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RESUMEN

El objetivo general de esta investigacion fue identificar los factores organizativos
asociados al Sindrome Burnout en el Personal de Enfermeria de Salud Mental del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017. EI marco metodoldgico corresponde a
un estudio cuantitativo de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal,
realizado en un muestra censal de 78 entre enfermeras y técnicas de enfermeria
bajo criterios de inclusion y exclusién, abarcando al personal que labora en el Area
Ambulatoria, Hospitalizacién | y 1l y Emergencia de Salud Mental. La informacion
se obtuvo a partir de dos cuestionarios: el inventario de Maslach de 22 items que
mide las tres dimensiones del Sindrome Burnout y un cuestionario
autoadministrado de 23 preguntas que indaga sobre aspectos generales y factores
organizativos. Resultados: ElI Sindrome Burnout se presentd en el 65.4% a
predominio de cansancio emocional en un 92.3% y falta de realizacién personal en
el 6.4%. Los factores organizativos asociados al Sindrome Burnout fueron: carga
laboral, falta de facilidades horarias, falta de estimulos y reconocimiento al
desempefio, estilos de liderazgo y multiempleo/sobretiempo. Conclusion: Los

factores organizativos se asocian significativamente al Sindrome Burnout.

Palabras clave: Factores organizativos-Sindrome Burnout-Enfermeria-Salud

Mental
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ABSTRACT

The general objective of this research was to identify the organizational factors
associated with Burnout Syndrome in the Mental Health Nursing Staff of the Hospital
Edgardo Rebagliati Martins 2017. The methodological framework corresponds to a
guantitative study of descriptive correlational and cross-sectional type; conducted in
a census sample of 78 among nurses and nursing techniques under inclusion and
exclusion criteria, covering staff working in the Ambulatory Area, Hospitalization |
and Il and Mental Health Emergency. The information was obtained from two
guestionnaires: the Maslach inventory of 22 items that measures the three
dimensions of the Burnout Syndrome and a self-administered questionnaire of 23
guestions that investigates general aspects and organizational factors. Results:
Burnout syndrome was present in 65.4% of cases of predominance of emotional
exhaustion in 92.3% and lack of personal fulfillment in 6.4%. Organizational factors
associated with Burnout Syndrome were workload, lack of hourly facilities, lack of
stimulation and performance recognition, leadership styles and multiemployment /
overtime. Conclusion: Organizational factors are significantly associated with

Burnout Syndrome.

Key words: Organizational Factors-Burnout Syndrome-Nursing-Mental Health.
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INTRODUCCION
El desempefio laboral constituye sin duda una de las formas de realizacién personal
y social y no tnicamente medio de sobrevivencia, en él, el ser humano desarrolla
conocimientos y habilidades y, en cuanto compete al cuidado de la salud es un

espacio de inigualable servicio a la sociedad.

La trayectoria historica, sin embargo, corrobora que aun consciente el hombre como
ente que transforma el conocimiento, los recursos materiales y tecnologicos, no
estad exento de avatares, conflictos y consecuencias derivados del trabajo y sus
caracteristicas. No solo el paciente es vulnerable, también el trabajador de salud,
en particular el personal de Enfermeria es susceptible a la accion de diversos
estresores: el cuidado en si, la atencion a un sinnumero de detalles simultaneos del
paciente, los comparieros de trabajo, la familia, los procedimientos y en el mundo

interno, la percepcion de responsabilidad por la vida de la persona cuidada.

En este contexto observado por varios afios y consciente del valor del cuidado
humano, surge la motivacion para llevar a cabo el presente estudio, cuyo objetivo
principal es identificar los factores organizativos asociados al Sindrome Burnout en
el personal de Enfermeria que labora en Salud Mental en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins-2017. Tal cometido, inspirado en la trayectoria

profesional en la especialidad durante 20 afos.

A tal fin y para mayor comprension, la investigacion se organizé en cuatro capitulos:
En el Capitulo |, se describe, delimita y sustenta el problema de estudio, se
expresan los obijetivos, justificaciéon, viabilidad y limitaciones; en el Capitulo Il se
desarrolla el marco tedrico previa referenciacion de los antecedentes
internacionales, nacionales y locales de la investigacion; en el Capitulo Il se da a

conocer el marco metodolégico que permitio operativizar el estudio y en el Capitulo
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IV se detallan los resultados sobre las caracteristicas generales de la poblacion, los
factores organizativos y el nivel de Burnout identificado de manera global y por
dimensiones, con el respectivo analisis e interpretacion mas la contrastacion de
hipotesis, seguido de las principales conclusiones, recomendaciones y referencias

bibliograficas ademas de los anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion del problema

El ambiente laboral es cada vez mas complejo en las diferentes
organizaciones y en particular en las dedicadas a la entrega de servicios,
como son las instituciones de salud; no sélo por la tecnologia inmersa en la
atencién, la demanda intrinseca de la salud del paciente como sujeto y
objeto de las intervenciones sanitarias, sino también por la forma cémo se

administra.

Es en estas Ultimas décadas que el mundo laboral ha experimentado una
transformacién importante en el contexto socio cultural, las nuevas
exigencias del trabajo han originado la apariciéon de riesgos psicosociales
relacionados en gran medida con el estrés laboral crénico siendo una

consecuencia el Sindrome Burnout.

No existe una definicibn unanimemente aceptada sobre el Sindrome
Burnout, denominado también “desgaste profesional” o “sindrome de
quemarse por el trabajo” pero, existe consenso en considerar que aparece
en el individuo como una respuesta al estrés laboral cronico, tratAndose de
una experiencia subjetiva interna que agrupa sentimientos y actitudes v,

gue tiene un cariz negativo para el sujeto dado que implica alteraciones,
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problemas y disfunciones psicofisiolégicas con consecuencias nocivas para

la persona y para la organizacion (1).

Desde un enfoque psicosocial, este fendbmeno ha sido contextualizado
asumiendo la definicién elaborada por Maslash y Jackson (1981) quienes
sefialan que este sindrome debe ser estudiado en sus tres dimensiones:
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal

en el trabajo (2)

Durante la trayectoria laboral de la investigadora en la especialidad de
Psiquiatria y Salud Mental del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
se observé en algunos miembros del personal de enfermeria un trato
impersonal limitado a cumplir “rutinariamente” las actividades asistenciales
dejando de lado la interaccion terapéutica, otros muestran poca tolerancia
ante las actitudes demandantes de los pacientes, mucho mas si en forma
constante realizan preguntas repetitivas, reaccionando con cierta

indiferencia.

Con mucha frecuencia, las enfermeras y los técnicos de enfermeria,
experimentan sobrecarga laboral al existir demanda de cuidado no soélo
programada o habitual, sino requerimientos incrementados por la presencia
de pacientes de dificil manejo, descompensados y/o con complicaciones
clinicas, cuya atencion implica mayor tiempo y precauciones especificas a
tomar entre varias personas. Situacion que se dificulta por la escasez de
personal, originando insatisfaccion de ambas partes; en el personal por

verse limitado en la asistencia de los requerimientos habituales de los
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pacientes a cargo y en éstos que simultaneamente reclaman detalles en su

atencion.

En la relacién entre enfermeras y técnicos de enfermeria se observé en
algunas ocasiones respuestas cortantes, produciéndose fricciones en las
relaciones interpersonales. Da la impresién, en algunas enfermeras, que no
existe ~compromiso espontdneo en realizar las actividades
psicoterapéuticas programadas, sobre todo cuando en algunos turnos hay
un margen de tiempo disponible y el personal se halla completo. Algunos
técnicos de enfermeria muestran poca amabilidad, desinterés por la
satisfaccion de necesidades basicas e irregular concurrencia al primer

llamado del paciente.

Por otro lado, algunos miembros del personal de enfermeria muestran
insatisfaccion por los turnos programados, en particular cuando desean
asistir a eventos cientificos, sociales, familiares o estar estudiando,
experimentan la dificultad para cambiar sus turnos y participar, llegando a
tener la sensacidon de incompatibilidad entre sus necesidades como

persona y las obligaciones laborales.

A través del contacto con el personal y el diadlogo libre en espacios fuera de
la prestacion directa del cuidado, se ha logrado compartir algunas
experiencias acerca de la evaluacion que cada trabajador hace de su
desempeiio y cOmo se siente respecto al balance entre su entrega al
servicio y el reconocimiento recibido por su labor. En este aspecto, una

proporcion considerable de enfermeras y técnicos manifiestan estar
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inconformes con el resultado de sus evaluaciones y la escasez de
estimulos, palabras de aliento y otros incentivos a su dificil y abnegada

labor; dejando entrever cierta desmotivacion y bajo animo.

Lo descrito lleva a plantear inquietudes como: ¢Hasta qué punto las
presiones laborales y de gestion llevan al personal a un cambio en su
relacion con el usuario interno y externo?, ¢ Hasta qué punto la carga laboral
del personal de enfermeria se relaciona con el sindrome Burnout en la
interaccion con los usuarios?, ¢Como se relaciona la falta de facilidades
horarias y falta de reconocimiento con el Sindrome Burnout en la interaccion
personal de enfermeria - usuario en el servicio?, ¢Qué repercusiones
tendra esta realidad para la eficiencia o productividad de la institucion y el

bienestar del trabajador?

En el ambiente hospitalario, la salud mental en términos de satisfaccion y
bienestar del trabajador, requiere de una merecida atencion, debido a que
existen factores que limitan el desarrollo personal y laboral, contandose
entre ellos: horarios de trabajo, atencion a pacientes que en ocasiones
enfrentan crisis, mas aun cuando el personal que labora en servicios de
psiquiatria experimenta agresiones verbales y a veces fisicas provenientes
de pacientes con agitacion psicomotriz; falta de personal que se visibiliza
cuando la creciente demanda de las personas no quedan satisfechas con

los servicios recibidos, asumiendo mas carga laboral.

Dichos factores posiblemente actien directamente sobre el personal,

provocando un malestar que puede manifestarse en fuertes cargas
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negativas, estrés e insatisfaccion, entre otras, lo cual genera una deficiente
calidad de atencién hacia el sujeto, objeto de atencion y, en el trabajador

de la salud puede producirse dicho sindrome.

En este rubro, el trabajo puede tener una repercusion sustancial en el
bienestar afectivo de los trabajadores, a su vez, la calidad del bienestar de
éstos en el trabajo influye en su comportamiento, en su toma de decisiones
y en su interaccidon con los compafieros, y trasciende a si mismo a la vida

familiar y social (3).

Segun una importante resolucién de la Organizacién Internacional del

Trabajo (OIT, 1975), el trabajo no sélo debe respetar la vida y la salud de

los trabajadores y dejarles tiempo libre para el descanso y el ocio, sino que

también ha de permitirle servir a la sociedad y conseguir su autorrealizacién

mediante el desarrollo de sus capacidades personales. Estos principios se

expresaron ya en 1963, en un informe del Tavistock Institute of Londres

(Documento N° T813) que establecia las siguientes directrices generales

para el disefio de los puestos de trabajo (4).

1.  El puesto de trabajo debe ser razonablemente exigente en aspectos

distintos de la pura soportabilidad y minimamente variado.

2. El trabajador debe poder aprender en el puesto de trabajo y tener en él
un aprendizaje continuo.

3. El puesto de trabajo debe comprender algin ambito de toma de
decisiones que el individuo pueda considerar personalmente suyo.

4. Debe existir cierto grado de apoyo social y reconocimiento en el lugar

de trabajo.
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5. El trabajador debe poder establecer una relacion entre lo que hace o
produce y la vida social.
6. El trabajador debe sentir que el puesto de trabajo conduce a algun tipo

de futuro deseable.

Las declaraciones de esta entidad internacional sobre el trabajo, enfatizan
la importancia de velar por el bienestar del trabajador, es decir, una buena
gestiébn gerencial debe considerar este aspecto; cuanto mas si la era
moderna se caracteriza por un alto nivel de tension, pues el estrés forma
parte de nuestra vida cotidiana, se le considera como el “malestar de
nuestra civilizaciéon”, afectando tanto a la salud y al bienestar personal como

a la satisfaccion laboral.

Asimismo, en el Informe sobre la salud en el mundo elaborado por la OMS,
2000 (5), en el capitulo 4, se evalla la calidad de los sistemas de salud y
el proceder para su mejoramiento, sefiala que los recursos humanos de un
sistema de salud son vitales para el buen funcionamiento del sistema, asi
como para conseguir que éste ofrezca una buena calidad del servicio. El
informe recomienda cuidar los recursos humanos de las organizaciones de
salud, pues si estos no se cuidan, ni se invierte en su mantenimiento, se
deterioran rapidamente. Segun la OMS, los trabajadores son el recurso
mas importante que posee un sistema de salud para lograr su eficacia
porque ésta depende de los conocimientos, destrezas y motivacion de los

profesionales que trabajan en ese sistema.
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Al respecto, el entrevistado Dr. José Li Ning (6) past Jefe de Salud Mental
Hospital Rebagliati, manifiesta que: “el Burnout es un estado mental
descrito en los ultimos afios, pero que siempre ha existido, el nuevo término
inglés significa, literalmente, “quemado” que no es ningun término

psicopatologico y, por eso, precisamente, ha sido aceptado y difundido.

En términos de diagndsticos psiquiatricos equivaldria a una situacion
reactiva ante un estrés prolongado que produciria un estado de
‘agotamiento”, que seria su nominacion espafiola equivalente; pero
seguimos usando el nuevo término porque su novedad ha abierto las
posibilidades de “hablar de eso” sin riesgos de psiquiatrizar el problema.
Como situacion reactiva o de “adaptacion” se entiende que suprimida la
situacion estresante, el sujeto vuelve a su estado normal previo. Sin
embargo, si se prolonga, puede conducir a estados depresivos francos. Por
eso, algunos autores del siglo pasado propusieron el diagndéstico de

“depresion por agotamiento”, denominaciéon que no llegé a cristalizar.

El “burnout” es, pues, un estado entre transitorio y cronico, la cronicidad
ocurre si no se interrumpen las causas que lo desencadenan. Si esto
ocurre, la recuperacién estd garantizada. De alli la importancia como
situacion en la cual se puede y debe realizar accién preventiva. Se puede
evitar sufrimientos para el trabajador; recuperar el buen rendimiento laboral
gue incluye la satisfaccion del usuario de la institucion en la que trabaja, si
es que ofrece servicios, como un hospital. De no detenerlo, puede

incrementar un circulo de malestar y descontento.
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El caso tipico es el del trabajador que encuentra dificultades en su trabajo
gue no le permiten realizarse a plenitud y lo hace con esfuerzo y desgano
y en casa, encuentra dificultades de otro tipo pero que también produce
insatisfacciones. Cuando solo en uno de estos dos lugares donde
transcurre la vida de un trabajador hay insatisfaccion, el otro lugar, a veces,
puede mitigar las insatisfacciones y hacerlas llevaderas. Cuando en ningun
sitio encuentra satisfacciones, el cuadro depresivo va a aparecer con
mucha probabilidad. Si el trabajo es gratificante, puede mitigar problemas
familiares u otras limitaciones personales.

El proyecto de estudio se muestra especialmente interesante desde que
el Departamento de Salud Mental debe ser lider en mostrar una buena

salud mental de su personal’”.

