirmar que si existe relacion entre el agotamiento
emocional y el nivel de satisfaccion laboral, de ésta manera se cumple el
primer objetivo especifico que buscaba establecer la existencia de relacion
entre el agotamiento emocional y la satisfaccion laboral en el personal de

enfermeria del centro quirdrgico en el Hospital de Barranca, afioc 2014.
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c)

f)

Respecto al siguiente objetivo especifico, durante la prueba de la segunda
hipétesis la prueba correlacion de Spearman se obtuvo un valor del nivel de
significancia p=0.043, el mismo que es menor al valor p=0.05, lo que nos
permite manifestar que se alcanzd el objetivo especifico que buscaba
determinar la relacidn existente entre la despersonalizacion y la
satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del centro quirirgico en el
Hospital de Barranca, afio 2014.

En la contrastacién estadistica de la tercera hipotesis estadistica se obtuvo
el valor p=0.007 que es menor al valor p = 0.05, lo cual al cumpliendo de
esta manera el objetivo especifico cuyo proposito fue determinar la
existencia de relacion entre la realizacién personal y la satisfaccion laboral
en el personal de enfermeria del centro qUirUrgico en el Hospital de
Barranca, afio 2014.

De acuerdo al desarrollo de la tabla de contingencia para determinar la
relacion existente entre la despersonalizacién y la satisfaccion laboral en el
personal de enfermeria del centro quirdrgico en el Hospital de Barranca, se
obtuvo que el nivel bajo de despersonalizacion se relaciona con el nivel alto
de satisfaccion laboral en el 54.5%, mientras que un nivel moderado de
despersonalizacién se relaciona en un 13.6% con un nivel moderado de
satisfaccion laboral, con lo cual se cumplié el cuarto objetivo especifico.
Mediante la elaboracién de una tabla de contingencia se pudo determinar la
relacion entre la realizacién personal y la satisfaccion laboral en el

personal de enfermeria del centro quirtrgico en el Hospital de Barranca,
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g)

con lo cual se obtuvo que un alto nivel de realizacion personal se relaciona
en un 36.4% con un alto nivel de satisfaccion laboral, mientras que un bajo
nivel de realizacion personal se relaciona tan solo en un 18.2% con un nivel
moderado de satisfaccidn laboral, con lo cual se cumplid el quinto objetivd
especifico.

Mediante la prueba de correlacion de Spearman respecto a la prueba de la
hipotesis general, se obtuvo un valor de p = 0.014< 0.05. En funcién de los
resultados obteniéndose pudo cumplir con el objetivo general determinar la
relacion existente entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en
el personal de enfermeria del centro qui;urgico en el Hospital de Barranca,

ano 2014.
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a)

b)

CAPITULO VIll

RECOMENDACIONES

A los directores de los Hospitales, poner énfasis en evaluaciéon permanente
del personal de las distintas areas de los ceniros de salud, pues de esta
manera se pueden diagnosticar la presencia de sindromes que influyan en
el adecuado desenvolvimiento del personal con respecto al servicio de
atencién. Asimismo identificar el nivel de satisfaccion laboral en cada
personal de los centros de salud es determinante a fin de hacer mas
eficiente la labor del personal en las distintas areas donde se desarrollen

haciendo més eficientes y eficaces los distintos procesos.

A las autoridades de Ministerio de Salud (MINSA), que dentro de los
programas de desarrollo de los recursos humanos en los distintos centros
de salud, se ponga énfasis a la evaluacion de la satisfaccion laboral con la
finalidad de identificar los distintos factores que puedan influir en el
rendimiento laboral del personal de salud, lo cual permitira establecer
estrategias que busquen potenciar por un {ado la satisfaccion laboral y por
el otro la calidad de atencion del personal de salud manteniendo
coherencia con los postulados y principio de la deontologia profesional y la

normatividad laboral actual.
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c)

d)

Al personal de enfermeria, participar activamente en las distintas terapias
de socializacion y relajacion, ademas de participar en reuniones del
personal a fin de exponer las situaciones que podrian generar estresores
en el trabajo. Lo anterior contribuird a mejorar el rendimiento laboral y un

mayor nivel de satisfaccién laboral.

A los investigadores se recomienda continuar con la investigacion de las
variables que se asocian al desarrollo de sindrome de Burnout junto a los
factores asociados e influyentes en la satisfaccion laboral en personal de
salud y en particular de enfermeria puesto que tiene un contacto mas

directo con los usuarios del servicio de salud.

