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Presentacién

Sefiores miembros del Jurado:

Presento ante ustedes la Tesis titulada “Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas. Lima, 2017”7, en cumplimiento del reglamento de Grados y Titulos de
la Universidad César Vallejo para obtener el Grado Académico de Magister en
Gerencia en los Servicios de Salud. La presente investigacion consta de los

siguientes capitulos:

El primer capitulo, referido a los antecedentes, marco teorico, el cual abarca
las, diferentes teorias de las variables en estudio, justificacion, planteamiento y

formulacion del problema, hipétesis y objetivos.

El segundo capitulo, marco metodoldgico, donde se presentan las variables,
metodologia, la poblacion y la muestra, los instrumentos utilizados y el método de

analisis de datos.

El tercer capitulo, se presentan los resultados: descriptivos y contrastacion de

hipotesis.

La discusion, las conclusiones deducidas del analisis estadistico de los datos,
asi como las sugerencias y los aportes que permitiran justificar la presente
investigacion.

Por lo expuesto, sefiores miembros del jurado, recibo con beneplacito
vuestros aportes y sugerencias para mejorar, a la vez deseo sirva de aporte a
quienes deseen continuar un estudio de esta naturaleza.

Esperando cumplir con los requisitos de aprobacion.

La Autora
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Resumen

La presente investigacion, titulada “Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral
en Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas. Lima, 2017”, tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la satisfacciéon

laboral en Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Estudio descriptivo correlacional, de disefio no experimental, transversal. La
muestra estuvo constituida por 86 profesionales de enfermeria, a quienes se les
aplicé el Cuestionario Maslach Burnout Inventory — Hs (revisado por Moreno, 2015)
y el Cuestionario Font Roja (revisado por Nufiez, 2006) para medir las variables de

estudio y sus dimensiones.

Los resultados evidenciaron la prevalencia de un nivel bajo de sindrome de
burnout en el 76.7% de las enfermeras y un nivel medio de Satisfaccion laboral en
el 84.9% de las enfermeras de dicha institucion de salud. Concluyendo que existe
relacion significativa inversa (rho= -,757; p<0,05) entre el Sindrome de Burnouty la
satisfaccion laboral en Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas.

Palabras clave: Sindrome de burnout, Agotamiento emocional,

Despersonalizacion, Baja realizacion personal, Satisfaccion laboral.
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Abstract

The present research, entitled "Burnout Syndrome and job satisfaction in Nursing at
National Institute of Neurological Sciences. Lima, 2017 ", aimed to determine the
relationship between Burnout Syndrome and job satisfaction in Nursing at National

Institute of Neurological Sciences.

Descriptive, correlational, non-experimental, cross-sectional study. The
sample consisted of 86 nursing professionals, who were given the Maslach Burnout
Inventory - Hs Questionnaire (reviewed by Moreno, 2015) and the Red Font
Questionnaire (reviewed by Nufiez, 2006) to measure study variables and their

dimensions.

The results evidenced the prevalence of a low level of burnout syndrome in
76.7% of nurses and an average level of job satisfaction in 84.9% of the nurses of
this health institution. Concluding that there is a significant inverse relation (rho= -,
757; p<0, 05) between Burnout Syndrome and job satisfaction in Nursing at National

Institute of Neurological Sciences.

Key words: Burnout syndrome, Emotional exhaustion, Depersonalization,

Low self-fulfillment, Job satisfaction
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1.1 Antecedentes

Internacionales

Martinez et al. (2012), en Cuba presentaron su investigacién que lleva por titulo
Satisfaccion laboral en enfermeros del Instituto de Nefrologia; cuyo objetivo es
determinar la satisfaccion laboral de los enfermeros del Instituto de Nefrologia. Se
realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal. Aplicando una
encuesta a 30 enfermeros. Como instrumento de medicion se utilizé un
Cuestionario de datos sociodemograficos y laborales asi también el Cuestionario
de Font Roja ampliado. Se empled la técnica estadistica de analisis de distribucion
de frecuencias (frecuencias absolutas y relativas en porcentajes). Para la
satisfaccion media global se calculé la media y la desviacion estandar.
Posteriormente fueron utilizadas las pruebas Kruskal Wallis y Wilcoxon Mann
Whitney. Para las pruebas de hipaétesis se fijé un nivel de significacion & = 0,05. Los
dedicados a la actividad asistencial 25 (83.3%) presentaron menor satisfaccion
(3.00) comparados con los que se dedican a la administracion 5 (16.7%), (3.23),
p=0.03. Las dimensiones menores evaluadas y con mas influencia sobre la
satisfaccion media global fueron entorno fisico y la tension relacionada con el
trabajo, ambas con 2.66. La satisfaccion media global fue de 3.04. Obteniendo
como resultado que el contenido de trabajo, el entorno fisico, la tension que genera
el trabajo y la monotonia laboral son las dimensiones que mas afectan la
satisfaccion del personal. Los enfermeros que laboran en el instituto de Nefrologia
muestran una satisfaccién laboral comparable con la de enfermeros de paises

desarrollados.

Figueiredo-Ferraz et al. (2012), en Espafia desarrollaron la investigacion
Sindrome de quemarse por el trabajo y satisfaccion laboral en profesionales de
enfermeria; teniendo como objetivo analizar las relaciones existentes entre el
sindrome de quemarse por el trabajo (burnout) y satisfaccion laboral en
profesionales de enfermeria. El disefio del estudio fue longitudinal y no aleatorio.
La muestra estuvo formada por 316 profesionales de enfermeria seleccionados de
manera no aleatoria. Se utiliza como escala de medicion la Escala de Maslach y el

Cuestionario de Satisfaccion S20/23. Los datos se analizaron con el programa
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estadistico SPSS 17 aplicando pruebas t-test para analizar la diferencia de medias
en las variables del estudio. Los analisis de regresion jerarquica ofrecieron
evidencia empirica del efecto significativo y negativo del sindrome de quemarse por
el trabajo (sintomas de agotamiento emocional y despersonalizacion) en T1 sobre
la satisfaccion laboral en T2. Obteniendo resultados significativos que pusieron de
manifiesto la influencia de la satisfaccion laboral en T1 sobre la dimension de
despersonalizacion del sindrome de quemarse por el trabajo en T2. Se concluye
gue existe una relacién bidireccional y longitudinal entre ambas variables, aunque
los efectos longitudinales del sindrome de quemarse por el trabajo en T1 sobre la
satisfaccion laboral en T2 (sindrome de quemarse por el trabajo antecedente de
satisfaccion laboral) son mas intensos que viceversa (satisfaccion laboral

antecedente de sindrome de quemarse por el trabajo).

Hernandez et al. (2012), en México efectuaron la investigacion Satisfaccion
laboral del profesional de enfermeria en cuatro instituciones de salud teniendo
como objetivo establecer el grado de satisfaccion laboral e identificar los factores
asociados a ésta con el personal de enfermeria de cuatro instituciones publicas de
salud del tercer nivel de atencidén. El estudio es transversal, observacional y
descriptivo. La muestra consta de 594 profesionales de enfermeria. Se aplicé una
encuesta integrada por dos apartados, uno con datos sociodemograficos y otra
donde miden los factores intrinsecos y extrinsecos relacionados con la satisfaccion
laboral de acuerdo al instrumento de Font roja ampliado (9 factores con 26 items
en total). Se analiza los datos a través de la prueba t de student y para analizar los
factores intrinsecos y extrinsecos por turno en cada institucién, se aplicé una Anova
de dos factores con prueba de Scheffé como Posthoc, observando diferencias
significativas. Se obtuvo confiabilidad del instrumento de 0.8 de alfa de Cronbach,
35% es personal especializado, la calificacion de satisfaccion laboral tuvo un
promedio global de 101+10. Los factores identificados con la insatisfaccion fueron
promocion y competencia profesional, los mejor calificados relacion interpersonal
con jefes y compaferos. Los factores extrinsecos no mostraron diferencias
estadisticamente significativas. Se concluye que el personal de enfermeria en estas

instituciones tiene una calificacion de nivel medio a alto de SL, la identificacién de
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factores de insatisfaccion; asi como, de satisfaccion son importantes para

fundamentar mejoras e incidir en la calidad de los cuidados.