El Sindrome Burnout ha sido y contintia siendo objeto de estudios en todas
las latitudes del mundo, tal como lo describe Abdo SA, et al, en el trabajo
denominado “Burnout entre los médicos y el personal de enfermeria que
trabajan en el hospital de emergencia de la Universidad de Tanta, Egipto.
2016”, siendo sus resultados que, la mayoria de los participantes: 66%
tenian un nivel moderado de Burnout y el 24.9% de ellos tenia alto Burnout.
El andlisis multivariado de las variables que afectan el Burnout mostro que
la edad, el sexo, la frecuencia de la exposicion a la violencia relacionada
con el trabajo, los afios de experiencia, la carga laboral, la supervision y las
actividades de trabajo eran predictores significativos del Burnout entre los
encuestados (7).

De igual manera en el Perd, el estudio presentado por Yslado Rosario, et

al “Sindrome de Burnout y factores sociodemograficos-organizativos en
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profesionales de salud. Hospitales del Callejon de Conchucos,
Ancash.2012, se evalu6 a 76 profesionales de la salud mostrando como
resultados que, la mayoria de los encuestados: 57.9% presenta Sindrome
de Burnout fase inicial, el 14.5% SB fase intermedia y el 27.6%, SB en la
fase final (estrés laboral cronico alto) y hubo diferencias significativas entre
los porcentajes de la fase inicial y final (p<0.05). Existe relacion
estadisticamente significativa (p<0.05), entre los  factores
sociodemogréficos (no tener vivienda propia) y organizativos (frecuencia de
ordenes contradictorias de parte del jefe inmediato, no contar con apoyo
informativo, emocional, instrumental y otros, de parte de los compafieros
de trabajo y, no realizar actividades recreativas, de esparcimiento o
descanso en horas y dias libres fuera del hospital), con la mayor frecuencia
de SB (fase final). Se confirmé parcialmente la hipétesis general y las
hipotesis especificas del estudio (8).

En la capital del Peru, Castillo Atau Anabel en su tesis “Sindrome de
Burnout y desempefio laboral del enfermero en el Hospital Nacional Victor
Larco Herrera. Diciembre 2012, determiné la existencia del Sindrome de
Burnout en niveles moderados en un 71%, asimismo sus tres dimensiones
resultaron también tener niveles moderados: 61.6% en Agotamiento
Emocional, 57.2% en Despersonalizacion y 97.1% en Falta de Realizacion
Personal; con respectos a la segunda variable el 52.2% tienen Desempeiio
Laboral inadecuado, y en sus dimensiones resulté que el 75.4% tiene
Relaciones Interpersonales adecuadas, 52.9% tienen Experiencia o
Habilidad Practica inadecuada y el 60.1% tienen Satisfaccion Laboral

inadecuada (9).
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1.2 Formulacion del problema

General:

¢,Cuales son los factores organizativos asociados al Sindrome Burnout en
el Personal de Enfermeria de Salud Mental. Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 20177

Especificos:

¢La carga laboral esta asociado al Sindrome Burnout en el Personal de

Enfermeria de Salud Mental?

¢ La falta de facilidades horarias esta asociado al Sindrome Burnout en el

Personal de Enfermeria de Salud Mental?

¢La falta de estimulos y reconocimiento en el desempefio laboral esta
asociado al Sindrome Burnout en el Personal de Enfermeria de salud

Mental?

¢Los estilos de liderazgo administrativo estan asociados al Sindrome

Burnout en el Personal de Enfermeria de Salud Mental?

¢El multiempleo/sobretiempo esta asociado al Sindrome Burnout en el

Personal de Enfermeria de Salud Mental?
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1.3 Objetivos
General
Identificar los factores organizativos asociados al Sindrome Burnout en el

Personal de Enfermeria de Salud Mental.

Especificos
Medir la asociacion existente de la carga laboral y el Sindrome Burnout en

el Personal de Enfermeria de Salud Mental.

Comprobar la asociacion de la falta de facilidades horarias y el Sindrome

Burnout en el Personal de Enfermeria de Salud Mental.

Demostrar la asociacion entre la falta de los estimulos, reconocimiento en
el desempefio laboral y el Sindrome Burnout en el Personal de Enfermeria

de Salud Mental.

Determinar la asociacion existente de los estilos de liderazgo administrativo

y el Sindrome Burnout en el Personal de Enfermeria de Salud Mental.

Demostrar la asociacion del multiempleo/sobretiempo y el Sindrome

Burnout en el Personal de Enfermeria de Salud Mental.

1.4 Sistema de hipoétesis
Hipotesis general
Hi: Los factores organizativos: carga laboral, falta de facilidades horarias,

estimulos otorgados y reconocimiento, estilos de liderazgo administrativo,
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y el multiempleo/ sobretiempo se asocian al Sindrome Burnout en el
Personal de Enfermeria de Salud Mental.
Ho: Los factores organizativos: carga laboral, falta de facilidades horarias,
estimulos otorgados y reconocimiento, estilos de liderazgo administrativo,
y el multiempleo/sobretiempo no se asocian al Sindrome Burnout en el
Personal de Enfermeria de Salud Mental.
Hipotesis especificas
Hii. La carga laboral se asocia al Sindrome Burnout en el personal de
Enfermeria de Salud Mental.
Ho:. La carga laboral no se asocia al Sindrome Burnout en el personal de

Enfermeria de Salud Mental.

Hi>. La falta de facilidades horarias se asocia al Sindrome Burnout en el
personal de Enfermeria de Salud Mental.
Ho2. La falta de facilidades horarias no se asocia al Sindrome Burnout en

el personal de Enfermeria de Salud Mental.

His. La falta de estimulos y reconocimiento a la labor desempefiada se
asocia al Sindrome Burnout en el personal de Enfermeria de Salud Mental.
Hos. La falta de estimulos y reconocimiento a la labor desempefiada no se

asocia al Sindrome Burnout en el personal de Enfermeria de Salud Mental.

Hia. Los estilos de liderazgo administrativo se asocian al Sindrome Burnout
en el personal de Enfermeria de Salud Mental.
Hos. Los estilos de liderazgo administrativo no se asocian al Sindrome

Burnout en el personal de Enfermeria de Salud Mental.
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His. EI multiempleo/sobretiempo se asocia al Sindrome Burnout en el

personal de Enfermeria de Salud Mental.

Hos. El multiempleo/sobretiempo no se asocia al Sindrome Burnout en el

personal de Enfermeria de Salud Mental.

1.5 Variables
1.5.1 Variable dependiente:

Sindrome Burnout

1.5.2 Variable independiente:

Factores organizativos

1.5.3 Operacionalizacién de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADORES VALOR ESCALA
FINAL
Carga laboral N° de pacientes segun grado *Hay Numeral
de dependencia por enfermera | sobrecarga
*No hay
N° de actividades x hora sobrecarga
*Compatible Numeral
con el recurso
humano
disponible
*No
compatible con
w el recurso
E humano
L disponible
2 N° de personas que
w interactian a partir de la | *Aceptable Numeral
Ej informacién brindada *No aceptable
a
=2 N° de actividades realizadas de
manera simultanea *Aceptable
*No aceptable | Numeral
Horas de trabajo real x dia
*Acorde al
estandar
*No acorde al Numeral
Factores Tipo de actividades | estandar
organizativos impostergables que
demandan mayor tiempo Intervencion
en crisis Nominal
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Facilidades horarias | A solicitud para asuntos | Si No Nominal
urgentes
A solicitud para realizar | Si No Nominal
estudios
A solicitud para actividades Si No Nominal

socio familiares.

Tolerancia en los cambios de

turno Si No Nominal
Estimulos y | Felicitacién oral Si No Nominal
reconocimiento

Felicitacién escrita Si No Nominal

Resoluciones de nominaciéon x | Si No Nominal

labor destacada en el puesto

de trabajo

Resoluciones de promocién

Si No Nominal
Estilos de liderazgo | El liderazgo | Si No Nominal
administrativo predominantemente en el
servicio es autoritario
El liderazgo | Si No Nominal
predominantemente en el
servicio es participativo
El liderazgo
predominantemente en el | Si No Nominal
servicio es de libre curso
Multiempleo/ Trabaja en mas de wuna | Si No Nominal
Sobretiempo institucion
Trabaja horas adicionales asu | Si No Nominal
jornada
Realiza una actividad
remunerada diferente a su Si No Nominal
profesion
Cansancio e Sentimiento de impotencia
emocional e Ansiedad
e Fatiga

"|'_J Despersonalizacion | e Etiqueta a sus pacientes
i e Etiqueta al personal
% Sindrome e Cambios bruscos de humor
L | Burnout o o
o Falta de realizacion | ¢ Sentimiento de
a personal omnipotencia
e Sentimiento de baja
autoestima
o Definicién de términos operacionales

» Cansancio emocional.
Situacion en que el Personal de Enfermeria siente que ya no
puede dar mas de si mismo a nivel afectivo, hace referencia
a las sensaciones de sobreesfuerzo fisico y de recursos
emocionales propios, acompafiado de manifestaciones

somaéticas y psicologicas como el abatimiento y la irritabilidad,
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una experiencia de estar emocionalmente agotado como
consecuencia de la continua interaccion con pacientes

psiquiatricos.

» Carga laboral.
Entendido como un factor organizativo desencadenante del
Sindrome Burnout cuando se convierte en sobrecarga laboral,
que para efectos del estudio supone limitaciones para la
atenciéon adecuada de los pacientes debido a demandas
como trabajar bajo presién del tiempo o de asumir tareas que

no se han generado en el turno,

» Despersonalizacion
Desarrollo de actitudes negativas y de insensibilidad hacia
los pacientes psiquiatricos y también hacia sus propios
comparieros, que conduce con frecuencia a la idea de que
son la verdadera fuente de problemas. Se asocia con la
actitud un tanto cinica e impersonal, con el etiquetamiento
despectivo para calificar a los otros y con intentos de
culpabilizarlos de la frustracion y el fracaso propio en el

cumplimiento de los compromisos laborales.

» Estilo de liderazgo administrativo
El liderazgo es un componente esencial de la gestion. Los
estilos muestran el patron de conducta de un lider segun la

percepcion de los demas y se desarrolla a partir de
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experiencias, educacion y capacitacion. Para este estudio se
consideran 3 tipos:
Estilo autoritario: Caracterizado por tomar decisiones sin
tomar en cuenta al personal a su cargo manteniéndose
alejado del grupo. No promueven el liderazgo ni estimulan la
iniciativa del grupo, solamente mandan, prohiben, amenazan,
exigen y sancionan. Generalmente son de personalidad
dominante y hasta cierto punto agresivos
Estilo libre curso o de rienda suelta: Al contrario del anterior,
no toma ninguna iniciativa, no asume nada, ni tampoco dirige
ni coordina; es inseguro y desunido. El grupo se desintegra
por falta de interés o pasividad o, por los conflictos que se
crean.
Estilo participativo: Se valora las ideas e iniciativas del grupo,
coordina, anima la participacion y cooperacion. Comparte el
poder de decisién, crea un clima de libertad, de comunicacién
y de integracion.

» Estimulos y reconocimiento
El reconocimiento es una herramienta de gestion que refuerza
la relacién de la convivencia del servicio con el personal. El
reconocimiento es parte de la felicitacién que todo trabajador
debe recibir en forma periddica.

» Facilidades horarias
Se refiere a la flexibilidad para realizar cambios de turno, los
mismos que se pueden otorgar ante necesidades personales

del trabajador, una vez que se emite la plantilla del horario o
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ante situaciones imprevistas, pudiendo haber mas de los

cambios permitidos en la institucion, es decir mas de dos.

» Falta de realizacién personal
Tendencia del personal de Enfermeria asistencial a evaluarse
negativamente repercutiendo en su habilidad en la realizacion
del trabajo y en la relacion con los pacientes. Se tiene la
percepcion de que las posibilidades de logro en el trabajo han
desaparecido junto con vivencias de fracaso y sentimientos de

baja autoestima.

Generalmente afecta el rendimiento laboral sobre la base de
una autoevaluacién negativa, muchas veces inadvertida y
encubierta con una actitud de “omnipotencia” que hace
redoblar los esfuerzos aparentando interés y dedicacién adn

mayores que, a la larga profundizan el Sindrome Burnout.

» Multiempleo
Condicién del trabajador por medio de la cual, cumple jornadas
establecidas en mas de una institucién, estando obligado a
mostrar el desempefio esperado segun condiciones
contractuales. Implica trabajo que supera las 36 horas

semanales o las 150 horas mensuales.
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» Sobretiempo
Trabajo adicional a las jornadas programadas por mes, de
acuerdo a las necesidades de cada servicio y con fines
estrictamente de mejora remunerativa dentro de la misma

institucion

1.6 Justificacion
El Sindrome Burnout es una de las entidades descrita por gestores y
especialistas en el campo de la interaccion laboral, en el sentido de que
sus manifestaciones, si bien es cierto ain no son de dominio y aceptacion
generalizada, comprometen profundamente el bienestar de los
trabajadores, generando disminucion en los niveles de productividad,
aumentando el ausentismo y convirtiendo el clima laboral en espacios poco

armoniosos con conflictos disfuncionales y desmotivacion.

Los estudios existentes tanto a nivel internacional como nacional presentan
a una poblacion ofertante de servicios de salud, especialmente en &reas
criticas como UCI, Emergencia y servicios de Oncologia con un porcentaje
considerable de afectacion del Sindrome Burnout: mas del 50% en un nivel
moderado, estudios que han descrito las manifestaciones y éstas han sido
asociadas a multiples elementos del entorno laboral, la vida en familia y al
contenido mismo de las tareas realizadas durante los afios de servicio de
un trabajador, existiendo relacion estadisticamente significativa en los
factores de orden organizativo llegando a ser el de mayor porcentaje 60%
como promedio en lo que respecta a la satisfaccion laboral inadecuada que

engloba a algunos predictores como carga laboral, estilos de liderazgo
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administrativo; en el campo de la salud mental y psiquiatria la informacion
es escasa, siendo un area en la cual la naturaleza del trabajo, los riesgos
existentes en el paciente y los resultados obtenidos en el proceso de
hospitalizacion no son alentadores, ni compensan el esfuerzo realizado por

el personal.

Por otro lado, al momento de evaluar la eficacia de la organizacion
hospitalaria o del servicio ésta se va a ver reflejada en el bienestar y salud

laboral.

Los resultados del estudio permitieron identificar grupos de trabajadores en
riesgo cuyo bienestar emocional se encontraba comprometido requiriendo
del disefio de alternativas de intervencion para resolver tal situacion. La
institucién donde laboran estas personas se beneficia porque se hace
explicita la responsabilidad social de preocuparse por evaluar la salud del
personal cuya productividad puede mejorar notablemente, ademas de
procurarle mayor calidad de vida; de esta manera la poblacion beneficiada
estard en mejores condiciones de bienestar personal, incrementara su
capacidad de interaccion adecuada con los comparieros de trabajo y con el
usuario, generando potencial de mejora en la calidad del servicio brindado,
la misma que constituye uno de los atributos mas preciado por las

organizaciones de servicios de salud.