Desarrollar investigaciones en las cuales se determine no tan sdlo relacién

entre variables sino principalmente causalidad, es decir dependencia entre

las variables sindrome de Burnout y satisfaccion laboral.
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ANEXO N201
CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

2. Sexo: Masculino ( )

5. Situacion:

6. Turno:

7. Grado de instruccion:

.............................................................

INSTRUCCIONES:

Fijo ()

Nombrado ( )

Femenino ( )

Contratado: (' )

Rotativo ( )

................................................

A continuacién encontrara una serie de situaciones que ocurren en forma habitual en

el servicio de un hospital. Indique, la frecuencia con que estas situaciones le han

resultado estresantes en su actual servicio.

NO

iTEMS

Nunca

Pocas
veces/
afio

1 vez/
mes

Pocas
veces/mes

1 vez
Isemana

Pocas
veces/
semana

Todos los
dias

Me siento
emocionalmente agotado
por mi trabajo

Cuando termino mi
jornada de trabajoc me
siento vacio

No quiero levantarme por
la mafana para ir a mi
trabajo

Siento que puedo
entender faciimente a los
pacientes

Siento que estoy tratando
a algunos pacientes como
si fueran objetos
impersonales

Siento que trabajar todo el
dia con la gente me cansa
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Siento que trato con
mucha eficacia los
problemas de mis
pacientes

Siento que mi trabajo me
esta desgastando

Siento que estoy
influyendo positivamente
en la vida de ofras
personas a través de mi
trabajo

10

Siento que me he hecho
mas duro con la gente

11

Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente

12

Me sienfo con mucha
energia en mi trabajo

13

Me siento frustrado en mi
trabajo

14

Siento que estoy
demasiado tiempo en mi
trabajo

15

Siento que realmente no
me importa lo que les
ocurra a mis pacientes

16

Siento que ftrabajar en
contacto directo con la
gente me cansa

17

Siento que puedo crear
con facilidad un clima
agradable con mis
pacientes

18

Me siento estimado
después de haber
trabajado intimamente con
mis pacientes

19

Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este
trabajo

20

Me siento como  si
estuviera al limite de mis
posibilidades

21

Siento que en mi trabajo
los problemas
emocionales son tratados
de forma adecuada

22

Me parece que los
pacientes me culpan de
alguno de sus problemas
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ANEXO N° 02
CUESTIONARIO FONT-ROJA

Instrucciones: El cuestionario Font roja contiene una serie de preguntas sobre su
trabajo y sobre cémo se encuentra usted en el mismo. Debe marcar con una X la
respuesta que considere se ajusta mas a su opinion sobre lo que se le pregunta. En
ningun caso hay respuestas correctas, adecuadas -0 inadecuadas. Lo importante es
su opinién en cada una de las preguntas y esa opiniéon es siempre correcta. Como
observara, el diligenciamiento del cuestionario es totalmente anénimo, por lo que'le
invitamos a no preguntar a sus companeros/as sobre el mismo hasta que no hayan
reflenado completamente. Asi mismo, le recordamos que no es necesario firmar o
colocar ningin dato de identificacion personal.

NO

iTEM

Muy de
acuerdo

De
acuerdo

Ni de
acuerdo ni
de
desacuerdo

En
desacuerdo

Muy en
desacuerdo

Mi actual trabajo en el Hospital es
el mismo todos los dias, no varia
nunca

Creo que tengo poca
responsabilidad en mi trabajo en el
Hospital.

. Al final de la jornada de un dia de
trabajo corriente y normal, me
suele encontrar muy cansado

Con bastante frecuencia me he
sorprendido fuera del Hospital
pensando en cuestiones
relacionadas con mi trabajo.

Muy pocas veces me he obligado a
emplear “a tope” toda mi energia y
capacidad para realizar mi trabajo

Muy pocas veces mi trabajo en el
Hospital perturba mi estado de
animo, 0 a mi salud o0 a mis horas
de suefio.

En mi trabajo me encuentro muy
satisfecho.

Para organizar el ftrabajo que
realizo, segun mi puesto concreto
o categoria profesional, tengo poca
independencia

. Tengo pocas oportunidades para
aprender a hacer cosas nuevas.

10

Tengo muy poco interés por las
cosas que realizo en mi trabajo.

11

Tengo la sensaciéon de que lo que
estoy haciendo no vale la pena.

12

Generalmente el reconocimiento
que obtengo en mi trabajo es muy
re confortable

134




13

La relaciéon con mi jefefa, jefes/as
es muy cordial.

14

La relacion con mis compaferos/as
son muy cordiales.