Roth y Pinto (2015), en Bolivia, plantearon la investigacion Sindrome de
burnout, personalidad y satisfaccion laboral en enfermeras de la Ciudad de La Paz,
plantean como objetivo definir las relaciones existentes entre los componentes del
sindrome de burnout con los niveles de satisfaccion laboral, los rasgos de
personalidad y las variables sociodemograficas de enfermeras profesionales que
trabajan en hospitales en la ciudad de La Paz, el tipo de investigacién es descriptivo,
correlacional y transversal. La poblacion de estudio fue de 215 enfermeros.
Utilizando una muestra no probabilistica por conveniencia. Se utiliza el Inventario
de Burnout de Maslach y el mini test de los cinco grandes, Mini BFT (Brody y
Ehrlichman). Se analiza los resultados a través del coeficiente de alfa, el coeficiente
de correlacion r de Pearson identificando las relaciones existentes entre las
variables de estudio, permitiendo concluir que se hallaron asociaciones entre los
componentes del sindrome de burnout con algunos factores de la personalidad: el
agotamiento emocional se correlaciona con la extraversion y el neuroticismo; la
despersonalizacion lo hace negativamente con la amabilidad y positivamente con
el neuroticismo; finalmente, la realizacion personal se correlaciona positivamente
con la apertura a la experiencia, la responsabilidad, la extraversion y la amabilidad,

no correlaciona con el neuroticismo.

De la Cruz y Abellan (2015), en Espafia presentan la investigacién Desgaste
profesional, estrés y satisfaccion laboral del personal de enfermeria en un hospital
universitario, donde los objetivos del estudio son describir las caracteristicas socio
laborales del personal de enfermeria de un hospital de tercer nivel del Servicio
Sanitario Publico de Andalucia, evaluar el grado de estrés laboral, desgaste
profesional y satisfaccién laboral de aquellos profesionales y estudiar la posible
relacion entre las dimensiones del desgaste profesional y los niveles de estrés y
satisfaccion laboral con variables de tipo socio laboral. El estudio es descriptivo
transversal. La muestra es de 258 enfermeros/as y auxiliares. Como instrumentos
de investigacion se utilizé un cuestionario original y especifico que recogia variables

de tipo socio laboral, el Maslach Burnout Inventory, la Nursing Stress Scale y el
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cuestionario Font-Roja. Se aplicO estadistica descriptiva, inferencial y andlisis
multivariante. Obteniendo puntuaciones medias en estrés laboral y satisfaccion, de
44.23 y 65.46 puntos, respectivamente. En cuanto al desgaste profesional, se
evidencié un nivel medio de la subescala de agotamiento emocional; elevado para
la despersonalizacion y bajo en el caso de la realizacién personal. El nivel de
agotamiento emocional es medio, elevado para la despersonalizacion y bajo en la
realizacion personal. Resultan necesarios los estudios que traten de identificar los
niveles de los mismos existentes en las organizaciones sanitarias y generar

conocimiento acerca de sus interrelaciones.

Nacionales

Yslado et al. (2013), en Ancash realizan la investigacion Sindrome de Burnout y
factores sociodemograficos organizativos en profesionales de salud. Hospitales del
callejon de Conchucos Ancash, Peru, con el objetivo de analizar los factores
sociodemograficos y organizativos relacionados con el Sindrome de Burnout de los
profesionales de la salud de los hospitales de Huari, Pomabamba y Sihuas de
Ancash, Peru. El tipo de investigacion es descriptivo, transversal y correlacional. Se
evaluo a 76 profesionales de salud (médicos, enfermeros, obstetras, odontdlogos,
psicologos, quimico farmacéuticos, tecnélogos médicos, nutricionistas y biéloga),
de ambos sexos, cuyas edades fluctuaron entre 20 y 59 afios de edad. Se utilizo el
cuestionario “Sindrome de Burnout en profesionales de la salud de la DIRES
Ancash. 2012” e Inventario Burnout de Maslach-MBI (1997). El analisis estadistico
se realiz6 con una confiabilidad mediante alfa de Cronbach. Los resultados
mostraron, que la mayoria de los profesionales de salud (57.9%) presentan
Sindrome de Burnout fase inicial, el 14.5% SB fase intermedia y el 27.6%, SB en la
fase final (estrés laboral crénico 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 sociodemograficos 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
confirmo parcialmente la hipotesis general y las hipotesis especificas del estudio.
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Rosales (2015), en Lima efectla la investigacion Relacién entre el sindrome
de burnout y la calidad de vida del profesional de enfermeria de la clinica Good
Hope, julio 2009; cuyo objetivo es determinar la relacidbn que existe entre el
sindrome de Burnout y la calidad de vida de los enfermeros de la Clinica Good
Hope. Se realizé un estudio de corte transversal correlacional. El universo elegido
estuvo constituido por 35 enfermeras de la Clinica Good Hope en el mes de julio
del afio 2009. Se utilizé el cuestionario de Maslach Burnout Inventory para medir
el sindrome de Burnout y el SF-36 de Medical Outcomes Study para la calidad de
vida. Los datos fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS v.15 a
través de los cuales se realizaron las pruebas de hipotesis para la Chi cuadrada
con un nivel de confianza 95%. Como resultado se encontré6 que el promedio
obtenido del total de encuestas segun el cuestionario Maslach en el area de
agotamiento emocional indica un nivel medio, en el area de despersonalizacion se
obtuvo un nivel medio; por otro lado, en el area de realizacion personal se obtuvo
un nivel bajo. Las enfermeras de la Clinica Good Hope tienen mejor calidad de
vidala funcion fisica, rol fisico y rol emocional. Asimismo, las enfermeras presentan
en promedio nivel medio de agotamiento emocional y despersonalizacion, asi como
nivel bajo de despersonalizacion. Cabe resaltar que las enfermeras se encuentran
con tendencia a desarrollar este sindrome; por lo tanto, sugerimos llevar a cabo
programas preventivos que se ajusten a la necesidad especifica de la institucion

para mantener elevado grado de satisfaccion de las enfermeras y pacientes.

Vargas (2015), en Lima presenta la investigacion Satisfaccion laboral y
sindrome de Burnout en enfermeras del Servicio de Emergencia y Cuidados
Criticos del Hospital San Bartolomé: 2010; el objetivo es establecer la relacion entre
la satisfaccién laboral y la prevalencia de Sindrome de Burnout en enfermeras del
Hospital San Bartolomé. El tipo de estudio es cuantitativo, descriptivo, prospectivo,
transversal y correlacional. La muestra estuvo constituida por 45 enfermeras de los
servicios de Emergencia y Cuidados criticos en el mes de agosto 2010. Se utilizo
la ficha de datos socio laborales, el cuestionario de satisfaccion laboral S21/26 de
J.L. Meliay cuestionario para la evaluacion del sindrome de quemarse por el trabajo
(CESQT) de Pedro Gil-Monte. Los datos fueron procesados en el programa SPSS

version 18, el andlisis inferencial se realizé mediante la prueba estadistica chi
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cuadrado, con un nivel de confianza del 95%. Como resultado se obtiene que no
existe relacion estadisticamente significativa entre satisfaccion laboral y la
prevalencia de Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria, asi como en
las dimensiones desgaste psiquico, indolencia y culpa. Solo existe relacion
estadisticamente significativa entre satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout en

la dimension ilusion por el trabajo.

Rodriguez y Naysha (2015), en Puno efectian la investigacion titulada
Caracteristicas personales y laborales en la satisfaccion laboral en profesionales
de Enfermeria de Essalud Hospital Nivel 1ll Puno, con el objetivo de determinar la
influencia de las caracteristicas personales y laborales en la satisfaccién laboral de
profesionales de Enfermeria del Hospital EsSalud nivel 1l de Puno. El estudio es
descriptivo correlacional, de corte transversal; la poblacion y muestra estuvo
constituida por 40 enfermeras. Para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de
la encuesta, para identificar las caracteristicas personales y laborales, se utilizé un
cuestionario y para medir la satisfaccion laboral fue el cuestionario FONT- ROJA
adaptado para Espafia por Aranz. Los resultados del estudio fueron los siguientes:
Respecto a las caracteristicas personales y laborales, se obtuvo que el 97.5% de
enfermeras son de sexo femenino, sus edades fluctian entre 36 a 46 afos
representando por el 57.7%, el 55% son casadas y tienen un nivel de capacitacion
académica de especializacion que representan el 67.5%. Ademas, la mayor parte
de enfermeras se hallan trabajando en los servicios de medicina y UCI con el 25%,
en el cual la gran mayoria de enfermeras tienen de 11 a 21 afios de experiencia
profesional, y el 52.5% de enfermeras vienen laborando en sus servicios actuales
de 1 a 5 afos, el 87.5% de enfermeras son egresadas de universidades publicas y
finalmente el 75% asisten a eventos de actualizacion. Referente a la satisfaccion
laboral el 62.5% se encuentran insatisfechas, seguidamente el 10% estan
medianamente satisfechas y el 27.5% se encuentran satisfechas. La comprobacion
de la hipotesis se hizo mediante la Ji Cuadrada, no influyen en la satisfaccion laboral

del profesional de enfermeria.