Entre los aspectos de la relevancia social del estudio, se sefiala el
importante rol del personal directivo en la gestion de los principales

aspectos organizativos que producen mayor impacto en los trabajadores:
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la dotacion del personal en relacion a la carga laboral, el otorgamiento de
facilidades horarias para cumplir con otros roles socio familiares, el
reconocimiento y estimulos al esfuerzo bien realizado y un estilo de
liderazgo participativo. El establecimiento de las relaciones entre tales
factores organizativos y la presencia del Sindrome Burnout inducen
modificaciones oportunas y significativas para lograr un ambiente laboral

saludable.

Importancia

Conocer la asociacion de los diferentes factores organizativos en la
presencia del Sindrome Burnout, las que se vinculan en su instalacion es
primordial, no so6lo para generar procesos reflexivos a nivel de la gestion de
Recursos Humanos en los servicios, sino que representa una oportunidad
para la toma de decisiones de nuevas alternativas en la conduccién de

pilares de una gestion eficiente y humana.

La identificacion de puntos estratégicos relacionados con el impacto del
factor organizativo debidamente canalizado, contribuye al desarrollo de
politicas promotoras de un mayor bienestar dirigido a la integralidad de las
necesidades del potencial humano inmerso en los procesos productivos
de la atencién del usuario, sobretodo porque Enfermeria es responsable

del 90% de los procesos operativos de un hospital.

Los gestores reflexionaran sobre la oportunidad y responsabilidad de la

gestion en el desarrollo de estrategias destinadas a mejorar el interés por
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la persona, sus condiciones de trabajo y al involucramiento de todos los
niveles jerarquicos en la mejora del ambiente laboral, el otorgamiento de
las facilidades horarias y de los incentivos y/o estimulos que no
necesariamente implican un desembolso de recursos para reconocer la

labor de los trabajadores.

Asimismo, identificar las oportunidades de mejorar el bienestar del
personal, representa tener potencial humano sano desde el punto de vista
mental, indispensable en el perfil de todo trabajador de salud, porque
solamente el personal que se siente tratado con calidad estara en

condiciones de ofertar servicios de calidad.

Viabilidad

La investigacion reviste aportes no solo de caracter teorico, sino también
reune implicancias practicas. El laborar en dicha area permitio aplicar los
instrumentos en el tiempo planificado, sin revestir inconveniente alguno

durante su desarrollo.

Limitaciones

Al ser un estudio realizado en el Area de Salud Mental (4 Servicios) de un
Hospital Nacional Nivel 1l — 2, los hallazgos obtenidos no pueden
generalizarse al personal de centros asistenciales de la especialidad u otras

especialidades similares al centro donde fue realizado.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Internacionales:
Gorgulu O, Aquilli A, en el estudio “La determinacion de los niveles del
Sindrome Burnout, el compromiso organizacional y la satisfaccion
laboral de los trabajadores de salud” Turquia 2017, aplicaron un
cuestionario de cuatro partes a 370 trabajadores (médicos,
enfermeras, personal contractual y otros empleados) para medir los
niveles de compromiso organizacional, satisfaccion laboral y
agotamiento del personal de la institucion. Con el analisis de
correlacion de Pearson obtuvieron como resultados que: el valor
proporcional de los individuos con su periodo de trabajo de 0-5 afios
en la institucion fue observado como 58.1%. La satisfaccion en el
trabajo interior de un individuo, el nivel de educacion, las horas
trabajadas en el hospital y sus titulos también son estadisticamente
importantes (P <0.05). Existe una correlacion positiva y una relacion
significativa entre el agotamiento emocional del personal médico y la
desensibilizacion (r = 0.573). Existe una correlacion positiva y una
relacion significativa entre la dimension de compromiso normativo y la
satisfaccion en el trabajo interior y exterior (r = 0,449, r = 0,472).
Concluyendo que: los esfuerzos para reducir el agotamiento del
trabajo y el apoyo psicolégico para los trabajadores de la salud apoyan

la motivacion con el fin de proporcionar mejores servicios para
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aumentar significativamente. Asi, se incrementara la productividad

personal y se obtendra ganancia en el sentido institucional (10).

Bilal A, Ahmed HM, presentaron “La estructura organizacional como
determinante del Sindrome Burnout: un estudio exploratorio sobre
enfermeras pediatricas paquistanies” Paquistan 2016, este estudio
exploratorio determiné el impacto de la estructura organizacional, en
particular la participacién en la toma de decisiones, la comunicacion
instrumental, la formalizacion, la integracion y las oportunidades de
promocién y el sobre el agotamiento entre las enfermeras pediatricas
paquistanies. Los datos fueron recolectados de las enfermeras
pediatricas que trabajan para el hospital estatal mas grande de
Punjab. Los hallazgos revelaron que la participaciéon en la toma de
decisiones, la comunicacién instrumental y las oportunidades
promocionales evitaban el agotamiento. La formalizacion contribuyo
al agotamiento, pero la integracibn no estuvo relacionada con el
agotamiento. Curiosamente, con excepcion del estado de supervision,
la mayoria de las variables de control para este estudio no estaban
relacionadas significativamente con el agotamiento emocional. Por lo
tanto, se aceptd la hipotesis de que la estructura organizacional es un

determinante del Sindrome Burnout (11).

Biksegn A, Kenfe T, Matiwos S y Eshetu G, realizaron el estudio sobre
“‘Burnout entre los cuidadores profesionales de la salud en un Hospital
terciario” Etiopia 2016, cuyo objetivo fue estimar la prevalencia del

Sindrome Burnout en el trabajo entre profesionales de la salud y
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analizar algunos de los factores de riesgo relacionados con el trabajo
que puedan desencadenar el Burnout. El disefio de estudio
transversal fue aplicado en la institucion en 403 proveedores de
atencion de salud. El Burnout fue detectado con la herramienta de
Inventario de Burnout de Copenhague. La regresion logistica binaria
fue utilizada para identificar los factores asociados de burnout en el
trabajo. De todos los participantes, el 36.7% obtuvo calificaciones por
encima del nivel medio de burnout. La mayor prevalencia (82.8%) de
Burnout se encontro entre las enfermeras y la menor prevalencia se
observoé entre los técnicos de laboratorio que fue de 2.8% (n = 4). Se
encontré que la prevalencia del desgaste en el trabajo era alta, los
factores predictores fueron la inseguridad en el empleo, el historial de
enfermedades fisicas, el bajo interés en la profesion, el mal estado de
relacion con los gerentes, la preocupacion por contraer infeccion o

enfermedad y el abuso fisico / verbal (12).

Frutos Martin, Manuel, en su trabajo de investigacion “Relacion entre
los Modelos de Gestion de Recursos Humanos y los niveles de estrés
laboral y Burnout en los profesionales de enfermeria de atencién
especializada”. Espafia, 2014, manifesté que el estrés laboral y
Burnout, tan de actualidad en las instituciones sanitarias, origina unas
repercusiones sociales, econdmicas y profesionales que afectan de
forma importante a la calidad de los servicios que se prestan a la
poblacion. El objeto de su tesis fue identificar la prevalencia de este
problema en los profesionales de enfermeria de un grupo de

hospitales de titularidad publica y privada, con diferentes modelos de
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gestion de recursos humanos analizando, para ello, su relacion con
las variables socio-demograficas, laborales, los factores de riesgo
psicosocial y las consecuencias en la salud de los trabajadores. Entre
los resultados de la investigacion se destaco el elevado nivel de estrés
laboral y las diferencias significativas atendiendo a la categoria
profesional, la titularidad del centro y el modelo de gestion de recursos

humanos (13).

Rodriguez Gémez, Diego, en su estudio sobre “Factores de riesgo
asociados a la incidencia del Sindrome Burnout en el Personal de
Enfermeria del Hospital General de Latacunga”. Ecuador 2014 apunto
que es uno de los factores que mas afectan la productividad y la sana
vida laboral al interior de las instituciones, se origina por exceso de
trabajo, esfuerzos laborales fuertes por tiempos demasiado
prolongados, desmoralizacion y pérdida de metas e ilusiones, asi
como decepcion por la figura de los jefes y superiores. El estudio fue
cuantitativo-cualitativo de caracter bibliografica-documental-de
campo, descriptivo, correlacional. La muestra fue de 31 trabajadores,
los siguientes fueron los resultados: Las causas del sindrome que se
presenta en el personal son la fatiga, la sobrecarga de trabajo, las
horas descanso no siempre son las mas adecuadas y el personal se

compromete o se ve afectado por los problemas de los usuarios (14).

Contreras Francoise, Espinal Leonardo, Pachén Ana, Gonzales
Javier, en el estudio “Burnout, liderazgo y satisfaccion laboral en el

personal asistencial de un hospital de tercer nivel en Bogota”. 2012,
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tuvo como propasito identificar la presencia del Sindrome de Burnout,
los estilos de liderazgo y la satisfaccion laboral de los profesionales
asistenciales de un hospital de tercer nivel y observar su relacion,
considerando variables sociodemogréficas. Para ello utilizaron el MBI,
el TAP y el Test de Satisfaccion laboral S20/23, respectivamente. De
acuerdo con los resultados, encontraron baja presencia de Burnout y
altos niveles de realizacion personal, a pesar de las condiciones
laborales adversas precursoras del Sindrome, contrario a lo reportado
en la literatura, las personas con el sindrome o en riesgo de padecerlo
presentan alta satisfaccion laboral, sustentada en su motivacion
intrinseca, lo cual constituye un factor protector. No encontraron
relacion directa entre liderazgo y Burnout, pero el liderazgo si se
relaciona con la satisfaccion laboral a través de la motivacion
intrinseca. Por ultimo, se confirma el papel mediador de las variables

sociodemogréficas (15).

Barrios Araya Silvia, Arechabala M Maria Cecilia, Valenzuela Victoria,
en la revision “Relaciéon entre carga laboral y Burnout en enfermeras
de unidades de dialisis”. Chile 2012 , el objetivo fue conocer la
relacion entre la sobrecarga laboral y los factores que desencadenan
la aparicion del sindrome Burnout en enfermeras de las unidades de
hemodidlisis; la metodologia utilizada fue una busqueda en base de
datos a través de la coleccion electronica del Sistema de Bibliotecas
de la Pontificia Universidad Catolica de Chile, cuarenta y tres articulos
fueron revisados para analizar los predictores descritos en los

trabajadores de salud, entre los que destacan: sobrecarga laboral,
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frecuencia y tiempo dedicado a la atencion de pacientes, participacion
en la toma de decisiones, riesgos laborales y riesgo de afectacion
psiquica y la incorporacion constante de nuevas tecnologias y
conocimientos. La evidencia apoy0 que altos niveles de satisfaccion
con el puesto de trabajo, relaciones interprofesionales colaborativas,
trabajo en equipo, respeto al conocimiento y a la experiencia clinica
por parte de los directivos junto a la posibilidad de participar en la toma
de decisiones son factores percibidos por las enfermeras/os como

protectores de sindrome Burnout (16).

2.1.2 Nacionales
Quesquén Loépez Estela, Zapata Chudan Karina, en el estudio
denominado “Experiencias de las enfermeras en la prevencién del
desgaste profesional: servicio de emergencia del Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque, 2014” investigacion cualitativa, con
abordaje estudio de caso, tuvo como objetivo: Identificar, analizar y
comprender las experiencias de las enfermeras en la prevencion del
Desgaste profesional (DP) en el servicio de Emergencia del Hospital
Provincial Docente Belén de Lambayeque. Se sustent6 tedricamente
en Maslach y Jackson (DP), Karol Wojtyla (Experiencia), J. Watson y
su Teoria del Cuidado Transpersonal. La muestra estuvo constituida
por ocho enfermeras, delimitada por saturacién y redundancia, los
instrumentos de recoleccion de datos fueron dos, primeramente se
aplicé el Test Corto de Miravalles, que midié el riesgo al DP; cuyo
resultado fue: bajo; en segunda instancia se utilizé la entrevista

semiestructurada a profundidad; su razonamiento se realizé con el
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analisis de contenido de Burns, dando origen a tres grandes
categorias: Las limitaciones de la gestion, componente que ocasiona
DP; La experiencia del DP y la autorrealizacién, y la categoria, EIl DP:
una experiencia que va mas alla de lo laboral. Concluyeron que: las
enfermeras presentaron bajo riesgo de DP; a pesar de los factores
predisponentes identificados, tales como: edad promedio 50 afios,
multiplicidad de roles, escasez de personal e insumos, falta de
motivacion, frustracion, infraestructura inadecuada; ellas aplicaron
medidas preventivas de manera eficaz, siendo las mas importantes:
la experiencia, la autorrealizacion, capacidad para resolver

problemas, auto valia, y la familia (17).

Arias Gallegos, Walter, Zegarra Valdivia Jonathan, realizaron un
estudio sobre “Clima Organizacional, Sindrome de Burnout y
afrontamiento en trabajadores de un Hospital Oncolégico de
Arequipa”. 2013, el objetivo fue la valoracion del clima organizacional
en el Hospital Regional de enfermedades neoplasicas de Arequipa
(IREN-SUR), ademas de evaluar el sindrome de Burnout y los estilos
de afrontamiento en los trabajadores, para luego establecer
correlaciones entre estas variables; fueron evaluados 93 trabajadores
del hospital (67.7% mujeres y 32.3% varones) con un rango de edad
entre 19 y 62 afos, con una edad promedio de 34 afios, los
trabajadores administrativos conformaban el 57% de la muestra y el
restante 43% lo constituian el personal de salud. Utilizaron tres
instrumentos: el Cuestionario de Clima Organizacional, el Inventario

de Burnout de Maslach y el Cuestionario de Conductas de
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Afrontamiento en Situaciones de Estrés. Los resultados sefalaron que
existe un clima organizacional 6ptimo y bajos niveles de sindrome de
burnout en la gran mayoria de trabajadores. Sin embargo, el
reconocimiento y el sueldo fueron los aspectos menos satisfactorios.
No se encontraron relaciones significativas entre clima organizacional
y burnout, pero si entre clima organizacional y el estilo de
afrontamiento activo, que fue el mas predominante. Asimismo, el
afrontamiento activo se relaciono con la edad, el sexo, el estado civil,

el nimero de hijos y el tipo de trabajo que se realiza (p<0.05) (18).