15

El sueldo que percibo es muy
adecuado

16

Estoy convencido que el puesto de
trabajo que ocupo es el que me
corresponde por capacidad y
preparacion

17

Tengo muchas capacidades de
promocion profesional.

18

Con frecuencia tengo la sensacion
de que me falta tiempo para
realizar mi trabajo

19

Estoy seguro de conocer lo que se
espera de mi trabajo, por parte de
mis jefes/as.

20

Creo que mi trabajo es excesivo,
no doy abasto con lo que hay que
hacer.

21

Los problemas personaies de mis
compaiieros/as de trabajo,
habitualmente me suelen afectar

22

Con frecuencia tengo la sensacién
de no estar capacitado para
realizar mi trabajo.

23

‘Con frecuencia siento no tener

recursos suficientes para realizar
mi trabajo tan bien como seria
deseable.

Satisfaccion laboral en enfermeria
en una institucion de salud

24

Con frecuencia la competitividad, o
el estar a la altura de los demas,
en mi puesto de trabajo me causa
estrés o tensién
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ANEXO N° 03

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: RELACION ENTRE EL SINDROME DE BURNOUT Y LA SATISFACCION LABORAL EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
CLCNTRO QUIRURGICO CN CL 1HOSPITAL DE BARRANGA, ANO 2015.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO
& Qué relacién existe entre el Determinar la relacion | e Existe una relacién Inversa y
Sindrome de Burnout y la existente entre el Sindrome de significativa entre el Sindrome | Variable A: Enfoque:
satisfaccion laboral en el Bumout y la satisfaccion de Burnout y la satisfaccién | Sindrome de | Cuantitativo

GENERAL personal de enfermeria del laboral en e! personal de laboral en el personal de | Burnout
centro quirtrgico en el enfermeria del centro enfermeria del centro Tipo de
Hospital de Barranca, afio quirirgico en el Hospital de | quirdrgico en el Hospital de | DiImensiones: estudio:
20147 Barranca, afio 2014. Barranca, afio 2014, Basico,

: — - - — - Agotamiento descriptivo
¢ Existe relacion entre el Establecer la relacion que | Existe relacion inversa Y | omnocional
agotamiento emocional y la existe entre el agotamiento significativa entre el Despersonali- Disefio de
satisfaccién faboral en el emocional y la satisfaccidén agotamiento emocional y la | o en investigacién
personal de enfermeria del laboral en el personal de satisfaccton laboral en el Realizacion Disefio no
centro quirtrgico en el enfermeria del centro personal de enfermeria del personal experimental
Hospital de Barranca, afo guirargico en el Hospital de centro quirGrgico en el de li[lJO
20147 Barranca, ano 2014, Hospital de Barranca, afio | yvariable B: transeccional

2014. . Satisfaccion o transversal

(Cual  es Ja  relacion Describir |a relacién que existe [« La  despersonalizacién  se | yaporal descriptivo
existente entre la entre la despérsonalizacidon y | relaciona Inversa y correlacional.
despersonalizacion y la la satisfaccion laboral en el significativamente  con  1a | pimensiones;

ESPECIFICO satisfaccion laboral en el personal de enfermeria del | satisfaccion laboral en el Poblacion: 22
personal de enfermeria del centro quirdrgico en el Hospital | personal de enfermeria del | gxtrinseca profesionales
ceniro quirirgico en el de Barranca, afo 2014. centro  quirirgico en el | |atrinseca del Centro
Hospital de Barranca, afo Hospital de Barranca, afo Quirtrgico del
20147 Reconocer la existencia de| 2014. Hospital de
¢ Se relaciona la realizacidn relacion entre la realizacién ¢ La realizacion personal se Barranca.
personal y la satisfaccién personal y la satisfaccion relaciona directa y
laboral en el personal de laboral en el personal de significativamente con la Muestra: Por
enfermeria del centro enfermeria del centro | satisfaccion laboral en el el tamafio de

quirdrgico en el Hospital de
Barranca, afio 20147

quirargico en el Hospital de
Barranca, afio 2014.

personal de enfermeria del

centro  quirirgico en el
Hospital de Barranca, afo
2014.

la  poblacion
no se realizd
muestreo.
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ANEXO N° 04

CUADROS ESTADISTICOS

Tabla N° 10

Estadisticos descriptivos del nivel de agotamiento emocional

Nivel de agotamiento emocional

N Validos 22

Perdidos 0
Media 1,18
Mediana 1,00
Moda 1
Desv. tip. _ 395
Asimetria 1,773
Error tip. de asimetria 491
Curtosis 1,250
Error tip. de curtosis 953
Rango 1
Minimo 1
Maximo 2