Achuy y Cisneros (2016), en Lima plantean la investigacion Sindrome de

Burnout en el personal asistencial de la Clinica del Hospital “Hermilio Valdizan’-
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Marzo 2015, el objetivo de su estudio es determinar la presencia del Sindrome de
Burnout en sus diferentes dimensiones (cansancio emocional, despersonalizacion
y falta de realizacion personal), niveles (alto, medio y bajo) y relacién con los
factores sociodemograficos, en los trabajadores asistenciales de la Clinica del
Hospital “Hermilio Valdizan”. Se realizé un estudio descriptivo y transversal entre el
personal asistencial adscrito a la Clinica, se incluyeron en el presente estudio 60
trabajadores de los cuales 12 no fueron incluidos por no seguir las indicaciones
impartidas para responder los constructos, participando como poblacion de estudio
48 trabajadores, de los cuales 11(23.4%) fueron hombres y 37 (76.6%) mujeres. Se
aplicaron la encuesta sociodemogréfica y el Maslach Burnout Inventory (MBI), en
su version validada en espafiol. Para el analisis estadistico se utilizé la correlacion
r de Pearson en variables continuas, la correlacién de Spearman’s Rho en variables
no continuas y la confiabilidad mediante alfa de Cronbach. Del total de
participantes, el personal de enfermeria y de técnicos lo constituyen el 51%
mientras que el 49 % esta integrado por médicos, psicélogos, asistentas sociales,
tecnéloga médica y auxiliares de terapia ocupacional. Obteniendo como resultado
que el perfil del trabajador asistencial que labora en la Clinica del Hospital Hermilio
Valdizan manifiestan un escaso grado de reconocimiento a su labor asistencial y

un alto nivel de insatisfaccién con la gestion de su centro de trabajo.

Del Rosario et al. (2016), en Lima presentaron la investigacion Factores
estresores y sindrome de Burnout en enfermeras de cuidados intensivos en dos
hospitales de EsSalud nivel IlI-2 Lima Metropolitana, el objetivo de su estudio es
determinar los factores estresores asociados al sindrome de Burnout en enfermeras
de UCI de hospitales de EsSalud nivel IlI-2, Lima-Metropolitana. Su estudio es
cuantitativo, disefio descriptivo correlacional, considerando una poblacion de 114
enfermeras de UCI, se utilizo dos instrumentos: Inventario de Burnout de Maslach
y cuestionado de Respuesta Emocional al Estrés laboral. Los datos se recolectaron
en agosto 2014, fueron analizados en paquete estadistico SPSS v.21 usando
estadistica descriptiva para las univariables y chi2 de Pearson para las bivariables.
Obteniendo el 60% de enfermeras presenta factores estresores en nivel medio y
22% nivel alto, destacandose en el analisis por factores “presion y exigencia” y

“organizativos y relaciones humanas” con nivel medio y “ambientales” nivel alto.
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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. Se concluye que existe relacién entre las
variables, siendo necesario implementar mejoras acordes con las

recomendaciones internacionales.

1.2. Fundamentacion cientifica, técnica y humanistica

Sindrome de burnout

El Sindrome de Burnout (también llamado "Burnout " o "sindrome del trabajador

guemado") es un tipo de estrés laboral conocido como crénico.

Se ha mantenido la palabra “burn-out” debido a que no se pudo establecer
una palabra en castellano que pueda reemplazarla. Aunque se propusieron otros
términos como “desmoralizacién” (Serra, Vendrel y Boté, 1999), “sindrome de
quemarse por el trabajo” (Gil-Monte, 2005); “fatiga laboral” (Thomaé, Ayala, Sphan,
Stortti, 2006), “desgaste laboral” (Turnes, 2002). Roth (2015).

Se define al “burn-out” como: “la respuesta al estrés laboral crénico que
afecta a aquellas personas cuyo trabajo tiene como centro ayudar y apoyar a otros;
generando en el profesional sintomas que van desde el agotamiento fisico, mental
y emocional hasta relaciones conflictivas interpersonales” (Thomaé, Ayala, Sphan,
Stortti, 2006, p. 1).

Mc Grath (1970) define el estrés como "un desequilibrio sustancial
(percibido) entre la demanda y la capacidad de respuesta (del individuo), bajo
condiciones en las que el fracaso ante esta demanda posee importantes
consecuencias (percibidas)”. (Pifieiro y otros, 2006, p.8)

Freud (1974) describe el Burnout como “una sensacion de fracaso y una

exigencia agotada o gastada que resulta de una sobrecarga por exigencias de
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energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador". (Pifieiro y otros,
2006, p.8).

Pines y Kafri (1978) lo definen "como una experiencia general de
agotamiento fisico, emocional y actitudinal”. (Pifieiro y otros, 2006, p.8)

Machlowitz (1980) lo define como "un estadio de total devocion a su
ocupacion, por lo que su tiempo es dedicado a servir a este propésito". (Pifieiro y
otros, 2006, p.8)

Cherniss (1980) precisa que este proceso transaccional de estrés y tensiéon
en el trabajo y acomodamiento psicologico, se destaca por tres momentos: a)
Desequilibrio entre las demandas en el trabajo y los recursos individuales. b)
Respuesta emocional a corto plazo, ante el anterior desequilibrio, caracterizada por
ansiedad, tension, fatiga y agotamiento. ¢) Cambios en actitudes y conductas

(afrontamiento defensivo). (Pifieiro y otros, 2006, p.8)

Edelwich y Brodsky (1980) lo definen "como una pérdida progresiva del
idealismo, energia y motivos vividos por la gente en las profesiones de ayuda, como

resultado de las condiciones de trabajo”. (Pifieiro y otros, 2006, p.8)

Maslach y Jackson (1981) entienden que el Burnout se configura como "un
sindrome  tridimensional caracterizado por agotamiento  emocional,

despersonalizacion y reducida realizacion personal”. (Pifieiro y otros, 2006, p.9)

Pines, Aroson Kafry (1981) sefialaron que el Burnout es "el estado de
agotamiento mental, fisico y emocional, producido por involucramiento crénico en

el trabajo en situaciones emocionalmente demandantes. (Pifieiro y otros, 2006, p.9)

Grebert (1982) entiende el Burnout "como una construccion cultural que
permite a los profesionales de la relacidon de ayuda manifestar cuales son los
sufrimientos y dificultades”, llegando a conceptualizarlo como un planteamiento

defensivo de la profesion. (Pifieiro y otros, 2006, p.9)
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Epidemiologia

Saborio e Hidalgo (2015) describen que la prevalencia del SB depende del
ambiente en donde se desarrolle el individuo y las caracteristicas propias del
mismo. En Holanda, aproximadamente el 15% de la poblacién trabajadora sufre de
Burnout, siendo las ocupaciones donde se brindan servicios de salud donde los
individuos poseen mas posibilidades de desarrollarlo: médicos, enfermeros,

odontdélogos y psicélogos. (p. 119).

Factores de riesgo desencadenantes

Saborio e Hidalgo (2015) reconocen el SB como un proceso multicausal y muy
complejo, en donde (ademas del estrés) se ven involucradas variantes como el
aburrimiento, crisis en el desarrollo de la carrera profesional, pobres condiciones
econdémicas, sobrecarga laboral, falta de estimulacion, pobre orientacion

profesional y aislamiento. (p. 120). Teniendo en cuenta:

Componentes personales: Relacionada con la experiencia, el género (las
mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el trabajo),
variables familiares (la armonia y estabilidad familiar conservan el equilibrio
necesario para enfrentar situaciones conflictivas), personalidad (personalidades
extremadamente competitivas impacientes, hiper exigentes y perfeccionistas).
(p.120)

Inadecuada formacion profesional: Excesivos conocimientos tedricos,
escaso entrenamiento en actividades practicas y falta de aprendizaje de técnicas

de autocontrol emocional. (p.120)

Factores laborales o profesionales: Condiciones deficitarias en cuanto a
la infraestructura, entorno humano, organizacion laboral, bajos salarios, sobrecarga
de trabajo, escaso trabajo real de equipo. Estructura de la organizacion muy
jerarquizada y rigida. Exceso de burocracia. Falta de participacién de los
trabajadores. Falta de coordinacidon entre las unidades. Falta de capacitacion a los

trabajadores en nuevas tecnologias. Falta de refuerzo o recompensa. Falta de
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desarrollo profesional. Relaciones conflictivas en la organizacion. Inadecuada
gestion de los RRHH, exigencias emocionales en la interaccidon con el usuario. Falta
de tiempo para la atencion del usuario. Disfunciones de rol: conflicto-ambigtedad-
sobrecarga de rol. Carga emocional excesiva. Insatisfaccion en el trabajo. (Saborio
e Hidalgo, 2015, p.120) (Fidalgo, 2006, p. 5)