Yslado R, Atoche R, Quispe M, Ruiz L, Medina J, presentaron el
trabajo de investigacion titulado “Factores socio-demogréficos intra y
extra organizativos relacionados con sindrome de quemarse por el
trabajo en profesionales de salud. Ancash. Pert 2011. Estudio
descriptivo correlacional, cuyo objetivo fue analizar y relacionar los
factores sociodemogréficos, intra y extra organizativos con el
sindrome de quemarse por el trabajo (SQT) de médicos, enfermeras
(os) y obstetras de cinco hospitales de la zona sierra de Ancash. La
muestra fue de 127 profesionales nombrados: 54 médicos, 57
enfermeros y 16 obstetras, de ambos sexos, entre 25 a 69 afios de
edad. Los instrumentos fueron el cuestionario sindrome de quemado
por el trabajo y el Inventario Burnout de Maslach. Concluyeron que la
mayoria (78.0%) de los profesionales presentaban fase inicial del SQT
con bajo estrés; el 2.4% se encuentran en la fase intermedia y el
19.6% estaba en la fase final con alto estrés laboral cronico y desgaste

profesional. Existen diferencias significativas entre los grupos
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ocupacionales en relacion a la dimension baja realizacion personal,
gue en mayor porcentaje presentaban los médicos. Asimismo hay
diferencias significativas por género, los varones presentan en mayor
frecuencia falta de realizacion personal en el personal. No se ha
encontrado diferencias significativas para las dimensiones cansancio
emocional y despersonalizacién. Por lo tanto concluyeron que no
existe asociacion significativa entre los factores sociodemogréficos,
intra y extra organizativos, con el SQT en todas sus fases; pero si
habia relacién significativa entre el factor intra organizativo grupal
(apoyo socioemocional, conflictos interpersonales con compafieros
de trabajo, conflictos gremiales) y la fase final de SQT de los grupos

ocupacionales citados (19).

2.1.3 Locales:
Vizcarra M, Llaja V, Limo C, Talavera J presentaron el trabajo
denominado “Clima laboral, Burnout y Perfil de Personalidad: Un
estudio en personal asistencial de un Hospital Publico de Lima” 2015,
cuyo objetivo fue relacionar el clima laboral con el Sindrome de
Burnout, y el perfil de Personalidad frecuente en las areas de trabajo
neuroquirdrgico donde los estresores fueron de alta incidencia por el
tipo de paciente, la necesidad de intervenir en situaciones de crisis y
el exceso de trabajo para realizar las actividades programadas.
Método: La muestra fue intencional, en un hospital publico de Lima
evaluaron a 30 profesionales de salud, administrando la escala
estandarizada de Clima Laboral, Scanning Neuropsicolégico y el

Inventario de Burnout, llegando a los siguientes resultados: En
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burnout, un 80% no presenta dicho sindrome, 10% con tendencia y
10% en riesgo, existiendo un Clima Laboral medio (60.0%), el area de
Condiciones Laborales es desfavorable. El perfil de personalidad un
90% fue equilibrada, 10% de tipo personalidad con firmeza de
decision. Las conclusiones a que llegaron fue: que existe correlacion
positiva estadisticamente significativa entre clima laboral y Burnout.
Se discuten los hallazgos y se asociaron a sus repercusiones en

trabajadores de salud (20).

Menor- Segura Maria del Rosario, Diaz Sotelo Rosa, Fernandez
Henriquez Luz , en el estudio “Factores estresores y Sindrome de
Burnout en enfermeras de cuidados intensivos en dos hospitales de
EsSalud nivel 111-2 Lima Metropolitana, 2014, bajo el antecedente de
gque estudios de Europa determinaron la prevalencia de Burnout en
enfermeras entre 10-30%, en Peru afecta el 11%, con gran
repercusion en la salud fisica y mental; siendo las unidades de
cuidados intensivos un é&rea de alta presion laboral y carga
psicoemocional tuvo como objetivo determinar los factores estresores
asociados al sindrome de Burnout en enfermeras de UCI de
hospitales de EsSalud nivel Il 2, Lima Metropolitana. Metodologia:
estudio cuantitativo, disefio descriptivo correlacional, considerando
una poblacién de 114 enfermeras de UCI, se utilizé 2 instrumentos:
Inventario de Burnout Maslach y Cuestionario de Respuesta
Emocional al estrés laboral. Los datos recolectados fueron analizados
en paquete estadistico SPSS v.21 usando estadistica descriptiva para

las univariables y chi 2 de Pearson para las bivariables. Resultado: El
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60% de enfermeras presentaba factores estresores en nivel medio y
22% nivel alto, destacandose en el analisis por factores “presién y
exigencia” y “organizativos y relaciones humanas” con nivel medio y
“ambientales” nivel alto. Respecto al sindrome de Burnout, el 7%
estaba quemado y 84% tenia tendencia a desarrollarlo. La correlacion
de variables mostro que los factores estresores estan asociados con
el Sindrome de Burnout. Conclusiones: existe relacion entre las
variables, siendo necesario implementar mejoras acorde con las

recomendaciones internacionales (21).

Castillo Atau, Anabel, en su trabajo “Sindrome de Burnout y
desempefio laboral del enfermero en el Hospital Nacional Victor Larco
Herrera. Diciembre 2012, describié que el personal de enfermeria se
ha caracterizado por desarrollar y fortalecer actitudes y valores que
involucran al ser, es por ello que en los servicios de Psiquiatria por la
naturaleza de la especialidad, debe enfrentar situaciones alarmantes
de manera satisfactoria, ayudando a los pacientes en el afrontamiento
eficazmente de los problemas que afecten su salud mental. Objetivo:
Determinar el nivel del Sindrome de Burnout y el Desempefio Laboral
en el Enfermero del Hospital Nacional Victor Larco Herrera- Diciembre
2013. Material y Método: Enfoque cuantitativo de disefio descriptivo a
una poblacién de 138 enfermeros (as); se utilizo el instrumento MBI
para la recoleccion de datos de la primera variable y un segundo
instrumento para la segunda variable el cual pasé por validez y
confiabilidad. Se utilizo la estadistica descriptiva (Alfa de Cronbach).

La actual investigacion fue evaluada por un comité de ética en
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investigacion. Los resultados fueron que se determiné la existencia
del Sindrome de Burnout en niveles moderados en un 71%, asimismo
sus tres dimensiones resultaron también tener niveles moderados:
61.6% en Agotamiento Emocional, 57.2% en Despersonalizacion y
97.1% en Falta de Realizacién Personal; con respecto a la segunda
variable el 52.2% tuvo Desempefio Laboral inadecuado, y en sus
dimensiones resultd que el 75.4% tenia Relaciones Interpersonales
adecuadas, 52.9% tenia Experiencia o Habilidad Practica inadecuada
y el 60.1% tenia Satisfaccién Laboral inadecuada. Concluyd que la
mayoria de las enfermeras del Hospital Nacional Victor Larco Herrera
presentaban una forma moderada de estrés, y desempefio laboral

inadecuado (22)

2.2 Bases teodricas
2 .2.1 Sindrome Burnout, marco historico del concepto
Un antecedente medieval de la expresion “burnout” es la acedia o
pereza monastica, descrita en religiosos que perdian todo interés por

sus practicas y por la caridad cristiana.

Como término, tiene su origen, literalmente, en 1901 cuando el
escritor Thomas Mann, en su novela “The Buddensbrook” hace
mencion de esta palabra cuando relata la historia de una familia
burguesa que se viene a menos y va implicito en las caracteristicas

del personaje, un senador, del cual toma el nombre su obra (23).
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Posteriormente, en 1961, el novelista Graham Green lo utiliza
cuando publicé “A Burnt- out Case” donde narra la historia del
arquitecto  Querry quien espiritualmente atormentado vy
desilusionado decide abandonar su trabajo y retirarse a la selva

africana (24).

En 1,969, como sindrome fue descrito por Harold Bradley, como
metéfora de un fendmeno psicosocial presente en oficiales de policia
con libertad condicional, utlizando el término “staff burnout”,
preconizando el establecimiento de una estructura que se destinaria
a proteger del desgaste a estos agentes que trabajan en el

tratamiento comunitario para delincuentes juveniles (25).

Pero es en 1974, cuando Herbert J. Freudenberger, psicoanalista
aleman, voluntario colaborador en diversas instituciones benéficas
(dedicadas a la atencién de los sin techo, prostitutas y drogadictos y
hospitales de beneficencia), descubri6 con asombro como los
voluntarios mas comprometidos se volvian progresivamente
insensibles y agresivos con los pacientes. Pasaban de un trato
paternal/maternal con los enfermos, a uno distante y con inclinacién
a la violencia. Eligio la palabra Burnout para referirse a la sensacién
de fracaso y la progresiva pérdida de energia, hasta llegar al
agotamiento, asi como la desmotivacion para el trabajo, junto con
varios sintomas de ansiedad y depresién que los mencionados
profesionales experimentaban hacia el afio de trabajar como

voluntarios (26).
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Sin embargo, fue Christina Maslach (1976) quien dio forma a este
concepto, utilizé el mismo término que empleaban los abogados
californianos para describir el proceso gradual de pérdida de
responsabilidad profesional y desinterés cinico entre sus

comparieros de trabajo (27).

Sindrome Burnout, definicion conceptual

Existe un amplio consenso en todos los estudios de investigacion en
relacionar este sindrome con el estrés cronico derivado de las
condiciones laborales y caracteristicas del trabajo. Valen las
denominaciones para este sindrome como “sindrome de quemarse

por el trabajo” “sindrome de desgaste profesional” o “sindrome de

desgaste emocional’.

Para el efecto, rescato la definicion de Rodriguez (2013)
mencionado en (28) como “un sindrome de agotamiento con pérdida
de energia padecido por trabajadores que se ven superados por las
dificultades en las relaciones laborales o porque se sienten
presionados, amenazados y desbordados, cuando sus esfuerzos por
comprender la situacion y resolverlas les resultan infructuosos. Es
un tipo de agotamiento mental y fisico generado por el estrés
prolongado, motivado por la sensacion que produce la realizacion

de esfuerzos que no se ven compensados”

En esta definiciéon se deben diferenciar dos perspectivas: la clinica y

la psicosocial, la clinica es entendida como un estado al que llega
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el sujeto como consecuencia del estrés laboral y la psicosocial como

un proceso que se desarrolla por la interaccidon de caracteristicas del

entorno laboral y caracteristicas personales (29)

Dimensiones del Sindrome Burnout

Los rasgos definitorios de este sindrome provienen de los trabajos

de Maslach y Jackson, quienes consideran tres componentes

esenciales:

2.2.3.1 Cansancio emocional, elemento central del sindrome que se

2.2.3.2

caracteriza por una sensacion creciente de agotamiento en
el trabajo, de “no poder dar mas de si”, desde el punto de
vista profesional. Para protegerse de este sentimiento
negativo, el sujeto trata de aislarse de los demas,
desarrollando asi una actitud impersonal, deshumanizacion
de las relaciones hacia las personas y miembros del equipo,
mostrandose distanciado, a veces cinico y usando etiquetas
despectivas o bien en ocasiones tratando de hacer culpables
a los demas de sus frustraciones y disminuyendo su
compromiso laboral. De esta forma intenta aliviar sus
tensiones y trata de adaptarse a la situacion aunque sea por

medio de mecanismos neuroéticos.

Despersonalizacion, se refiere a una serie de actitudes de
aislamiento, de cariz pesimista y negativo que va adoptando

el sujeto y que surgen para protegerse del agotamiento con



46

una insensibilidad progresiva hacia los pacientes, asi como
también hacia los compafieros de trabajo; que conduce con
mucha frecuencia a la idea de que son la verdadera fuente
de los problemas. Se asocia con una actitud un tanto cinica
e impersonal, con el etiguetamiento despectivo para calificar
a los otros y con intentos de culpabilizarlos de la frustracion
y el fracaso propio en el cumplimiento de los compromisos
laborales.

2.2.3.3 Falta de realizacion personal, el sujeto puede sentir que las
demandas laborales exceden su capacidad, se encuentra
insatisfecho con sus logros profesionales, es la tendencia a
evaluarse negativamente y de forma especial esa
evaluacion negativa afecta a la habilidad en la realizacion del
trabajo y a larelacion con las personas a las que atiende (30)

2.2.4 Aproximaciones tedricas del Sindrome Burnout
Los modelos elaborados desde los modelos psicosociales para

explicar el sindrome pueden ser clasificados en tres grupos:

2.2.4.1Modelos desarrollados en el marco de la teoria socio
cognitiva del yo, estos modelos se caracterizan por recoger
las ideas de Albert Bandura para explicar la etiologia. Se
caracterizan por otorgar a las variables del self (autoeficacia,
autoconfianza, autoconcepto, etc.) un papel central para
explicar el desarrollo del sindrome. Uno de los modelos mas
representativos de este grupo es el modelo de competencia

social de Harrison (1983), quien expone que la competencia
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y la eficacia percibidas son variables clave en el desarrollo de
este proceso. La mayoria de los individuos que empiezan a
trabajar en profesiones de servicios de ayuda estan altamente
motivados para ayudar a los demas y tienen un sentimiento

elevado de altruismo.

Esta motivacion junto con la presencia de factores de ayuda
o factores barrera va a determinar la eficacia del individuo en
la consecucion de sus objetivos laborales. Altos niveles de
motivacion junto con la presencia de factores de ayuda
(objetivos laborales realistas, buena capacitacion profesional,
participacion en la toma de decisiones, disponibilidad y
disposicion de recursos, etc.) aumentan la eficacia percibida
y los sentimientos de competencia social del individuo. Por el
contrario, los factores barrera (ausencia de objetivos laborales
realistas, disfunciones del rol, ausencia o escasez de
recursos, sobrecarga laboral, conflictos interpersonales, etc.)
dificultan la consecucién de los objetivos, disminuyen los
sentimientos de autoeficacia y, con el tiempo, se origina este

sindrome.

2.2.4.2 Modelos elaborados desde las teorias del intercambio social,
gue consideran su etiologia en las percepciones de falta de
equidad o falta de ganancia que desarrollan los individuos
como resultado del proceso de comparacion social cuando

establecen relaciones interpersonales. Para Buunk y
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Schaufeli (1993) el sindrome tiene una doble etiologia: los
procesos de intercambio social con las personas a las que se
atiende y los procesos de afiliacion y comparacion social con

los compafieros del trabajo.

En relacién a los procesos de intercambio social, identifican
tres fuentes de estrés relevantes: la incertidumbre (falta de
claridad sobre lo que uno siente y piensa sobre cémo debe
actuar), la percepcion de equidad (equilibrio percibido entre lo
gue las personas dan y lo que reciben en el transcurso de sus
relaciones), y la falta de control (posibilidad del individuo de

controlar los resultados de sus acciones laborales).

En cuanto a los procesos de afiliacion social y comparacion
con los comparieros, es crucial en el desarrollo del sindrome
la falta de apoyo social en el trabajo por miedo a las criticas o
a ser tachado de incompetente. Los profesionales de salud
pueden rehuir el apoyo social porque pueden suponer una

amenaza para la autoestima.

En el contexto de las organizaciones sanitarias también
contribuye al desarrollo del sindrome de quemarse los
procesos de afiliacion social que originan situaciones de
contagio del sindrome (profesionales que adoptan los
sintomas del sindrome que perciben en sus compafieros).

Ademas, la relacion entre estas variables antecedentes y los
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sentimientos de quemarse por el trabajo esta modulada por
los sentimientos de autoestima, por los niveles de reactividad

del individuo, y por la orientacion en el intercambio.

2.2.4.3 Modelos elaborados desde la teoria organizacional, que
incluyen como como antecedentes: las disfunciones del rol, la
falta de salud organizacional, la estructura, la culturay 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.

Un modelo caracteristico de este grupo es el modelo de
Winnubst (1993), que resalta la importancia de la estructura,
la cultura y el clima organizacional como variables clave en la
etiologia del sindrome. Los antecedentes del sindrome varian
dependiendo del tipo de estructura organizacional y de la

institucionalizacion del apoyo social.