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla N° 11

Estadisticos descriptivos del nivel de despersonalizacion

Nivel de

personalizacién
N Validos - 22

Perdidos 0
Media 1,14
Mediana 1,00
Moda 1
Desv. tip. 351
Asimetria 2,278
Error tip. de asimetria 491
Curtosis 3,498
Error tip. de curtosis ,9563
Rango 1
Minimo 1
Méximo | 2

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla N° 12

Estadisticos descriptivos del nivel de realizacién

Nivel de realizacion personal

N Validos 22

Perdidos 0
Media 2,27
Mediana 2,00
Moda 3
Desv. tip. 167
Asimetria -,529
Error tip. de asimetria 491
Curtosis -1,042
Error tip. de curtosis ,953
Rango 2
Minimo 1
Maximo 3

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 13

Estadisticos descriptivos del variable sindrome de Burnout

Nivel del Sindrome de Burnout

N Validos 22

Perdidos 0
Media 1,18
Mediana 1,00
Moda 1
Desv. tip. ,395
Asimetria 1,773
Error tip. de asimetria 491
Curtosis 1,250
Error tip. de curtosis 853
Rango , 1
Minimo 1
Maximo - . 7 2

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla N° 14

Estadisticos descriptivos del nive! global de satisfaccion laboral.

Nivel global de satisfaccién laboral

N Validos 22

Perdidos 0
Media 2,55
Mediana 3,00
Moda 3
Desv. tip. 510
Asimetria -,196
Error tip. de asimetria 491
Curtosis 7 -2,168
Error tip. de curtosis 953
Rango 1
Minimo 2
Maximo 3

Fuente: Elaboraciéon propia.
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Tabla N° 15

Prueba de normalidad de bondad de ajuste Shapiro — Wilk para las

variables de estudio.

Shapiro-Wilk
Estadistico | -Gl Sig.
Nivel de agotamiento emocional 474 22 ,000
Nivel de despersonalizacion 412 22 ,000
Nivel de realizacién personal 782 22 ,000
Nivel global de satisfaccion laboral 637 22 ,000

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 16

Relacion entre el nivel de agotamiento emocional y el nivel de

satisfaccién laboral del personal de enfermeria del centro quirargico del

Hospital de Barranca 2014.

Nive! de Nivel global de
agotamiento satisfaccion
emocional laboral
Rho de Nivel de Coeficiente de 1,000 -516°
Spearman |agotamiento |correlacién
emocional Sig. (bilateral) . 014
N 22 22
Nivel global de |Coeficiente de -516" 1,000
satisfaccion correlacion
laboral Sig. (bilateral) 014 .
N 22 22

*. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 17

RELACION ENTRE EL NIVEL DE DESPERSONALIZACION Y EL

NIVEL GLOBAL DE SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE

ENFERMERIA DEL CENTRO QUIRURGICO DEL HOSPITAL DE

BARRANCA 2014
Ni
ivel global Nivel de
de .
. . despersonaliz
satisfaccion .
acion
laboral
Coeficiente de .
Nivel global de Y 1,000 -,435
satisfaccion correlacion
laboral Sig. V(bllateral) | . ,043
Rho de N 22 22
Spearman Coeficiente de .
be Nivel de oeticien 435 1,000
despersonalizaci correlacion.
on Sig. (bilateral) ,043 .
N 22 22
*. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 18
Relacién entre el nivel de realizacion personal y el nivel global de
satisfaccion laboral del personal de enfermeria del centro quirdrgico del

Hospital de Barranca 2014

NIVEL DE’ NIVEL |:()SELOBAL
RE;‘;'SZQSEN SATISFACCION
LABORAL
Rho de NIVEL DE Coeficiente de 1,000 561"
Spearman |REALIZACION |correlacion
PERSONAL Sig. (bilateral) . 007
N. 22 22
NIVEL GLOBAL |Coeficiente de 5617 1,000
DE correlacion
SATISFACCION |Sig. (bilateral) 007 .
LABORAL N 22 22

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 19

Relacién entre el nivel de sindrome de Burnout y el nivel de satisfaccion

laboral del personal de enfermeria del centro quirargico del Hospital de

Barranca 2014

Nivel Nivel satisfaccién
Burnout laboral
Rho de Nivel Burnout Coeflc:le.rlte de 1.000 516
Spearman correlacion
' Sig. (bilateral) . ,014
N 22 22
va‘el gto??l de Coeflme_n'te der _516' 1,000
satisfaccion laboral | correlacion
Sig. (bilateral) 014 _
N 22 22

*_ La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Elaboracién propia.
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