Factores sociales: La necesidad de ser un profesional de prestigio a toda
costa, para tener una alta consideracion social y familiar y asi un elevado estatus
econdmico. Trato con usuarios dificiles o problematicos. Relaciones conflictivas con
usuarios. Negativa dinamica de trabajo. Relaciones tensas, competitivas, conflictos
entre compafieros y usuarios. Falta de apoyo social. Falta de colaboracion entre
comparieros en tareas complementarias. (Saborio e Hidalgo, 2015, p.120) (Fidalgo,
2006, p. 6)

Factores ambientales: Cambios significativos de la vida como: muerte de
familiares, matrimonios, divorcio, nacimiento de hijos. . (Saborio e Hidalgo, 2015,
p.120)

Sintomas

Vasquez (2017) refieren que los sintomas son muy similares a los asociados al
estrés laboral, a diferencia que en el caso del Burnout incrementar su intensidad,
puede especialmente en lo relacionado con cambios de comportamiento o de

caracter. (p.25). Entre ellos, destacan:

Sintomas a nivel emocional

Cambios en el estado de animo: Por lo general es frecuente que el
trabajador se encuentre irritable y de mal humor. En muchas ocasiones los buenos
modales desaparecen y se generan conflictos innecesarios con clientes y usuarios.
La suspicacia o "estar a la defensiva" y el sarcasmo suelen ser habituales. En
algunas ocasiones este cambio de actitud se manifiesta en un sentido totalmente
diferente, en el que el trabajador simplemente muestra indiferencia hacia los

clientes o usuarios, e incluso hacia los compafieros. (Vasquez, 2017, p.26)
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Desmotivacién: El trabajador pierde toda ilusion por trabajar. Las metas y
objetivos dejan paso a la desilusion y al pensamiento de tener que soportar dia tras
dia situaciones estresantes que superan sus capacidades y cada jornada laboral

se hace larga e interminable. (p.26)

Agotamiento mental: El desgaste gradual que produce el Burnout en el
trabajador, hace que su resistencia al estrés sea cada vez menor, por lo que al
organismo le cuesta cada vez mas trabajo hacer frente a los factores que generan

ese estrés. (p. 26)

Falta de energia y menor rendimiento: Como consecuencia al
agotamiento mental el organismo gestiona de modo deficiente los recursos de que
dispone, su capacidad de produccion disminuye y el rendimiento por tanto
disminuye. Ademas, toda situacién de estrés laboral prolongada en el tiempo,
produce a medio y largo plazo un deterioro cognitivo, lo que puede provocar
pérdidas de memoria, falta de concentracion y mayor dificultad para aprender

tareas o habilidades nuevas. (p.26)

Sintomas a nivel fisico

Afecciones del sistema locomotor: Es frecuente la aparicion de dolores
musculares y articulares como resultado de la tension generada por el estrés laboral

y que por lo general estan provocadas por contracturas musculares.

Alteraciones psicosomaticas: Como problemas gastrointestinales,
cardiovasculares, afecciones de la piel, dolores de cabeza o cefaleas, mareos,
alteraciones del apetito sexual y mayor riesgo de obesidad entre otros. (Vasquez,
2017, p. 27).

Dimensiones del proceso de burnout

Rodriguez et al (2006) describe como dimensiones:
Cansancio o agotamiento emocional: Primera fase del proceso,

caracterizado por una progresiva pérdida de las energias vitales y una
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desproporcion creciente entre el trabajo realizado y el cansancio experimentado.
En esta etapa las personas se vuelven mas irritables, aparece la queja constante
por la cantidad de trabajo realizado y se pierde la capacidad de disfrutar de las
tareas. Se empieza a percibir personas permanentemente insatisfechas, quejosas

e irritables. (p. 14)

Despersonalizaciéon: Es un modo de responder a los sentimientos de
impotencia, indefension y desesperanza personal. En lugar de expresar estos
sentimientos y resolver los motivos que los originan, las personas que padecen el
Sindrome de Burnout muestran una fachada hiperactiva que incrementa su
sensacion de agotamiento y, en esta fase, alternan la depresion y la hostilidad hacia

el medio. (p.14)

Baja o abandono de larealizacion personal: Es la tercera fase del proceso
y consiste en el progresivo retiro de todas las actividades que no sean laborales
vinculadas con las actividades que generaron el estrés cronico. En esta etapa hay
pérdida de ideales y, fundamentalmente, un creciente apartamiento de actividades
familiares, sociales y recreativas, creando una especie de auto reclusion.
(Rodriguez, 2006, p. 14).

Fases del proceso de burnout

Fidalgo (2006) describe las siguientes fases:
Fase inicial de entusiasmo: Se experimenta ante el nuevo puesto de
trabajo, entusiasmo, gran energia y se dan expectativas positivas. No importa

extender la jornada laboral. (p.7)

Fase de estancamiento: No se cumplen las expectativas profesionales. Se
sobrevaloran las contraprestaciones del trabajo, percibiendo que la relaciéon entre
el esfuerzo y la recompensa no es igualitaria. En esta fase tiene lugar un
desequilibrio entre las demandas y los recursos (estrés); por tanto, expresa un
problema de estrés psicosocial. El profesional se siente incapaz para dar una

respuesta eficaz. (p. 7)
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Fase de frustracion: Se presenta en el individuo la frustracion, desilusién o
desmoralizacion. El trabajo carece de sentido, cualquier cosa irrita y provoca
conflictos en el grupo de trabajo. La salud comienza a fallar y aparecen problemas

emocionales, fisioldgicos y conductuales. (p. 7)

Fase de apatia: Se evidencia una serie de cambios actitudinales y
conductuales (afrontamiento defensivo) como la tendencia a tratar a los clientes de
forma distanciada y mecanica, la anteposicion cinica de la satisfaccion de las
propias necesidades al mejor servicio al cliente y por un afrontamiento defensivo-
evitativo de las tareas estresantes y de retirada personal. Estos son mecanismos
de defensa de los individuos. (p.7)

Fase de quemado: Colapso emocional y cognitivo, fundamentalmente, con
importantes consecuencias para la salud. Ademas, puede obligar al trabajador a
dejar el empleo y arrastrarle a una vida profesional de frustracion e insatisfaccion.
Esta descripcion de la evoluciéon del SQT tiene caracter ciclico. Asi, se puede repetir
en el mismo o en diferentes trabajos y en diferentes momentos de la vida laboral.
(Fidalgo, 2006, p. 7)

Tipos de burnout

Vega (2017) refiere que Gillespie (1980) propone una clasificacion sencilla en

funcién de la conducta del trabajador:

Burnout activo: El empleado presenta comportamientos de resistencia
activa frente al Burnout y su conducta es asertiva, es decir, con iniciativa para el
cambio a través de estrategias de afrontamiento. Ejemplos de conductas asertivas:

Tratarse a uno mismo y a los demas con respeto. (p, 16)

Ser educado pero firme.

Ser directo y honesto con los demas.

Saber expresar aquello que nos preocupa o desagrada frente a los demas

con educacion.

Saber hablar y escuchar sin enojarse.

Ser capaz de controlar nuestras emociones.
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Ver las criticas de los demés como una oportunidad de mejorar. (Vega, 2017,
17)

Burnout pasivo: Se caracteriza por una actitud derrotista, marcada por la
apatia y la retirada del esfuerzo por cambiar la situacion, prefiriendo el
distanciamiento frente a las situaciones que provocan estrés. Algunos ejemplos de
conductas no asertivas: (Vega, 2017, p. 17)

Reprimir las emociones.

Enojarse facilmente.

Preferir ignorar e problema o alejarse de él antes que buscar una solucion.

No ser capaz de expresar nuestros sentimientos o reclamar nuestros

derechos.

Dar demasiada importancia a lo que puedan decir los demas de nosotros.

El Burnout activo parece estar mas asociado a elementos organizacionales
o externos al trabajador, mientras que el Burnout pasivo, se encontraria mas

asociado a elementos internos psicosociales.

Muchas veces, el Burnout comienza con una resistencia activa del
trabajador, que gradualmente decrece ante la falta de control y el desbordamiento

sobre sus recursos o expectativas iniciales. (Vega, 2017, p. 17)

Consecuencias del sindrome de burnout

Toala (2016) propone como consecuencias:
Aumento del riesgo de alcoholismo o consumo de drogas: El estrés
laboral aumenta el riesgo de estas conductas perjudiciales, la tendencia es a

incrementar su consumo.