En las burocracias mecénicas, este sindrome es causado por
el agotamiento emocional diario consecuencia de la rutina,
por la monotonia y por la falta de control derivadas de la
estructura; pero, en las burocracias profesionalizadas como
hospitales y centros de salud, el sindrome esta causado por
la relativa laxitud de la estructura organizacional que conlleva

una confrontacion continua con los demas miembros de la
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organizacion, y que origina disfunciones en el rol y conflictos

interpersonales.

Por otra parte, los sistemas de apoyo social estan
intimamente relacionados con el tipo de estructura
organizacional. En una burocracia mecanica, la jerarquia y la
autoridad juegan un papel importante, por lo que la mayoria

de la comunicacion es vertical.

El apoyo social es en mayor medida de tipo instrumental, sin
embargo, en las burocracias profesionalizadas el trabajo en
equipo y la direccion son mas importantes y, el flujo de
comunicacion horizontal es mayor que el de la comunicacién
vertical. El apoyo social en las burocracias profesionalizadas

es, en mayor medida, de tipo emocional e informal.

Por tanto, el apoyo social en el trabajo afecta de manera
importante a la percepcion que el individuo tiene de la
estructura organizacional. Dado que a través del apoyo social
es posible influir sobre las diversas disfunciones que se
derivan de cualquier tipo de estructura organizacional, esta
variable es considerada en el modelo una variable central de

cara a la intervencion sobre el sindrome (31).
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2.2.5 Factores desencadenantes del Sindrome Burnout en el Personal de

salud.

Denominados estresores percibidos con caracter cronico que ocurren
en el ambiente laboral. En el personal de salud esta originado por una
combinacion de variables fisicas, psicoldgicas y sociales, en el campo
de accion este personal, a menudo, enfrentan estresores como la
escasez de personal, que supone sobrecarga laboral, trabajo en
turnos, trato con usuarios problematicos, contacto directo con la
enfermedad, con el dolor y con la muerte, falta de especificidad de
funciones y tareas, lo que supone conflicto y ambigledad de rol, falta
de autonomia y autoridad en el trabajo para poder tomar decisiones,

rapidos cambios tecnoldgicos, etc.

Segun (32) identifican cuatro niveles de estresores:

e Nivel individual, la existencia de sentimientos de altruismo e
idealismo lleva a los trabajadores de salud a implicarse
excesivamente en los problemas de los usuarios, y convierten
en un reto personal la solucion de los problemas.
Consecuentemente, se sienten culpables de los fallos, tanto
propios como ajenos, lo cual redundara en bajos sentimientos
de realizacion personal en el trabajo y alto agotamiento
emocional.

e Relaciones interpersonales, las relaciones con los usuarios y
con los compairieros de igual o diferente categoria, cuando son
tensas, conflictivas y prolongadas, van a aumentar los

sentimientos de este sindrome. Asimismo, la falta de apoyo en
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el trabajo por parte de los comparfieros y supervisores, o por
parte de la direccion o de la administracion de la organizacion
son fendmenos caracteristicos de estas profesiones que
aumentan también los sentimientos del Burnout.

Nivel organizacional, el personal de salud trabaja en
organizaciones que responden al esquema de una burocracia
profesionalizada. Estas organizaciones inducen problemas de
coordinacion entre sus miembros, sufren la incompetencia de
los profesionales, los problemas de libertad de accién, la
incorporacion rapida de innovaciones, y las respuestas
disfuncionales por parte de la direccibn a los problemas
organizacionales. Todo ello resulta en estresores del tipo de
ambigiedad, conflicto y sobrecarga de rol.

Entorno social, se encuentran como desencadenantes las
condiciones actuales de cambio social por las que atraviesan
estds profesiones (p.ej. la aparicion de nuevas leyes y
estatutos que regulan el ejercicio de la profesion, nuevos
procedimientos en la practica de tareas y funciones, cambios
en los programas de educacién y formacién, cambios en los
perfiles demograficos de la poblacion que requieren cambios
en los roles, aumento de las demandas cuantitativa y cualitativa
de servicios por parte de la poblacién, pérdida de estatus y/o

prestigio, etc.).
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2.2.6 Implicaciones del Liderazgo y la Direccion en un ambiente estresante
El personal de Enfermeria se enfoca en las actividades relacionadas
con el cuidado, siendo las enfermeras que dan con el diagndstico y
tratamiento de los dominios ante la salud y enfermedad; sin
embargo, inherentes a este cuidado ocupacional existen numerosas
fuentes de estrés que se vuelven riesgos ocupacionales, por
ejemplo, luchar contra la enfermedad y sufrimiento humano,
situaciones de vida y muerte, pacientes demandantes o con dolor,
emitir juicios criticos acerca de las intervenciones y tratamientos y
equilibrar el trabajo con el compromiso familiar se convierten en

fuerzas que, de manera real, generan estrés en ella.

El estrés es una preocupacion importante para los lideres y
administrativos en enfermeria, es un factor prevalente de las
operaciones organizativas. Tanto el estrés personal como el laboral
generan consecuencias en los lideres y administrativos que también
pudieran tener un efecto en la satisfaccion de las metas y los niveles
de productividad. En este rubro es importante mencionar un apunte
sobre gestion, identificandola como un proceso humano y social que
se apoya en la influencia interpersonal, del liderazgo, de la
motivacion y la participacion, la comunicacion y la colaboracion que

debe haber en un ambiente laboral, mas aun de servicio.

En su complejidad disciplinar, tenemos como aspecto preliminar que
en la actualidad el hombre, ante la concepcion axioldgica y técnico-

cientifica del desarrollo, tiene que recuperar y activar con singular
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realismo sus tres grandes dimensiones: su capacidad intelectiva de
pensador, su potencialidad de generar accion y su entidad de ser

social. Duefias, citado por (33).

Con la primera dimension, el hombre o gestor actual tiene la
potestad de usar lo que se denomina el pensamiento estratégico,
configurado en un proceso mental que le permite ser creativo,
imaginativo, intuitivo y aun sofiador; con esta jerarquia del
pensamiento estratégico es capaz de visionar el futuro, encarar las
contingencias y azares del cambio, al mismo tiempo que generar las
audaces transformaciones que requiere el &mbito empresarial; con
la segunda dimension, la de la accién, el hombre o gestor toma el
trabajo como la realizacion agradable y feliz de su vida como la

prestacion de un servicio que eleva su autoestima.

El trabajo concebido en esta forma es una fuente permanente de
compensaciones que lo convierte en un luchador tenaz, con un
espiritu de empresa en pro del desarrollo de la institucion a la cual
pertenece; en cuanto a la tercera dimension la social afectiva, lleva
al hombre a trabajar en equipo, a preciar a los demas, a escuchar y
compartir sus inquietudes, a discutir y discrepar para llegar a
consensos, a anticiparse a los problemas vy crisis para evitarlos; y
por ultimo, lo menos importante en una institucion o empresa,
capacidad para negociar y concertar éticamente frente a los

conflictos.
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2.2.7 Factores organizativos y Sindrome Burnout
Son diversos los factores organizativos y ambientales de los
servicios de salud que pueden en su interrelacion y presentacion
simultanea contribuir significativamente al sindrome burnout; por
ejemplo la sobrecarga de trabajo con pocas pausas estructuradas,
una jefatura y/o supervision inadecuadas, la falta de control sobre la
situacion laboral, la falta de interaccion social y de apoyo entre
comparieros, la falta de adiestramiento y orientacion requeridos para

el trabajo (34).

Entre los principales factores organizativos se sefialan:

2.2.7.1 Horario de trabajo, que en gran medida configura el ritmo de
vida del personal y que a la vez influye de manera importante
en la aparicion de este sindrome, considerando el nimero de
dias entre los cuales se divide la duracion del tiempo del
trabajo, el nimero de dias de descanso y modalidad de

horario.

2.2.7.2 Carga laboral, que cuando se convierte en sobrecarga
laboral incluye las demandas cuantitativas y cualitativas. La
sobrecarga cuantitativa se refiere a tener demasiado trabajo
que hacer en muy poco tiempo, mientras que la cualitativa
tiene que ver con la dificultad de la tarea y el procesamiento

de la informacion (35).
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2.2.7.3 Reconocimiento al desempefio, se basa en evaluaciones y
datos para tomar decisiones en el trabajo.
La promocion laboral, la expectativa de crecer
profesionalmente y el desempefiar un trabajo acorde con la
formacion y preparacion constituye un incentivo y fuerte
argumento de motivacion y de inhibicion del Burnout (Morales,

et al) mencionado en (36).

2.2.7.4 Estilos de Liderazgo, se conceptia liderazgo como la
influencia interpersonal ejercida en una situacion, dirigida a
través del proceso de comunicacion humana a la consecuciéon
de uno o diversos objetivos especificos (37).
Es importante que el lider descubra su estilo, lo conozca, lo
depure y lo comprenda, ya que afectara a los miembros del
grupo o seguidores. Entre las caracteristicas de los estilos de
liderazgo se tipifica:
Estilo autoritario, son lideres de personalidad fuerte,
dominante y hasta cierto punto, agresivos. Quieren ver las
cosas hechas a su propio modo, ya que para ellos es la Unica
manera en la que se puede realizar. Centralizan el poder de
decision. No oyen puntos de vista o sugerencias. Son
propensos al autoelogio. No promueven el liderazgo ni
estimulan la iniciativa del grupo. Solamente mandan,
prohiben, amenazan, exigen y castigan. Es del tipo dictador.
Estilo anarquico, no toma ninguna iniciativa. No asume nada,

ni tampoco dirige ni coordina. Es inseguro y desunido. El
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grupo se desintegra por falta de interés o por los conflictos
que se crean.

Estilo democrético, valora las ideas e iniciativas del grupo.
Coordina, anima, promueve la participacion y la cooperacion.
Favorece el nacimiento de liderazgos. Comparte el poder de
decision. Crea un clima de libertad, de comunicacién y de
integracion. Hurtado J (2011) citado en (38) menciona que
estd demostrado que los lideres no usan un m ismo estilo de

liderazgo todo el tiempo.

2.3 Bases Conceptuales

2.3.1 Factores organizativos
Conjunto de elementos que interactian en los procesos de trabajo
favoreciendo o limitando los resultados de las actividades del
personal, estos elementos estan relacionados con el clima
institucional y dependen de la misién y objetivos estratégicos de la
organizacion (39)

2.3.2 Personal de Enfermeria de Salud Mental y Psiquiatria
Conjunto de enfermeras de la especialidad y técnicos de Enfermeria
gue por la naturaleza de la actividad participan en el cuidado
permanente del paciente psiquiatrico, requiriendo contar con un
perfil de competencias que asegure el desempefio idéneo durante la
prestacion del servicio. Este servicio se basa en tres justificaciones
filosoficas principales: la teoria de los conceptos del proceso de

enfermeria, la psicologia en las premisas del humanismo y la
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socializacion de las premisas de la profesion de la practica de
enfermeria en salud mental (40)

2.3.3 Sindrome Burnout
Estado de agotamiento psiquico permanente o de larga duracion que
altera el estado emocional, cuyos sintomas principales en una
primera fase son: desinterés y baja motivacion, irritabilidad elevada,
actitudes negativas, respuestas inapropiadas e imposibilidad de
concentracion. En una segunda fase, sin desaparecer el anterior,
acostumbra a aparecer un grado notable de desmoralizacion,
debilitacién de la autoestima y tendencia al aislamiento, que puede
concluir en un estado depresivo (41).

2.3.4 Grados de dependencia
Categorizacion de atencion basado en la valoracion de las
necesidades de las personas usuarias que permite determinar las
horas para el cuidado de enfermeria en un periodo de tiempo.
Los grados de dependencia que se viene aplicando actualmente en
las areas asistenciales de los establecimientos de salud son:
Grado | o Asistencia minima: Se refiere a la persona que puede
valerse por si mismo, competente con factores de riesgo minimo, en
pre diagnéstico, preoperatorio, convaleciente, deambula, requiere de
auto cuidado universal con asistencia de enfermeria orientada a la
educacién en salud y estabilidad emocional, bajo la supervision
general de la enfermera(o).
Grado Il o Asistencia parcial: Se refiere a la persona que puede
valerse por si mismo pero con ciertas limitaciones, mediano nivel de

competencia, con factores de riesgo medio, requiere ayuda parcial,
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con enfermedad cronica compensada, con alteracion parcial de las
funciones vitales, en pre y postoperatorio inmediato en cirugia de
baja complejidad, con medicacién oral y/o parenteral maximo cada 6
horas, uso de equipos de rehabilitacion y confort.
Grado Il o Asistencia intermedia: Referido a la persona con factores
de riesgo de prioridad mayor mediana, no participa en su cuidado,
cronico inestable, agudo, requiere de valoracién continua y
monitoreo, alteracion significativa de signos vitales, con medicacion
parenteral permanente y tratamiento frecuente con o sin cirugia de
mediana complejidad. Puede o no tener usos de aparatos especiales
de soporte de la vida.
Grado IV o Asistencia intensiva: Persona criticamente enfermo,
inestable con compromiso multiorganico severo, con riesgo
inminente de su vida o su salud, inconsciente, puede requerir
sedacion y/o relajacidon, necesita intervencion terapéutica no
convencional, con tratamiento quirdrgico especializado, demandante
de cuidados de enfermeria por personal altamente calificado,
requiere valoracién, monitoreo y cuidado permanente.
Grado V o Asistencia muy especializada: Personas sometidas a
trasplante de 6rganos como corazén, higado, rifidbn, médula ésea,
pulmén, que requieren cuidados muy especializados, en unidades

especiales, equipos y tratamiento sofisticado (42).



CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel y Tipo de investigacion

La presente investigacion fue cuantitativa, de tipo descriptivo porque se
detallaron las caracteristicas del objeto de estudio; de corte transversal en
virtud de que se obtuvo la informacién en el periodo de tiempo estipulado y

relacional, porque se examind la asociacion entre las variables del estudio.

3.2 Disefio de investigacion: Correlacional

M : Enfermeras y Técnicos de Enfermeria de Salud Mental
Ox : Observacion de la V.l Factores organizativos
Oy : Observacion de la V.D Sindrome Burnout

r : Relacion de variables

3.3 Poblacion muestral

Estuvo constituida por 78 personas: 41 enfermeras (0s) y 37 técnicas (0S)
de enfermeria que laboran en las 4 areas de Salud Mental, esto es:

Emergencia Salud Mental, Hospitalizacion |, Hospitalizacion 11 y el Area
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Ambulatoria. Esta poblacion es la que tiene funcidn asistencial y no se
incluyé al personal de enfermeria con cargo administrativo. Considerando
gue son pocos elementos de estudio, la misma poblacién constituyé la

muestra de estudio.

Criterios de inclusion:

Personal de Enfermeria que labora en el Area de Salud Mental y Psiquiatria
mas de 1 afo.

Personal de Enfermeria que realice funciones de Enfermeria de naturaleza
asistencial predominantemente.

Personal de Enfermeria que al momento del estudio se encuentre

laborando con asistencia regular.

Criterios de exclusion:
Personal de Enfermeria con antecedentes de atencion por problemas
psicosomaticos comprobados y con descanso médico prolongado.

Personal de Enfermeria que no acepta participar en el estudio.

3.4 Ambito de estudio

La presente investigacion se llevé a cabo en el Area de Salud Mental y
Psiquiatria, conformada por cuatro servicios: 1) Servicio Ambulatorio
compuesto de la Consulta Externa, Farmacodependencia, Hospital de Dia,
Rehabilitacion y Psicogeriatria, 2) Hospitalizacioén |, con capacidad para

38 camas, 3) Hospitalizacion 1l con capacidad para 23 camas y 4)

Emergencia de Salud Mental con capacidad para 20 camas.
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La infraestructura del area se ubica al costado derecho del edificio del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, en el pasaje Miller, parte
posterior de la nueva Emergencia General sito en la Av. Domingo Cueto
s/n. Distrito de Jesus Maria, ciudad de Lima. El mencionado distrito es uno
de los 43 distritos que conforman la provincia de Lima, ubicada en el
Departamento del mismo nombre, con una superficie de 4.57 km 2a nivel
del mar, se encuentra a 12°04°42 de latitud sur y 77°02°53 longitudinal
oeste; limita al Norte con Brefia y Cercado, por el oeste con Pueblo Libre,
por el sur con Magdalena del Mar y San Isidro y por el este con Lince y

Cercado, el clima es variado de acuerdo a la estacion (43).

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién

3.5.1 Técnica
Se uso6 la técnica de la encuesta, que permitié la recoleccién de datos
de la poblacion muestral mediante un instrumento donde las

preguntas estan escritas, el cual es estructurado.

3.5.2 Instrumentos

Se aplicé 2 Cuestionarios estructurados. El 1ero es el MBI (Maslach
Burnout Inventory) constituido por 22 Items en forma de afirmaciones,
sobre los sentimientos y actitudes del trabajador en su area del trabajo
y hacia los pacientes. Mide los 3 aspectos del sindrome: cansancio
emocional, despersonalizacién y falta de realizacion personal. Se

consideraron puntuaciones bajas las menores a 34.
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El segundo instrumento fue un Cuestionario auto administrado, con
23 preguntas cerradas de opcion multiple 6 que corresponden a datos

generales y 17 a factores organizativos.

3.5.2.1 Validez de los instrumentos
Para asegurar la validez del 2do instrumento se sometio al
juicio de expertos constituido por profesionales con
experiencia en el tema y metodologia.

3.5.2.2 Confiabilidad de los instrumentos
El MBI (Maslach Burnout Inventory) mostr6 una alta

consistencia interna y una fiabilidad cercana al 90%.

3.6 Procesamiento y presentacion de datos
Se procesaron los datos mediante un programa estadistico a fin de preparar

la base de datos de todas las variables de estudio.

3.7 Andlisis e interpretacion de datos
Los datos se analizaron mediante tablas de frecuencia, figuras y tablas de
contingencia; segun la naturaleza de las variables se emplearon

estadisticos no paramétricos y parametricos.



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO CARACTERISTICAS GENERALES DE LA
MUESTRA DE ESTUDIO.

Tabla 1. Frecuencia de la ocupaciéon del Personal de Enfermeria de Salud
Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Enfermera (0) 44 56,4
Técnica (?) de 34 43.6
Enfermeria
Total 78 100,0

Fuente: Cuestionario de identificaciéon de factores organizativos.

Ocupacion

B Enfermera (o)
-Técnica (o) de
Enfermeria

Figura 1. Diagrama de sectores de la ocupacién del Personal de Enfermeria
de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Analisis

En la tabla 1 se observa que el 56,4% (44) del Personal de Enfermeria de
Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins tiene por ocupacion
ser enfermera; mientras que el 43,6% (34) del personal corresponde a ser

técnicas (os) de Enfermeria.

Interpretacion
El Personal de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins en estudio, se compone mayormente por los profesionales de

Enfermeria.
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Tabla 2. Frecuencia del sexo en el Personal de Enfermeria de Salud Mental
del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 21 26,9
Femenino 57 73,1
Total 78 100,0

Fuente: Cuestionario de identificacion de factores organizativos.

Sexo

B asculino
Bremenino

Figura 2. Diagrama de sectores del sexo en el Personal de Enfermeria de
Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Andlisis
En la tabla 2 se observa que el 26,9% (21) del Personal de Enfermeria de
Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins corresponde al sexo

masculino; mientras que el 73,1% (57) al sexo femenino.

Interpretacion
El personal de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins, esta compuesta en su mayoria por personal sexo femenino.
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Tabla 3. Frecuencia de las edades en el Personal de Enfermeria de Salud
Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

. . P i
Edades Frecuencia Porcentaje orcentaje
acumulado
De 39 a 10 128 28
40 anos
De 4~1 a 25 321 109
50 anos
De 5~1 a 57 346 795
60 anos
AR 16 20,5 100,0
70 anos
Total 78 100,0

Fuente: Cuestionario de identificacién de factores organizativos.

Edad

A0

30

20

Porcentaje

10

De 51 a B0 afios
De 41 a 50 afios De 61 a 70 afios

Edad

De 30 a 40 afos

Figura 3. Diagrama de barras de las edades en el Personal de Enfermeria
de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Analisis
En la tabla 3 se observa que el 12,8% (10) del Personal de Enfermeria de
Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins esta comprendido

entre el rango de 30 a 40 afios; asi también el 32,1% (25) del personal

pertenece al rango de 41 a 50 afios; como también el 34,6% (27) al rango de



67

edades de 51 a 60 afios, mientras que el 20,5% (16) del personal de

Enfermeria pertenece al rango de 61 a 70 afios.

Interpretacion

El Personal de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, tiene en su mayoria edades de 41 a 60 afios, esto es el 66,7% del
total del personal.
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Tabla 4. Frecuencia de la condicion laboral en el Personal de Enfermeria de
Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Condicién . . Porcentaje

Laboral Frecuencia Porcentaje acumulado
Nombrado 32 41,0 41,0
Contratado 41 52,6 93,6
CAS 5 6,4 100,0
Total 78 100,0

Fuente: Cuestionario de identificacion de factores organizativos.

Condicion Laboral

Elrombrado
N @ Contratado
6 4% .. [CAS
41 0%

52 6%

Figura 4. Diagrama de sectores de la condicién laboral en el Personal de
Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.
Andlisis

En la tabla 4 se observa que el 41,0% (32) del Personal de Enfermeria de
Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins pertenece a la
condicion laboral de nombrado; asimismo el 52,6% (41) del personal
pertenece a la condicion laboral de contratado; mientras que el 6,4% (5) del
personal de Enfermeria de Salud Mental pertenece al CAS.

Interpretacion
El Personal de Enfermeria de salud mental del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins, en su mayoria es integrado por personal contratado.
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Tabla 5. Frecuencia de los servicios en la que labora el Personal de
Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Servicio Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Area _ 17 - p
ambulatoria
Emergencia
SM 18 23,1 44,9
Hospitalizacion
| 26 33,3 78,2
Hospitalizacion 17 218 100.0

Total 78 100,0
Fuente: Cuestionario de identificacion de factores organizativos.

Servicio

Porcentaje

Area ambulataria Hospitalizacian |
Emergencia S Hospitalizacian
Servicio

Figura 5. Diagrama de barras de los servicios en la que labora el Personal
de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
2017.

Andlisis

En la tabla 5 se observa que el 21,8% (17) del Personal de Enfermeria de
Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins labora en el area
ambulatoria; asimismo, el 23,1% (18) trabaja en el servicio de Emergencia
de Salud Mental; el 33,3% (26) en Hospitalizacion |, y el 21,8% (17) tienen

como area laboral el servicio de Hospitalizacion II.
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Interpretacion
El personal de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, en mayor proporcion, labora en el area de Hospitalizacion I.
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Tabla 6. Frecuencia del tiempo de servicio en el Personal de Enfermeria de
Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Tiempo.de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Servicio acumulado
Menor a 10 afos 11 14,1 14,1
De 10 a 19 afios 26 33,3 47,4
De 20 a 29 afos 18 23,1 70,5
De 30 a 39 afios 19 24,4 94,9
Mayor a 40 afos 4 51 100,0
Total 78 100,0

Fuente: Cuestionario de identificacion de factores organizativos.
Tiempo de servicio (anos)

40

30

20

Porcentaje

10

Menor a 10 afios De 20 a 29 afos Mas de 40 afos
De 10 a 19 afos De 30 a 39 afnos

Tiempo de serwvicio (afios)
Figura 6. Diagrama de barras del tiempo de servicio en el Personal de
Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Anélisis

En la tabla 6 se observa que el 33,3% (26) del Personal de Enfermeria de
Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins cuenta con 10 a 19
afos de servicio; mientras que el 24,4% (19) tiene 30 a 39 afios de tiempo
de servicio; de igual manera el 23,1% (18) del personal de Enfermeria esta
entre 20 a 29 afos; el 14,1% (11) con un tiempo menor a 10 afos; y
finalmente el 5,1% (4) del personal de Enfermeria de Salud Mental tienen un

tiempo de servicio mayor a 40 afnos.

Interpretacion
El Personal de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins, tiene como mayoria un tiempo de servicio de 10 a 19 afos.
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4.2 ANALISIS DESCRIPTIVO DE FACTORES ORGANIZATIVOS DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE SALUD MENTAL.

Tabla 7. Frecuencia del factor Carga Laboral en el Personal de Enfermeria
de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Carga Laboral Frecuencia Porcentaje
Si 63 80,8
No 15 19,2
Total 78 100,0

Fuente: Cuestionario de identificacion de factores organizativos.

Carga laboral

B s
Ero

Figura 7. Diagrama de sectores del factor Carga Laboral en el Personal de
Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Andlisis

En latabla 7 se observa que en el 80,8% (63) del Personal de Enfermeria de
Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins se aprecia el factor
carga laboral; mientras que en el 19,2% (15) del personal no presenta este

factor.
Interpretacion

En el Personal de Enfermeria existe la presencia del factor Carga Laboral en
mas del 80%, esto implica las actividades usando los recursos tecnoldgicos
segun tiempo asignado, la proporcién de informacion, la misma jornada

laboral y las horas de trabajo.
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Tabla 8. Frecuencia del factor Falta de Facilidad Horaria en el Personal de
Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.
Falta de

facilidad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
horaria acumulado

Si 61 78,2 78,2

No 17 21,8 100,0

Total 78 100,0
Fuente: Cuestionario de identificacion de factores organizativos.
Falta de facilidad horaria
Hsi

Mo

Figura 8. Diagrama de sectores del factor Falta de Facilidad Horaria en el
Personal de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2017.

Analisis

En la tabla 8 se observa que en el 78,2% (61) del Personal de Enfermeria de
Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins se expone el factor
falta de Facilidad horaria; mientras que en el 21,8 % (17) del personal no es
expuesto.

Interpretacion

En el Personal de Enfermeria existe la presencia del factor Falta de facilidad
horaria en mas del 70%, que implica la ausencia de esta facilidad para
realizar estudios, atender situaciones de urgencia, atender situaciones socio

familiares y el limite para cambio de turnos.
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Tabla 9. Frecuencia del factor Falta de Estimulos y Reconocimiento en el
desempeiio laboral en el Personal de Enfermeria de Salud Mental del
Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Falta de Estimulos y

Reconocimiento en el Frecuencia Porcentaje
desemperfio laboral
Si 64 82,1
No 14 17,9
Total 78 100,0

Fuente: Cuestionario de identificacion de factores organizativos.

Falta de estimulo y reconocimiento
en el desempeno laboral

Esi
=[N

Figura 9. Diagrama de sectores del factor Falta de Estimulos y
Reconocimiento en el desempefio laboral en el Personal de Enfermeria de
Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Analisis

En la tabla 9 se observa que en el 82,1% (64) de la muestra en estudio se
presenta el factor Falta de estimulos y reconocimiento en el desempefio
laboral; mientras que el 17,9% (14) del personal no presenta dicho factor.

Interpretacion

En el Personal de Enfermeria existe la presencia del factor Falta de estimulo
y reconocimiento en el desempefio laboral en mas del 80%, este factor esta
formado por la falta de felicitacion oral, escrita y falta de resolucion por labor

destacada.
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Tabla 10. Frecuencia del factor Estilos de Liderazgo que se imparte en el
Personal de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2017.

Estilo de liderazgo Frecuencia Porcentaje
Participativo 36 46,2
Autoritario 36 46,2
De libre curso o rienda suelta 6 7,7

Total 78 100,0

Fuente: Cuestionario de identificaciéon de factores organizativos.

Tipo de liderazgo en el servicio
BPrarticipativo

[ De libre curso o
rienda suelta

ClAutoritario

Figura 10. Diagrama de sectores del Estilo de Liderazgo que se imparte en
el Personal de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2017.

Andlisis

En la tabla 10 se observa que el 46,3% (36) del Personal de Enfermeria de
Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins refiere que se ejerce
un liderazgo participativo como el otro 46,3 % (36) que el estilo de liderazgo
es autoritario, quedando un 7,7 % (6) que lo refiere de rienda suelta.

Interpretacion

En el Personal de Enfermeria, tanto el liderazgo participativo como el

autoritario estan en igual porcentaje.
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Tabla 11. Frecuencia del factor Multiempleo/Sobretiempo en el Personal
de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
2017.

Multiempleo /

Sobretiempo Frecuencia Porcentaje
Si 46 59,0
No 32 41,0
Total 78 100’0

Fuente: Cuestionario de identificaciéon de factores organizativos.

Multiempleo y sobretiempo

Esi
o

Figura 11. Diagrama de sectores del factor Multiempleo/sobretiempo en el
Personal de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2017.

Anélisis

En la tabla 11 se observa que en el 59,0% (46) del Personal de Enfermeria
de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins se presenta el factor
multiempleo/sobretiempo; mientras que el 41,0% (32) del personal no
presenta este factor.

Interpretacion

En el Personal de Enfermeria existe la presencia del factor
multiempleo/sobretiempo en el trabajo, esto corresponde al trabajo

remunerado en una o dos instituciones y trabajo en horas extras.
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4.3 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS DIMENSIONES DEL SINDROME
DE BURNOUT

Tabla 12. Frecuencia de la dimensibn Cansancio emocional en el
personal de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2017.

Cansancio Emocional Frecuencia Porcentaje
Si 72 92,3
No 6 7,7
Total 78 100,0

Fuente: Cuestionario de identificacion de las dimensiones asociadas al Sindrome Burnout.

Cansancio Emocional

W s
Mo

Figura 12. Diagrama de sectores de la dimension Cansancio emocional en
el Personal de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2017.

Analisis

En la tabla 12 se observa que en el 92,3% (72) del Personal de Enfermeria
de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins existe Cansancio
emocional, mientras que el 7,7% (6) del personal indica que no presenta

Cansancio emocional.
Interpretacion

En el Personal de Enfermeria existe Cansancio emocional (agotamiento,

cansancio al levantarse por las mafianas, tension, frustracion y estrés).
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Tabla 13. Frecuencia de la dimension Despersonalizacién en el Personal
de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
2017.

Despersonalizacion Frecuencia Porcentaje
No 78 100,0
Si 0 0
Total 78 100,0

Fuente: Cuestionario de identificacion de las dimensiones asociadas al Sindrome.