Alteraciones del suefio: Se presenta dificultad a la hora de conciliar el
suefio (insomnio), ademas, es frecuente que la persona tienda a despertarse

repentinamente en varias ocasiones a lo largo de la noche.
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Bajada de las defensas: Afecta negativamente sobre nuestro sistema
inmunologico, siendo mas propensos a sufrir enfermedades infecciosas e incluso
puede provocar situaciones mas graves. Ademas, las consecuencias del "Burnout”
se extienden més all& del propio empleado y llegan a afectar a su familia, amigos y
pareja e incluso pueden ocasionar importantes pérdidas econdémicas a las

empresas. (p. 19)

Consecuencias en las enfermeras

Sintomas psicosomaticos: Asociadas a dolor de espalda baja, dolor de cabeza
por tension, problemas de suefio, fatiga cronica, pirosis, diarrea por tension y

palpitaciones.

Riesgos de padecimientos crénicos: Factores de riesgo de enfermedad
ateroesclerotica, diabetes mellitus y eventos cardiacos, sin embargo, los resultados

aun son incipientes y sdlo algunos estudios se han realizado en enfermeria.

Insatisfaccion en el trabajo: Asociado a la presencia del sindrome de
burnout, aunque no se ha establecido como origen o consecuencia del sindrome
de burnout. (Fernandez, 2011, p.47)).

En las instituciones y sus resultados

Personal insuficiente: A raiz del sindrome de burnout las enfermeras buscan
retirarse del trabajo, segun estudios, se presenta ausentismo, intencion de dejar el
trabajo o la profesion. En paises desarrollados se produce un cambio constante de
personal, que implica costos de reclutamiento, capacitacion y tramites, asi como
disminucién en la calidad del cuidado, debido a la salida de enfermeras con mayor

experiencia. (Fernandez, 2011, p. 48)

Resultados en la salud de los pacientes: Se guarda relacién entre altos
niveles del sindrome de burnout y los indicadores de resultado en la salud de los

pacientes, por ejemplo, incremento en la mortalidad. La calidad de los cuidados es
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evaluada a partir de la satisfaccion del paciente, a menor Burnout mejor satisfaccion

del paciente.

Contagio de burnout: Existe un estudio realizado en 1,849 enfermeras de
80 unidades de terapia intensiva y 12 paises de Europa, donde se observé que la
percepcion de las enfermeras que padecen burnout es mas propenso a nivel
individual y por unidad de terapia intensiva, aun después de controlar el impacto de

otras variables como los estresores organizacionales (Fernandez, 2011, p. 48).

Prevencion

Rodriguez et al (2011) concuerdan con Fernandez-Garcia (2011) en sus estudios
con el fin de lograr una mayor satisfaccion del trabajador, bienestar psicosocial,
disminuir enfermedad, abandonar el trabajo o bajar costos, pero siempre vinculados

a disminuir el estrés, incrementar la satisfaccion laboral. (p. 48)

Tipos de intervenciones:

Intervenciones enfocadas al individuo: Son cursos diseflados para
mejorar habilidades y competencias del personal y se clasifican como: (Rodriguez,
2011, 49)

Intervenciones educativas y de capacitacion, para areas con pacientes

de atencion especializada o alta demanda emocional.

Intervenciones psicosociales, como componente psicoterapéutico, para
mejorar recursos sociales y/o desarrollar recursos internos personales o
disminuir el estrés individual como técnicas de relajacion, técnicas
cognitivo conductuales que incrementen habilidades de afrontamiento,

incluso brindar consejeria.

Intervenciones organizacionales/ambientales: Son las dirigidas a
factores del trabajo o que incluyen medidas para cambiar el ambiente
laboral, las tareas o los métodos. Cursos de capacitacion disefiados para

mejorar habilidades y competencias del personal como comunicacion del
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equipo de trabajo y supervision; o dirigidas a disminuir cargas de trabajo

como reorganizacion de la forma de trabajar.

Individuales y organizacionales. (Rodriguez, 2011, p. 49)

Escala de Maslach

Rossi (2011) describe El Maslach Burnout Inventory (MBI), como un instrumento
donde al sujeto o individuo se le plantea un conjunto de enunciados relacionados
con, los pensamientos y sentimientos hacia su trabajo y su interaccion en él,

formado por 22 items que se valoran con una especie de escala tipo Likert.

Estos 22 items comprenden 3 factores que son: Agotamiento Emocional,

Despersonalizacion y Realizacion Personal en el trabajo. (p. 6)

Estos factores establecen las tres sub-escalas de MBI:
La sub-escala de Agotamiento Emocional (AE), esta constituida por 9
items, que detallan sentimientos de estar agobiado y agotado emocionalmente por

el trabajo.

La sub-escala de Despersonalizacion (DP), estd compuesta por 5 items
que describen una falta de sentimientos hacia los sujetos objetos de atencion

(pacientes, usuarios, clientes), y una posicion impersonal hacia ellos.

La sub-escala de Falta de Realizacién Personal en el trabajo (FRP), esta
formada por 8 items, que indican sentimientos de competencia y realizacion

personal. (Rossi, 2011, p. 6)

Satisfaccion laboral

Locke (1976): Define la satisfaccion laboral como un estado emocional positivo o
placentero resultante de una percepcion subjetiva de las experiencias laborales del

sujeto. Es una actitud general resultante de varias actitudes especificas que un


http://www.monografias.com/trabajos6/dige/dige.shtml#evo
http://www.monografias.com/trabajos11/sercli/sercli.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/compro/compro.shtml

33

trabajador tiene hacia su trabajo y los factores con él relacionados. (Toledo, 2015,
p. 25)

Bracho (1989): Indica que la satisfaccion laboral se refiere a “la respuesta
afectiva, resultante de la relacion entre las experiencias, necesidades, valores y
expectativas de cada miembro de una organizacién y las condiciones de trabajo
percibidas por ellos”. (Toledo, 2015, p. 25)

Blum y Nayles (1995): Mencionan que la satisfaccion en el trabajo “es el
resultado de varias actitudes que tiene un empleado hacia su trabajo, los factores

conexos y la vida en general”. (Toledo, 2015, p. 25)

Spector (1997) sefiala que “la satisfaccion laboral es una variable actitudinal
gue puede ser un indicador diagnostico del grado en que a las personas les gusta
su trabajo”. (Toledo, 2015, p. 25)

Wright y Davis (2003) afirman que la satisfaccion laboral “representa una
interaccion entre los empleados y su ambiente de trabajo, en donde se busca la
congruencia entre lo que los empleados quieren de su trabajo y lo que los

empleados sienten que reciben”. (Toledo, 2015, p. 25)

Lee y Chang (2008) sostienen que la satisfaccion laboral es “una actitud

general que el individuo tiene hacia su trabajo”. (Toledo, 2015, p. 25)

Robbins y Judge (2009) definen como una sensacion positiva sobre el
trabajo propio, que surge de la evaluacion de sus caracteristicas. Una persona con
alta satisfaccion en el trabajo tiene sentimientos positivos acerca de éste, en tanto

gue otra insatisfecha los tienen negativos. (Toledo, 2015, p. 26)

Factores determinantes para la satisfaccion laboral

Inga (2015) refiere que Robbins (1998) considera que los principales factores

organizacionales que determinan la satisfaccion laboral son:
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Reto del trabajo: Dentro de las caracteristicas del puesto destaca la
importancia de la naturaleza del trabajo mismo como un determinante principal de
la satisfaccion del empleado. Los empleados tienden a preferir trabajos que les den
oportunidad de usar sus habilidades, que ofrezcan una variedad de tareas, libertad
y retroalimentacion de como se estan desempefando, de tal manera que un reto
moderado causa placer y satisfaccion ya que un reto mayor crearia frustracion y
sensaciones de fracaso en el empleado, disminuyendo la satisfaccién Es por eso
que el enriquecimiento del puesto a través de la expansion vertical del mismo puede
elevar la satisfaccion laboral ya que se incrementa la libertad, independencia,

variedad de tareas y retroalimentacion de su propia actuacion. (Inga, 2015, p. 23)

Sistema de recompensas justas: Existen dos tipos de recompensas

relacionadas con la satisfaccion laboral: Las recompensas extrinsecas; son las que

otorga la organizacion, segun el desempefio y el esfuerzo de los empleados, por
ejemplo: sistema de salarios, incentivos o gratificaciones y politicas de ascensos
que se tiene en la organizacion, los elogios y los reconocimientos por parte del

supervisor. Y Las recompensas intrinsecas; son las que el empleado experimenta

internamente: sentimientos de competencia, el orgullo y la habilidad manual por un
trabajo bien hecho. (pp. 23, 24)

Este sistema de recompensas debe ser percibido como justo por parte de
los empleados para que se sientan satisfechos con el mismo, no debe permitir
ambigledades y debe estar acorde con sus expectativas. En la percepcion de
justicia influyen la comparacion social (comparaciones que hace un empleado con
respecto a las recompensas, el esfuerzo y el desempefio de otros empleados y que
llevan a los empleados percibir la equidad o inequidad de una situacion), las
demandas del trabajo en si y las habilidades del individuo y los estandares de
salario de la comunidad. (p. 24)