Despersonalizacion

Figura 13. Diagrama de sectores de la dimension despersonalizacion en el
Personal de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2017.

Analisis
En la tabla 13 se observa que el 100% (78) del Personal de Enfermeria de
Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins no presenta

despersonalizacion.
Interpretacion

En el Personal de Enfermeria existe la ausencia de despersonalizacion, lo
gue implica que el personal no trata a las personas como objetos a los
pacientes, ni comportamiento insensible, ni endurecimiento emocional y no

tienen sentimiento de ser culpable de los problemas de los pacientes.
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Tabla 14. Frecuencia de la dimension Falta de realizacion personal en el
Personal de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati

Martins.
Falta de Realizacion . .
Personal Frecuencia Porcentaje
Si 5 6,4
No 73 93,6
Total 78 100,0

Fuente: Cuestionario de identificacion de las dimensiones asociadas al Sindrome
Burnout

Realizacion Personal

Elsi
Ero

Figura 14. Diagrama de sectores de la dimension Falta de realizacion
personal en el Personal de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins 2017.

Anélisis

En la tabla 14 se observa que el 93,6% (73) del Personal de Enfermeria de
Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins indica no haber tenido
Falta de realizacion personal; mientras que solo el 6,4% (5) indica que si ha

tenido Falta de realizacién personal.
Interpretacion

El Personal de Enfermeria en su mayoria no ha tenido Falta de realizacion
personal.
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Tabla 15. Frecuencia del Sindrome de Burnout en el Personal de
Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Sindrome de Burnout Frecuencia Porcentaje
Si 51 65,4
No 27 34,6
Total 78 100,0

Sindrome de Burnout

Esi
Mo

Figura 15. Diagrama de sectores del Sindrome de Burnout en el Personal
de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
2017.

Analisis

En la tabla 15 se observa que el 65,4% (51) del Personal de Enfermeria de
Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins presenta el Sindrome

de Burnout; mientras que el 34,6% (27) no presenta este sindrome.
Interpretacion

En la mayoria del Personal de Enfermeria de Salud Mental del Hospital
Edgardo Rebagliati Martins se evidencia la presencia del Sindrome de

Burnout.
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4.4 ANALISIS INFERENCIAL PARA CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para realizar la contrastacion de las hipétesis y segun la naturaleza de las
variables categoricas, se utilizd el estadistico de prueba Chi?, un grado de

libertad, 95% de nivel de nivel de confianza y 5% de error alfa.

Tabla 16. Sindrome Burnout segun el factor carga laboral en el Personal de
Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

lCarga Sl'ndr(')medeBurnout Total Chi? GI OR pvalor
aboral Si No
S N° 63 0 63
% 80.8% 0.0% 80.8%
N° 6 9 15
No % 7.7% 11.5% 19.2% 427 1 25 0000
Total N° 69 9 78
% 88.5% 11.5%  100.0%

Fuente: Cuestionario de identificacion de las dimensiones asociadas al Sindrome
Burnout

Anélisis

La tabla 16, presenta datos de las variables factor carga laboral y el
Sindrome Burnout en forma cruzada; en ella se aprecia que el 80,8% (63)
del Personal de Enfermeria presenta factor carga laboral y Sindrome
Burnout; mientras que el 11,5% (9) no presenta este factor ni el Sindrome de

Burnout.
Interpretacion

Considerando los datos, se realizé el andlisis inferencial, por lo que el Chi?
calculado fue 42,7 para un grado de libertad y el p valor de 0,000 (p <0,05)
demuestra que con 0,0% de error, el factor carga laboral se relaciona con el
Sindrome Burnout en el personal de Enfermeria de Salud Mental. Se rechaza
la hipotesis nula (Ho1) y se acepta la primera hipotesis de investigacion (Hiz)
‘La carga laboral estd asociada al Sindrome Burnout en el personal de
Enfermeria”. El personal que presenta factor carga laboral esta expuesto 2,5

veces al Sindrome de Burnout.
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Tabla 17. Sindrome Burnout segun el factor falta de facilidad horaria en el
Personal de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2017.

Falta de Sindrome de
facilidad Burnout Total Chi? GI OR p valor
horaria Si No
S Ne° 61 0 61
% 78.2% 0.0% 78.2%
No° 8 9 17
No o, 103%  115% 218% oo 1 21 0000
Ne° 69 9 78
Total

% 88.5% 11.5%  100.0%

Fuente: Cuestionario de identificacion de las dimensiones asociadas al Sindrome
Burnout.

Andlisis

La tabla 17, presenta datos de las variables factor falta de facilidad horaria y
el Sindrome Burnout; en ella se aprecia que el 78,2% (61) del Personal de
Enfermeria presenta el factor falta de facilidad horaria y presenta Sindrome
Burnout; mientras que el 11,5% (9) del personal no present6 este factor ni el

Sindrome Burnout.

Interpretacion

De acuerdo a los resultados, se realizé el analisis inferencial, por lo que el
Chi? calculado fue 36,5 para un grado de libertad y el p valor de 0,000 (p
<0,05) demuestra que con 0,0% de error, el factor falta de facilidad horaria
se relaciona con en el Sindrome Burnout del Personal de Enfermeria de
Salud Mental. Se rechaza la hip6tesis nula (Hoz2) y se acepta la segunda
hipotesis de investigacion (Hiz) “La falta de facilidad horaria esta asociada al
Sindrome Burnout en el Personal de Enfermeria”. El personal que presenta

factor falta de facilidad horaria esta expuesto 2,1 veces al Sindrome Burnout.
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Tabla 18. Sindrome Burnout segun el factor falta de estimulo y
reconocimiento en el desempefio laboral en el personal de Enfermeria de
Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati Martins 2017.

Faltade Sindrome de
estimulo y Burnout Total Chi? GI OR b
reconocimiento Si No valor
o Ne 64 0 64
% 82.1% 0.0% 82.1%
" N° 5 9 ' 465 1 28 0,000
% 6.4% 11.5% 17.9%
Total H 69 9 78

% 88.5% 11.5% 100.0%

Fuente: Cuestionario de identificacion de las dimensiones asociadas al Sindrome
Burnout.

Andlisis

La tabla 18, presenta datos de las variables factor falta de estimulo y
reconocimiento en el desempefio laboral y el Sindrome Burnout; en ella se
aprecia que el 82,1% (64) del Personal de Enfermeria presenta factor falta
de estimulo y reconocimiento en el desempefio laboral, los mismos que

fueron afectados por Sindrome Burnout; mientras que en el 11,5% (9) no

presenta este factor ni tampoco presento6 el Sindrome Burnout.

Interpretacion

Segun los resultados, se realizé el andlisis inferencial, por lo que el Chi?
calculado fue 46,5 para un grado de libertad y el p valor de 0,000 (p <0,05)
demuestra que con 0,0% de error, el factor falta de estimulo y reconocimiento
en el desempefio laboral se relaciona con en el Sindrome Burnout del
Personal de Enfermeria de Salud Mental. Se rechaza la hipétesis nula (Hos)
y se acepta la tercera hipoétesis de investigacion (His) “La falta de estimulo y
reconocimiento en el desempefio laboral estad asociada al Sindrome Burnout
en el Personal de Enfermeria”. El personal que presenta factor falta de
estimulo y reconocimiento en el desempefio laboral esta expuesto 2,8 veces

al Sindrome Burnout.
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Tabla 19. Sindrome Burnout segun el factor estilo de liderazgo administrativo
en el Personal de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins 2017.

Sindrome de

Estilo de liderazgo Burnout Total Chi? GlI b
Si No valor
Participativo v 36 0 36
% 100.0% 0.0% 100.0%
Autoritario N 33 3 36
% 91.7% 83% 0 51,1 2 0,000
De libre curso o N° 0 6 6
rienda suelta % 0.0% 100.0% 100.0%
Total H 69 9 78

% 88.5% 11.5% 100.0%

Fuente: Cuestionario de identificacion de las dimensiones asociadas al Sindrome
Burnout.

Analisis

En la tabla 19, se realiza el analisis por fila y en ella se aprecia que el 100,0%
(36) del personal de enfermeria que son administrados mediante estilo de
liderazgo participativo presenta Sindrome Burnout; al igual que el 91,7% (33)

de quienes participan del estilo de liderazgo autoritario esta afectado también

del Sindrome Burnout.
Interpretacion

Teniendo en cuenta los datos indicados, se realizo el andlisis inferencial; por
lo que el Chi?calculado fue 51,1 para dos grados de libertad y el p valor de
0,000 (p <0,05) demuestra que con 0,0% de error de quienes participan del
estilo de liderazgo participativo y autoritario son afectados por Sindrome de
Burnout. Se rechaza la hipétesis nula (Hos) y se acepta la (His) “Los estilos
de liderazgo administrativo estan asociados al Sindrome Burnout en el

personal de Enfermeria de Salud Mental”.
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Tabla 20. Sindrome Burnout segun el factor multiempleo / sobretiempo en el
Personal de Enfermeria de Salud Mental del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins 2017.

Multiempleo / _Sindrome de Burnout

Total chiz Gl OrR P

sobretiempo Si No valor
S No° 46 0 46

% 59.0% 0.0% 59.0%

N° 23 9 32
NO oy 205% 11.5% 4100 46 1 14 0000
Total N° 69 9 78

% 88.5% 11.5% 100.0%

Fuente: Cuestionario de identificacion de las dimensiones asociadas al Sindrome
Burnout.

Anélisis

La tabla 20 presenta datos de las variables factor multiempleo/sobretiempo
y el Sindrome Burnout; en ella se aprecia que el 59,0% (46) del Personal de
Enfermeria presenta el factor multiempleo/sobretiempo y estéa afectado con
Sindrome Burnout; mientras que en el 11.5% (9) no presenta este factor ni

el Sindrome de Burnout.

Interpretacion

Considerando los datos indicados, se realizé el andlisis inferencial; por lo
gue el Chi? calculado fue 14,6 para un grado de libertad y el p valor de 0,000
(p <0,05) demuestra que con un 0,0% de error que el factor
multiempleo/sobretiempo esta asociado al Sindrome Burnout en el Personal
de Enfermeria de Salud Mental. Se rechaza la quinta hipétesis nula (Hos) y
se acepta la quinta hipotesis de investigacion (His) “El
multiempleo/sobretiempo esta asociado al Sindrome Burnout en el personal
de Enfermeria de Salud Mental. El personal que presenta factor
multiempleo/sobretiempo esta expuesto 2,3 veces al Sindrome Burnout que

aquel que no esta expuesto.



CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Para Seyle (1976 citado por Bermejo 1999), el estrés es una respuesta
inespecifica del organismo a toda la estimulaciéon o demanda efectuada
sobre él; la respuesta a la tension experimentada depende de los recursos
gue posee el individuo para hacer frente a ella y esto representa la energia
a emplear y la duracion del estado de tension, dada la vulnerabilidad de la
naturaleza humana (44) (45)

En tal sentido interesa destacar los rasgos relevantes de la muestra de
estudio, la misma que configura una estructura similar a nivel nacional, es
decir que esta conformada a predominio del género femenino. Respecto a
las edades predominantes en el estudio realizado, el 66.7% del personal
de Enfermeria se encuentra entre 41-60 afios de edad o poblacion adulta
madura, sin posibilidad de comparacion por la variabilidad de contextos en
gue se han realizado los estudios revisados. Sin embargo, cabe destacar
gue la naturaleza de un servicio de salud mental expresa por si mismo la
condicion compleja, cambiante e impredecible a que esta expuesto el
personal que brinda cuidados al paciente y por tanto son trascendentes los
10-19 afios de servicios que trabaja el 33.3% del personal seguido del
24.45 % que labora entre 30-39 afios. Es el tiempo de exposicion a diversos
factores organizativos que pueden generar diversas consecuencias en la
salud del personal y que no han sido aun explicitamente abordados en el

area de Salud mental, siendo aspectos novedosos en el presente estudio.

Del mismo modo, importa sefialar que el predominio de la condicion laboral
de contratado en el personal de Enfermeria de Salud Mental, forma parte
del contexto laboral de las dos ultimas décadas, con marcada flexibilidad y
reduccion de los beneficios sociales, situacion que limita la posibilidad de

cambios temporales o definitivos en el puesto de trabajo e incrementa la
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incertidumbre e inseguridad en caso de experimentar o sentir incremento

en las dolencias fisicas y emocionales (46)

El presente estudio es uno de los primeros en el area de la atencion de
Enfermeria en Salud Mental en el Peru, a partir de informacion obtenida de
personal que labora en un centro especializado de alta capacidad resolutiva
como el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. No obstante, es
preciso sefalar que gran parte de los estudios realizados han tomado
muestras profesionales de la salud y personal del equipo de salud en
general en centros hospitalarios publicos y privados, en servicios
pediatricos, servicios generales y especializados, aunque no en Salud

Mental.

Del proceso seguido en la investigacion, se encontré presencia del
Sindrome Burnout a nivel global en el 65.4% del personal de Enfermeria
participante, cifra menor que el hallazgo de Biksegn A, Kenfe T, Minis S y
Esshetu G (2016) en personal de salud de Etiopia, en quien encontrd una
prevalencia del Sindrome Burnout del 82.8% en enfermeras (12) y
menor también que los resultados obtenidos por Menor MR, Diaz R y
Fernandez L (2014), quienes encontraron 91% del Sindrome Burnout,

distribuido en 7% en nivel alto y 84% en proceso de desarrollo (21)

En lo concerniente a las dimensiones que explican la magnitud del
sindrome, en el estudio realizado fueron determinantes la existencia de un
92.3% del personal de Enfermeria con cansancio emocional y 6.4% de
experiencia de falta de realizacion personal sin presencia de
despersonalizacion, caracteristica que deviene alentadora respecto al

potencial de revertir la situacion a mediano y corto plazo.

Estos resultados difieren del estudio de Contreras F, Espinal L, Pachén A
y Gonzales (2012) en Bogot4, quienes no solo encontraron bajos niveles
del Sindrome Burnout, sino altos niveles de falta de realizacién personal en
enfermeras, a pesar de laborar en condiciones adversas, presentando aun
alta satisfaccion laboral debido a la motivacion intrinseca que

acompafo su desempefio laboral (15)
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Entre los estudios revisados, Unicamente el realizado por Castillo A (2012),
en enfermeras del Hospital Victor Larco Herrera muestra coincidencias en
la magnitud de la presencia del Sindrome Burnout moderado en un 71%,
con manifestaciones de agotamiento emocional en el 61.6%, aunado al
sentimiento de baja realizacién personal en el 97.1%. Este estudio, sin
embargo, difiere del estudio realizado en lo referente a Ila
despersonalizacion que esta ausente en la presente investigacion mientras

alcanza el 57.2% en los resultados de Castillo A (22)

El andlisis de las asociaciones entre cada factor organizativo y la presencia
del Sindrome de Burnout en el estudio realizado, confirma de manera clara
y contundente las cinco hip6tesis especificas trazadas; asi, respecto a la
carga laboral se identific6 que el 80.8% del personal de enfermeria
presenta este factor y a la vez sufre el Sindrome, precisando una
asociacion que puntualiza que el personal de enfermeria con carga laboral
esta 2.5 veces expuesto al sindrome que quienes no poseen este factor.
Los resultados obtenidos coinciden con el estudio de Abdo S et al (2016)
Egipto, quien sefiala la existencia del 24.9% de sindrome Burnout alto
teniendo entre uno de los predictores, la carga laboral (7) En el mismo
sentido, Arias W y Zegarra J (2013) en Arequipa, precisan que el
afrontamiento activo del personal ante el estrés laboral se relaciona con el
tipo de trabajo que se realiza (18) y que segun Menor M, Diaz R y
Fernandez L es conocido por su repercusion en la salud fisica y emocional
de los trabajadores de salud con la denominacion “presion y exigencia”
(21). De igual manera Rodriguez D sefiala en su investigacion que es la
sobrecarga laboral una de las causas de este sindrome (14), al igual que
Barrios S, Arechabala MC y Valenzuela cuando inciden que es la carga
laboral uno de los predictores del Sindrome Burnout en las enfermeras de
su estudio (16).