Condiciones favorables de trabajo: A los empleados les interesa su
ambiente de trabajo el cual les permita el bienestar personal y les facilite el hacer
un buen trabajo. Un ambiente fisico cdmodo y un adecuado disefio del lugar

permitirdn un mejor desempefio y favorecera la satisfaccion del empleado. Es
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importante la cultura organizacional, los valores, las metas en el trabajador y el

clima organizacional. (Inga, 2015, p. 25)

Colegas que brinden apoyo: Satisfaccion con la supervision. El trabajo
también cubre necesidades de interaccién social. EIl comportamiento del jefe es uno
de los principales determinantes de la satisfaccion. Si bien la relacion no es simple,
los empleados con lideres mas tolerantes y considerados estdn mas satisfechos
que con lideres indiferentes, autoritarios u hostiles hacia los subordinados. (House
y Mitchell, 1974) (Inga, 2015, p. 25)

Compatibilidad entre personalidad y el puesto de trabajo: Un alto
acuerdo entre personalidad y ocupacion da como resultado mas satisfaccion, ya
gue las personas poseerian talentos adecuados y habilidades para cumplir con las

demandas de sus trabajos (Inga, 2015, p. 26).

Dimensiones de la satisfaccion laboral

Inga (2015) refiere que Locke (1976) identifica y clasifica:

Eventos o condiciones de satisfaccion laboral:

Satisfaccion en el trabajo: Interés intrinseco del trabajo, la variedad, las
oportunidades de aprendizaje, la dificultad, la cantidad de trabajo, las posibilidades

de éxito o el control sobre los métodos. (p. 27)

Satisfaccion con el salario: Valoracion con el aspecto cuantitativo del

sueldo, la equidad respecto al mismo o al método de distribucién. (p. 27)

Satisfaccion con las promociones: Oportunidades de formacién o la base

a partir de la que se produce la promocion. (p. 27)



36

Satisfaccion con el reconocimiento: Que incluye los elogios por la
realizacion del trabajo, las criticas, la congruencia con la propia percepcion. (Inga,
2015, p. 27)

Satisfaccion con los beneficios: Tales como pensiones, seguros médicos,
vacaciones, primas. Satisfaccion con las condiciones de trabajo: como el horario,

los descansos, el disefio del puesto de trabajo, la temperatura.

Agentes de satisfaccién que hacen posible la ocurrencia de estos

eventos:

Satisfaccion con la supervisién: Referida al estilo de supervisiéon o las

habilidades técnicas, de relaciones humanas o administrativas.

Satisfaccion con los compaferos: Que incluye la competencia de estos,

Su apoyo, comunicacion, amistad.

Satisfaccion con la compaiiiay la direccion: Aspectos como la politica de

beneficios y salarios dentro de la organizacién. Inga (2015).

Elementos que garantizan una adecuada satisfaccion

" El grado de identificacion del personal con la empresa y sus
propdésitos.
" El grado de integracion de los equipos de trabajo y del conjunto de la

organizacion.
. Las caracteristicas y aceptacién del liderazgo.
. Los niveles de conflicto y consenso en la organizacion.

. Los niveles de motivacion del personal. (Avila, 2012, p.21)
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Escala de Font Roja

Para Moya (2011) describe que Aranaz et al elaboraron en 1988 un cuestionario
para la medida de la satisfaccion de los profesionales de la salud basado en el
Tecumeh Community Health Study. La idea surge dentro del marco de control de
calidad de su centro de trabajo (Hospital Virgen de los Lirios, Alcoy) y para ampliar
la experiencia de aplicacion de estudios sobre la satisfaccion de los profesionales

al campo sanitario. (p. 25)

Este cuestionario ha sido ampliamente utilizado en muchos estudios
espafoles y en América Latina. El primer cuestionario Font Roja constaba, ademas
de preguntas sobre datos sociodemograficos de 31 items agrupados en 9 factores
que exploran las areas definidas como componentes de la satisfaccion para los
profesionales sanitarios de un centro hospitalario. Tras la revision y analisis con que
se determind qué es lo que se estaba midiendo realmente se establecié una versién
definitiva del cuestionario, los items quedaron reducidos a 24 y los factores

definidos a posteriori. (p. 25)

Los factores e items de la version definitiva son:
Factor 1: Satisfaccién por el trabajo.

Factor 2: tension relacionada con el trabajo.

Factor 3: Competencia profesional.

Factor 4: Presion en el trabajo.

Factor 5: Promocion profesional.

Factor 6: Relacion interpersonal con sus jefes /as.
Factor 7: Relacion interpersonal con los compafieros.
Factor 8: Caracteristicas extrinsecas de estatus.

Factor 9: Monotonia laboral. (Moya, 2011, p. 25)

Cada item se valora con una respuesta segun Likert (muy de acuerdo, de
acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo, muy en desacuerdo. Se
obtiene un estado de satisfaccion global y la satisfaccion media para cada uno de
los factores. (Moya, 2011, p.26)
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Teorias

a) Teoria de los dos Factores de Herzberg (1968) explica que existen factores
gue contribuyen a la satisfaccion y motivacion en el trabajo y los que generan
insatisfaccion. Se trata de satisfaccion e insatisfaccibn como dos conjuntos de
necesidades: Las necesidades relacionadas con la realizacion y crecimiento
psicologico y las relacionadas con el impulso de evitar el sufrimiento (las mas

basicas).

Los factores de crecimiento o motivadores intrinsecos al trabajo; son la
realizacion, el reconocimiento, el logro, el trabajo en si, la responsabilidad, la
promocién las personas satisfechas con su trabajo reciben una retroalimentacion

positiva, desarrollan capacidades y mejoran su rendimiento. (Moya, 2011, p. 12)

Los factores higiénicos (de evitacion del descontento) extrinsecos al trabajo;
son los estimulos proporcionados por el entorno del puesto de trabajo: politica de
la empresa, relaciones interpersonales, condiciones de trabajo, salario, seguridad.
El control de los factores higiénicos no produce satisfaccion, pero previene la

insatisfaccion.

Segun Herzberg, aparte de reducir al minimo los factores higiénicos, la
empresa debe realizar un proceso de enriquecimiento del trabajo. Esto es, disefar
el puesto de trabajo de modo que impligue el mayor reto al individuo para que pueda
experimentar situaciones de logro, autoestima, promocién y autorrealizacion.
(Moya, 2011, p. 12)

b) Teoria del establecimiento de objetivos (Locke et al 1968) se centra en la
capacidad motivadora de los objetivos a la hora de realizar una tarea. Dicha
motivacion proviene del grado de dificultad y la especificidad de los objetivos.

Asimismo existen otras variables que influyen en la relaciéon entre los
objetivos y el rendimiento, en la motivacion para la consecucion de los objetivos:

habilidades requeridas, feed-back recibido, autoeficacia percibida, entorno,
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motivacion intrinseca, etc. Es muy importante el conocimiento tanto de los objetivos
como de los resultados para que tengan un efecto motivador sobre la conducta.
(Moya, 2011, p. 26)

1.3  Justificacioén

El Sindrome de Burnout o Sindrome de desgaste profesional afecta en la
satisfaccion laboral creando un ambiente de trabajo poco armonioso dentro de una
institucién lo cual conlleva a afectar tanto fisica como psicolégica a cada profesional
de Enfermeria no sélo dentro de su ambiente laboral sino también en su vida

personal.

Beneficio para el pais: El sindrome de Burnout puede ser manejado por los
mismos profesionales siendo informados acerca de la prevencion de éste sindrome
creando estrategias que mejoren el bienestar de la poblacion atendida
disminuyendo el impacto negativo en la calidad de atencién de los usuarios y

logrando el reconocimiento social de la profesion de Enfermeria.

Conveniencia: Es conveniente para la institucién el contar con un equipo
multidisciplinario sin estrés laboral disminuyendo la predisposicion del personal de
Enfermeria a incurrir en el Sindrome de Burnout y por consiguiente en la

satisfaccion laboral del profesional.

Valor tedrico: Este estudio contribuira a identificar y prevenir el sindrome de

Burnout en el profesional de enfermeria en relacion a la base teorica presentada.

Relevancia social: Segun estudios actuales la prevalencia de éste sindrome
es mayoritario en el personal de Enfermeria porque es el profesional que brinda
atencién permanente y constante con el paciente y por ende es parte del equipo

multidisciplinario; es decir, parte esencial en el cuidado humanizado.

Implicancias practicas: Los instrumentos propuestos son el Cuestionario de

Maslach y el de Font Roja de facil aplicacion y funcionabilidad.
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El presente estudio se plantea con la finalidad de identificar la relacion entre
el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en enfermeria propiciando su
prevencion y tratamiento generando asi un impacto positivo no solo en el

profesional de enfermeria sino también en su imagen institucional.

1.4 Problema

Realidad problematica

El sindrome de Burnout (SB) también conocido como sindrome de desgaste
profesional, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o sindrome
de fatiga en el trabajo fue declarado, en el afio 2000, por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para
afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del
individuo que lo sufre (Aceves, 2006). Un individuo con SB posiblemente dara un
servicio deficiente a los clientes, sera inoperante en sus funciones o tendra un
promedio mayor a lo normal de ausentismo, exponiendo a la organizacién a

pérdidas econdmicas y fallos en la consecucion de metas (Rodriguez, 2010).

El estrés en los profesionales de la salud esta originado por una combinacion
de variables fisicas, psicoldgicas y sociales. Son profesionales en los que inciden,
estresores como la escasez de personal, que supone sobrecarga laboral, trato con
usuarios probleméticos, contacto directo con la enfermedad, el dolor y, en
ocasiones extremas, la muerte, falta de especificidad de funciones y tareas,
conflicto y ambigliedad de rol, falta de autonomia y autoridad en el trabajo para
poder tomar decisiones, cambios tecnologicos rapidos y bruscos, etc. Segun (Gil-
Monte y Peird, 2001) se identifica cuatro niveles de estresores: a) nivel individual:
sentimientos de altruismo e idealismo que lleva a los profesionales a implicarse
excesivamente en los problemas de los usuarios, y convierten en un reto personal
la solucion de los mismos. Por lo que, 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. b) nivel de las relaciones

interpersonales: las relaciones con los usuarios y con los compaferos, de igual o
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diferente categoria, cuando son tensas, conflictivas y prolongadas, van a aumentar
los sentimientos de quemarse por el trabajo. Asimismo, la falta de apoyo en el
trabajo por parte de los compafieros y supervisores, o por parte de la direccion o
de la administracion de la organizacién son fendbmenos caracteristicos de estas
profesiones que aumentan también los sentimientos de quemarse por el trabajo. c)
nivel organizacional: los profesionales de la salud trabajan en organizaciones que
responden al esquema de una burocracia profesionalizada. Estas organizaciones
inducen a 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 direccion a los
problemas organizacionales. Todo ello resulta en estresores del tipo de
ambiguedad, conflicto y sobrecarga de rol. d) nivel en el entorno social: se
encuentran como desencadenantes las condiciones actuales de cambio social por
las que atraviesan estas profesiones (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 educacion y formacion, 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 poblacion,

pérdida de estatus y/o prestigio, etc.) (Gil-Monte y Peiro, 2001).

La prevalencia del Sindrome de Burnout a nivel internacional es variable
respecto al grupo ocupacional y fluctia de 17.83% reportada en enfermeras de
Espafa (Del Rio y Perezagua, 2003:36) hasta un 71.4% en médicos asistenciales

del mismo espacio geografico (Martinez y Del Castillo, 2003).

En el ambito latinoamericano, Chile registra una prevalencia del Sindrome
de Burnout del 30% en profesionales de salud de los niveles primario y secundario
de atencion y afecta principalmente a las mujeres que ejercen la medicina (Roman,
2003).

En Perq, estudios efectuados por Quiroz y Saco (1999) en la investigacion
"Factores asociados al Sindrome Burnout en médicos y enfermeras del Hospital

Nacional Sur Este de EsSalud del Cusco", determinaron que el sindrome burnout



42

bajo se presenta en el 79.7% de médicos y 89% de enfermeras; en grado medio en
el 10.9% de médicos y 1.4% de enfermeras, asociado a la jornada laboral mayor
de 40 horas semanales, menos de 6 horas de esparcimiento semanal y otros

trabajos fuera del hospital.

Los estudios demuestran que la satisfaccion laboral constituye un buen
predictor de longevidad, adhesién a la institucion, mejora la calidad de vida de los
trabajadores, dentro y fuera del centro laboral, e influye favorablemente en el
entorno social y familiar (Farfan, 2006; Chiang, Salazar y Nufiez, 2007; Hernandez,
Quintana, Mederos y Garcia, 2009). Asi también, existe evidencia que sostiene que
un trabajador insatisfecho tiende a sufrir una serie de problemas de salud, tales
como: cefaleas, estrés fisico y mental, depresibn mayor, accidentes
cerebrovasculares, entre otros (Farfan, 2006). Estas, a su vez, generan altas tasas
de ausentismo, gastos médicos para el trabajador y costos para la institucién, los
cuales van en desmedro directo de la calidad de la atencion de los usuarios

externos.

Las enfermeras profesionales, que trabajan en el ambito de recuperacion de
la salud, lo hacen diariamente en hospitales y clinicas enfrentando mudltiples
problemas que derivan tanto de la atencion directa del paciente, como de la
administracion y coordinacion del equipo de salud. Su misién de servicio las lleva a
cuidar la salud fisica y mental de sus pacientes y entregar una atencion de buena
calidad. Para que esto ocurra, los profesionales deben estar bien y sentirse
satisfechas en su centro de trabajo (Farfan, 2006; Chiang, Salazar y Nufiez, 2007;

Hernandez, Quintana, Mederos y Garcia, 2009).

Ademas, las enfermeras perciben, a veces, conflictos que se generan dentro
de los equipos de trabajo, dificultades con sus jefes directos, con sus pares y con
el personal a su cargo. El cansancio, las escasas posibilidades de capacitacion,
debido al sistema de turnos, y la escasez de personal traen a su vez fatiga y
desmoralizacion, ellas perciben falta de reconocimiento hacia su grupo profesional,

lo que podria afectar la satisfaccion laboral.
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Por otra parte, sus histdricas bajas remuneraciones que a veces las obliga a
desempeiiar mas de un trabajo, teniendo que asumir largas jornadas con el
consiguiente desgaste que ello significa, agravan la situaciéon. Asimismo, esta
situaciéon puede interferir en la vida familiar por los turnos rotativos, ya que a veces
no coinciden con las rutinas normales de trabajo y estudios del resto de los
miembros, por lo que la enfermera requiere de muchos esfuerzos para
compatibilizar sus actividades con las de su familia. Toda esta problematica trae,
inevitablemente, consecuencias negativas y estrés en la vida personal y laboral
(Ben, Bauza, Cruz y Calvo, 2009). En ese sentido, existen estudios en las Ultimas
tres décadas que han identificado algunas enfermedades relacionadas al estrés
laboral, como el denominado Sindrome de Burnout. Como consecuencia Dolan
(1987) encontré que la insatisfaccion laboral era un indicador fiable de “burnout”

(Martinez-Lépez y Lopez — Solache, 2005).

Problema general

¢Cudl es la relacion entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en

Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas?

Especificos

¢,Cual es la relacion significativa entre el agotamiento emocional y el nivel de
satisfaccion laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas?

¢, Cudl es la relacion significativa entre la despersonalizacion y el nivel de
satisfaccion laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas?

¢, Cuadl es la relacion significativa entre la realizacion personal y el nivel de
satisfaccion laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias

Neurologicas?
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1.5 Hipotesis
General

Existe una relacién significativa entre el Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas.

Especificos
Existe una relacion significativa entre el agotamiento emocional y el nivel de

satisfaccion laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Existe una relaciéon significativa entre la despersonalizacién y el nivel de

satisfaccion laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Existe una relacidon significativa entre la realizacion personal y el nivel de
satisfaccion laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas.

1.6 Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar la relacion entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en

Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

Objetivos especificos
Identificar la relacion entre el agotamiento emocional y la satisfaccion laboral

en Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Identificar la relacion entre la despersonalizacion y la satisfaccion laboral en

Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Identificar la relacion entre la realizacion personal y la satisfaccion laboral en

Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
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2.1 Variables

Sindrome de burnout

Definicion conceptual: La definicion de sindrome de burnout mas consolidada es
la de Maslach y Jackson (1981) consideran que es una respuesta inadecuada a un
estrés cronico y que se caracteriza por tres dimensiones: cansancio o agotamiento
emocional, despersonalizacion o deshumanizaciéon y falta o disminucion de

realizacion personal en el trabajo. (Mansilla, 2011, Cap. 4 p. 1)

Definicion operacional: Es el puntaje obtenido por el personal nombrado y

contratado en el cuestionario de Maslach burnout inventory (2011).