La asociacion entre escasas facilidades horarias y sindrome burnout
positiva en el estudio realizado, significa que el personal de enfermeria de
la muestra esta expuesto el doble que quienes no presentan esta dificultad;
hallazgo que aun careciendo de rasgos explicitos en los estudios revisados,
guarda similitudes con los resultados de Bilal A y Ahmed H M (2016) en

Pakistan, cuando argumenta que la estructura organizativa poco flexible,
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en particular en la profesion de enfermeria donde predomina el género
femenino; es determinante en la presencia de asociacion con el sindrome,
dadas las contingencias que enfrenta la mujer en su condiciéon de madre e

hija de padres adultos mayores (11)

Del mismo modo, el andlisis de la relacion entre la falta de estimulos y
reconocimiento al desempefio laboral, positiva en el estudio realizado y que
denota una exposicion del personal de enfermeria casi el triple al sindrome
gue quienes no carecen de estos factores, guarda similitud con el estudio
de Arias y Zegarra concluyendo que el factor reconocimiento fue uno de los
aspectos menos satisfactorio. Revela grandes coincidencias con el trabajo
de Barrios S, Arechabala M y Valenzuela V (2012) en Chile, quienes
afirman el modo como altos niveles de satisfaccion con el puesto de trabajo
(16) y un esfuerzo por reducir el agotamiento emocional y brindar mayor
apoyo psicolégico al trabajador, origina mayor motivacion para incrementar

la productividad personal y la ganancia en el compromiso institucional (10).

Al respecto, es sugerente de similitud con el estudio realizado, el resultado
alcanzado por Frutos M (2014) en Espafia, quien profundiza y amplia el
papel de cada factor desde la dptica de todas las variables que se manejan
en un Mdédulo de Gestion de Recursos Humanos y sus consecuencias en
el Sindrome Burnout; precisando que cuanto mas alto es el nivel de estrés
laboral, mayor es el riesgo de burnout, con marcadas diferencias segun la

categoria profesional (13)

Al analizar la asociacién entre los estilos de liderazgo predominantes en el
ambiente laboral, si es participativo o autoritario y la presencia del
Sindrome Burnout, resultd ser positiva; aspecto que tiene parcial similitud
por, la totalidad de resultados, sefialados por Biksegn A, et al (2016)
guienes indican como factor de riesgo de Burnout, la mala relacion con los
gestores (12). Guarda diferencia con el estudio de Contreras F, et al (2012)
en Bogota, cuando concluyen que no encontraron relacion directa entre
liderazgo y Burnout, pero el liderazgo si se relaciona con la satisfaccion
laboral, a través de su motivacion intrinseca, lo cual constituye un factor
protector (15). Los resultados obtenidos en la investigacion, indican que el

Sindrome Burnout en el Personal de Enfermeria de Salud Mental se
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presenta independientemente del estilo de liderazgo que comparte el
personal respecto a sus jefes inmediatos, razon por la cual es preocupante

la alta exposicion y efectos demostrados en este grupo ocupacional.

En cuanto corresponde al estudio de factores, el analisis de la asociacion
entre el multiempleo/sobretiempo y el Sindrome Burnout positivo del mismo
modo, representa sin lugar a duda una fuente significativa de exposicion
del personal de Enfermeria a sufrir el sindrome que quienes no laboran en
esta modalidad. Ninguno de los estudios revisados contempla este factor;
no obstante, el Ministerio de Salud en el Pert (2011), da cuenta del grave
deterioro que sufre la salud de los trabajadores del sector salud por
ausencia de Politicas de Compensaciones econdémicas y no econémicas
gue permitan al personal de salud el ejercicio del trabajo decente y el

disfrute de una vida digna (46).

Los resultados alcanzados en el presente estudio ponen de relieve la
corresponsabilidad existente entre quienes gestionan los procesos,
potencial humano, los resultados de un servicio de salud y el personal que
brinda el cuidado integral del paciente de manera directa y continua; esta
realidad no obstante representa una fuente clara de prioridades en la
conduccién de los aspectos organizativos; no es fortuito que en el estudio
realizado se encuentre asociacion significativa en los 5 factores que

corresponden al rol directivo de Enfermeria (47)

La enfermera gestora en un proceso heuristico y permanente es
responsable de la construccion de condiciones donde se asegure equilibrio
entre la filosofia del cuidado, el clima de interaccion entre pares y con el
usuario, los métodos de trabajo y la distribucidn de actividades que asegure
el bienestar del paciente y familia y la satisfaccion del personal (47) (48)
(49).

Un acertado y sincero programa de motivacion e incentivos aunado a un
estilo participativo en la conduccién de un servicio conduce al bienestar
necesario para mantener el impulso y compromiso necesario con la
organizacion, mas aun si se trata de pacientes con afecciones en salud
mental, son derechos explicitos, aunque poco perceptibles y sin embargo

impresos en el nucleo de la mision de cuidar al ser humano.
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Los hallazgos del estudio realizado significan un aporte a la Ciencia,
Préactica y Gestion del Cuidado en el area de Salud Mental conllevan la
necesidad de mejoras explicitas y viables enmarcadas en el campo
promotor de la prevencion de Sindromes laborales que forman parte del

desempeiio laboral y sus efectos potenciales.
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CONCLUSIONES

Los factores organizativos asociados al Sindrome Burnout en personal de
Enfermeria de Salud Mental son: carga laboral, falta de facilidades horarias,
falta de estimulos y reconocimiento al desempefio, estilos de liderazgo y

realizacion de multiempleo o sobretiempo (p<0.00).

La carga laboral del personal de enfermeria se asocia significativamente al
Sindrome Burnout, 2,5 veces de exposicion que quienes no presentan este

factor.

La falta de facilidades horarias en el personal de enfermeria se asocial
significativamente al Sindrome Burnout, 2.1 veces de exposicion que

quienes carecen de este factor.

La falta de estimulo y reconocimiento al desempefio laboral del personal de
enfermeria se asocian significativamente al Sindrome Burnout 2.8 veces de

exposicidn que quienes carecen del factor.

Los estilos de liderazgo: participativo y autoritario que gestionan los servicios
donde labora el personal de Enfermeria se asocian significativamente al

Sindrome Burnout.

El multiempleo o sobretiempo que realiza el personal de enfermeria, se
asocia significativamente al Sindrome Burnout 2.3 veces de exposicion que

quienes no poseen el factor.

Por lo expuesto, existe evidencia suficiente para confirmar la hipétesis

general planteada y las hipétesis especificas.
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RECOMENDACIONES

1. Elaborar y aplicar un Proyecto de Mejora del Proceso Integrado de Gestion
cuyos componentes incluyan el aspecto formativo, intervencion en liderazgo

y procesos de gestidon con énfasis en el cuidado de si mismo.

2. Proponer la formacion de un equipo que impulse la practica de estrategias

preventivas; manejo del estrés, uso del tiempo libre y redes de apoyo social.

3. Generar una propuesta de politica publica para el abordaje preventivo y
terapéutico del personal de salud por existir un riesgo elevado que
compromete significativamente la vida del trabajador y de ésta depende la

calidad de los servicios que brinda.
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ANEXOS

INVENTARIO DE MASLASH

ID

Titulo de la investigacion: Factores organizativos asociados al Sindrome Burnout en el Personal de
Enfermeria de Salud Mental. Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Objetivo: Identificar los factores organizativos asociados al Sindrome Burnout en el Personal de
Enfermeria

Instrucciones: MARQUE CON UNA [X] EN UNA SOLA ALTERNATIVA. Recuerde que NO HAY
RESPUESTAS BUENAS O MALAS. El presente estudio se realiza con fines estrictamente académicos

y tiene caracter de confidencialidad

Gracias por su colaboracion

Nunca | Alguna | Unavez | Algunas | Unavez | Algunas | Todos

vez al almes |vecesal | por veces los dias
afio mes semana | por
semana

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente
agotado.

2. Al final de mi trabajo me siento agotado.

3. Me encuentro cansado cuando me levanto por
las mafianas y tengo que enfrentarme a otro dia
de trabajo.

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan
mis pacientes.

5. Creo que trato a algunos pacientes como si
fueran objetos.

6. Trabajar con pacientes todos los dias es una
tension para mi.

7. Me enfrento muy bien con los problemas que
me presentan mis pacientes.

8. Me siento “quemado” por el trabajo.

9. Siento que mediante mi trabajo estoy
influenciando positivamente en la vida de otros.

10. Creo que tengo un comportamiento mas
insensible con la gente desde que hago este
trabajo.

11. Me preocupa que este trabajo me esta
endureciendo emocionalmente.

12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado duro.
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15. Realmente no me importa lo que les ocurrira a
algunos de los pacientes a los que tengo que
atender.

16. Trabajar en contacto directo con los pacientes
me produce bastante estrés.

17. Tengo facilidad para crear una atmoésfera
relajada a mis pacientes.

18. Me encuentro animado después de trabajar
junto con los pacientes.

19. He realizado muchas cosas que merecen la
pena en este trabajo.

20. En el trabajo siento que estoy al limite de mis
posibilidades.

21. Siento que sé tratar de forma adecuada los
problemas emocionales en trabajo.

22. Siento que los pacientes me culpan de
algunos de sus problemas.
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CUESTIONARIO

ID

Titulo de la investigacion: Factores organizativos asociados al Sindrome Burnout en el Personal de
Enfermeria de Salud Mental. Hospital Edgardo Rebagliati Martins

Objetivo: Identificar los factores organizativos asociados al Sindrome Burnout en el Personal de
Enfermeria

Instrucciones: MARQUE CON UNA [X] EN UNA SOLA ALTERNATIVA O COMPLETE EN LA LINEA
PUNTEADA. Recuerde que NO HAY RESPUESTAS BUENAS O MALAS. El presente estudio se realiza

con fines estrictamente académicos y tiene caracter de confidencialidad

Gracias por su colaboracion

1. Tipode ocupacion 5. Servicio de desempefio laboral
Enfermera (o) ()1 Area ambulatoria ()1
Técnica (o) de Enf ()2 Emergencia SM ()2

Hospitalizacion | ()3

2. Sexo Hospitalizacion Il ()4
Masculino ()1
Femenino ()2 6. Tiempo de servicio......... afios

3. Edad......ceen.ee afios

4. Condicion laboral

P. Nombrado ()1
P. Contratado 728 ()2
P. CAS ()3

1. Lacarga laboral asignada:

a) Esacorde alos recursos tecnoldégicos ytiempo asignado ()1
b) Es inferior a los recursos tecnolégicos ytiempo asignado ()2
c) Sobrepasa a los recursos tecnoldgicos y tiempo asignado ()3

2. Las personas que solicitan informacion a Ud. mientras estd realizando sus actividades
a) Formulan sus demandas de informacidn utilizando momentos de espera

compatibles con sus actividades. ()1
b) Formulan sus demandas de informacidn sin ninguna presién sobre el resto de sus
actividades. ()2

c) Formulan sus demandas de informacion sin respetar la presién por el resto de
actividades que realiza. ()3



10.

11.

12.
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Ud. realiza durante su jornada actividades asistenciales y administrativas

a) Hasta 2 actividades y una administrativa demanera simultanea ()1
b) Hasta 2 actividades y ninguna administrativa demanera simultanea ()2
c) Mas de 3 actividades y mas de 2 administrativas demanera simultanea ()3

Habitualmente Ud. trabaja

a) Entre 6y 12 horas (no incluye la guardia) 3 veces ala semana ()1
b) Un promedio de 6 horas por dia ()2
c) Hasta 12 horas durante 4 o mas dias ala semana ()3

Dada una circunstancia impostergable, sefiale la que le demandaria mayor tiempo en
solucionarla

a) Intervencion cuando un paciente se descompensa ()1
b) Intervencidn en situacion de crisis situacionaly conductual ()2
c) Por conflictos intralaborales ()3

En su servicio ¢éle brindan facilidades horarias para realizar estudios?

a) Siempre ()1
b) Aveces ()2
c) Nunca ()3

En su servicio ¢le brindan facilidades horarias en situaciones de urgencia?

a) Siempre ()1
b) Aveces ()2
c) Nunca ()3

En su servicio ¢le brindan facilidades horarias para situaciones socio familiares?

a) Siempre ()1
b) A veces ()2
c) Nunca ()3

En su servicio ¢hay limite para los cambios de turno?
a) No ()1
b) Si ()2

En su servicio ¢ha sido acreedor (a) de una felicitacion oral?
a) Si ()1
b) No ()2

En su servicio ¢ha sido acreedor (a) de una felicitacion escrita?
a) Si ()1
b) No ()2

Posee de Resolucion de nominacion épor labor destacada?
a) Si ()1
b) No ()2
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14.

15.

16.

17.
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En su servicio éexisten oportunidades para ser promovido en el cargo o superarse en

alguna forma de liderazgo o coordinacion?

a) Si
b) No

Desde su experiencia laboral, el liderazgo que se ejerce en su servicio es:

a) Participativo
b) De libre curso o rienda suelta
c) Autoritario

Ud. trabaja de manera remunerada
a) Enunasolainstitucién EsSalud
b) En dos instituciones
c) Entresinstituciones

¢Realiza horas extras en el hospital?
a) No
b) Si

De ser afirmativa écon qué frecuencia?
a) Hasta 18 horas mensuales

b) Hasta 24 horas mensuales

c) Mas de 24 horas mensuales

()1
()2

()1
()2
()3

()1
()2
()3

()1
()2

()1
()2
()3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hospital Edgardo Rebagliati Martins -04 - 2017

| o TR identificado CONDNIN®......cvivviiiaenns he sido
informado por la Lic. Rina Flores Felipe del objetivo del proyecto de investigacién titulado “Factores
organizativos asociados al Sindrome Burnout en el Personal de Enfermeria de Salud Mental Hospital

Rebagliati”, a aplicar en el Area de Salud Mental.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para participar en el estudio

de investigacidn, llenando los dos cuestionarios para el logro del objetivo.

De parte de la investigadora, la informacidn obtenida sera de uso exclusivo para el trabajo de

investigacion.

Firma del participante Firma del investigador
DNI DNI
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NOTA BIOGRAFICA
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