Satisfaccion laboral

Definicion conceptual: Es un elemento que influye en toda actividad de todo ser
humano y un factor de apoyo que agranda los sentimientos de valor, importancia y
superacion personal. Esta se define como el estado emocional positivo o placentero
con base en la percepcion subjetiva de las experiencias laborales del propio
trabajador de acuerdo a su actitud frente a su labor, estad basada en las creencias
y valores que él mismo desarrolla de su propio trabajo por lo que se reconoce como
un elemento imprescindible del proceso asistencial relacionado directamente con

la calidad de los servicios prestados. (Hernandez, 2012, p.8)

Definicion operacional: Es el puntaje obtenido por el personal nombrado y

contratado en el cuestionario de Font Roja (1981).
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Tabla 1

Operacionalizacion de variable: Sindrome de Burnout
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Dimensiones Indicadores items Escala de Nivel
valores y Rango
Agotamiento L.Agotamiento emocional laboral. 1,23, 0= Nunca Bajo=0 - 44
emocional 2.Vacio al terminar mi trabajo 6, 8,13, 1= Pocas veces al afio Medio= 45 - 88
) . . o}
3.Fatiga al levantarme e ir al trabajo. 14,16, Alto= 89 -132
. . . 20 menos
1.Cansancio por trabajar todo el dia.
- . 2= Unavez al mes o
5.Mi trabajo me desgasta.
N - . . menos
3.Frustracion en mi trabajo.
) ) ) 3= Pocas veces al mes
7.Demasiado tiempo en el trabajo.
. . 4= Una vez a la
3.Cansancio al trabajar.
semana
J.Al limite de mis posibilidades.
5= Pocas veces a la
semana
.., LTrato al paciente como objeto impersonal.
Despersonalizacio 6= Todos los dia s
2. Me he hecho mas duro con la gente.
n 5,10,11,
3.Mi trabajo me endurece emocionalmente.
1.No me importa lo que le ocurra a 15, 22
mis pacientes.
5. Los pacientes me culpan.
L.Entiendo facil a los pacientes.
Realizacién
2.Trato eficaz a los pacientes.
personal 4,7,9,
3.Brindo influencia positiva a través de
12,17,18
mi trabajo. , 19,
1. Trabajo con mucha energia. 21

5.Clima agradable con mis pacientes.
5.Me siento estimado después del trabajo.
7.Consigo cosas valiosas en el trabajo.
3.Los problemas emocionales se tratan

adecuadamente.

Fuente: Tomado de referencia del Cuestionario MBI. Maslach (1986)
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Operacionalizacion de variable: Satisfaccion laboral
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Dimensiones Indicadores

items

Escalade
valores

Nivel
y Rango

Satisfaccion 1.Cansancio al final de la jornada.
por el trabajo. 2.Falta de interés por el trabajo.

3.Sensacion de lo que hace no es
importante.

4.Falta de interés para realizar el
trabajo.

1.Reconocimiento por el trabajo.
Tensién relacionada con

el trabajo. 2.Cordial relacion con los jefes.

3.Concepto del trabajador.
4.Rutina en el trabajo.

5.Responsabilidad en el trabajo.

1.Relaciones interpersonales con
comparfieros.

Competencia profesional. .
2.Salario adecuado.

3.Reconocimiento en el trabajo.

1.Recursos suficientes para el
trabajo.

. . 2.Instalaciones fisicas adecuadas.
Presion del trabajo

1. Oportunidades nuevas.
2. Concentracion en el trabajo.

Promocién profesional. 3. Exceso de trabajo.

1.Relaciones adecuadas con el
personal.

2.Capacitacion continua.

Relacion interpersonal con

Sus superiores 1.Capacitacion insuficiente.

1.Confianza de los superiores.
Relacion interpersonal con2.Competencia adecuada.
sus compafieros.

1.Satisfaccion laboral.

Caracteristicas extrinsecasy oportunidades de promocién
de status. laboral

Monotonia laboral

7,10 11,
16

2,3,4,
5,6

22,23, 24

18,20

9,12, 17

13,9

14

8,15

1,21

1= Muyen
desacuerdo

2 = En desacuerdo

3= Nide acuerdo ni
en desacuerdo

4= De acuerdo

5= Muy de acuerdo

Bajo: < 42

Moderado: 42 —
52

Alto: > 52

Fuente: Tomado de referencia de la Escala de Font Roja. Aranaz (1988)
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2.3 Metodologia

La metodologia fue hipotético deductivo, debido a que se realiz6 una observacion
para determinar el problema de la investigacion, el cual conllevo a la elaboracion
de la hipotesis. Por consiguiente, se realizard deducciones a partir del resultado de
la hipétesis.

El método hipotético deductivo “es el camino légico para buscar la solucion
a los problemas que nos planteamos. Consiste en emitir hipétesis acerca de las
posibles soluciones al problema planteado y en comprobar con los datos

disponibles si estos estan de acuerdo con aquéllas” (Cegarra, 2011, p. 82).

2.4, Tipo de estudio

Segun la clasificacion de Hernandez, Fernandez y Baptista (2014, p. 27), el tipo de
investigacion es Cuantitativo, tedrico de nivel basico, ya que se centra en estudiar
y contribuir en el analisis de un problema. Descriptivo, porque su propoésito fue
describir las variables de estudio y correlacional dado que el interés del investigador
fue establecer la relacion entre las variables Sindrome de Burnout y Satisfaccion

laboral.

2.5 Disefio de investigacion

El disefio del presente estudio fue no experimental, ya que no se manipul6 las
variables. Segun la clasificacion de Hernandez, et. al. (2014, p. 149) “la
investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables es
considerada como investigacion no experimental. Lo que hacemos es observar
fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para posteriormente analizarlos.
De corte transversal puesto que se reunieron los datos en un solo momento ya que
su proposito fue “describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un
momento dado, como tomar una fotografia de algo que sucede” (Hernandez et al.,
2014, p. 151).
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Esquema:
O1
7
r
O2
Donde:
M = Muestra (Personal de enfermeria del Instituto Nacional de Ciencias

Neurolégicas)
O1 = Variable 1 (Sindrome de Burnout)
02 = Variable 2 (Satisfaccion laboral)

r = Coeficiente de correlacion lineal entre ambas variables

2.6 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

En concordancia con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), la poblacion “es el
conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas especificaciones”
(p. 174). La poblacion que se tomé para el presente estudio estuvo conformada
por todas las Licenciadas en Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas que totalizan 110 sujetos de estudio.

Tabla 3:

Distribucién de la poblacion y muestra

Personal Poblaciéon Muestra de estudio %
Personal Nombrado 96 76 87%
Personal CAS 14 10 13%
Total 110 86 100%

Fuente: Departamento de Enfermeria (2017)
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Muestra

Teniendo como referencia el analisis tedrico, se concuerda con Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) la muestra “es un subgrupo de la poblacién en el que
todos los elementos tienen la misma posibilidad de ser elegidos” (p. 175) en el
presente estudio se realiz6 el calculo de la poblacion considerdndose que se trata
de una muestra aleatoria simple:
B z2. N.p.q

e (N-1)+2z%2.p.q

n

Dénde:

&= Margen de error permitido

Z = Nivel de confianza

p = Probabilidad de ocurrencia del evento
g = Probabilidad de no ocurrencia del evento
N = Tamafio de la poblacion

n= Tamafio 6ptimo de la muestra.
Z°=1,967

N = poblacién = 110

p=0,5

g=0,5

€= 0,05

Reemplazando:

_ (1.96)2(110)(0.5)(0.5)
"= 0.05)2(109) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n =86

La muestra quedo conformada por 86 licenciadas de Enfermeria del Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

La seleccion del tamafio muestral se calcul6 teniendo en cuenta el método
aleatorio simple de tipo probabilistico, puesto que todos los sujetos que
pertenecientes a la poblacion tienen la misma probabilidad de ser elegidos.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Personal de Enfermeria conformado por Enfermeras/os nombradas y bajo la
modalidad de contrato CAS.

Criterios de exclusion:

Personal de Enfermeria conformado por Enfermeras/os bajo la modalidad de

contrato por Terceros.

2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

En el estudio se hizo uso de la técnica de la encuesta, por la modalidad de estudio
y el tiempo de aplicacion, al respecto se utilizé el instrumento cuestionario. En tal
sentido, de acuerdo con Hernandez, et. al. (2014) la encuesta es el procedimiento
adecuado para recolectar datos a grandes muestras en un solo momento, por lo
gue en este estudio se aplica dicha técnica tomando en cuenta como muestra un
total de 86 sujetos entre el personal nombrado y CAS considerados segun los

criterios del presente estudio.
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Ficha técnica: instrumento de Sindrome de Burnout (cuestionario Maslach

Burnout Inventory — HS):

Nombre del Instrumento

Autor/es:

Objetivo del instrumento:

Poblacién ala que se puede
administrar:
Forma de Administracion:

Tiempo de Aplicacién:

Descripcion del Instrumento:

Validez de contenido:
Confiabilidad:

Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Maslach y Jackson (1986) revisado por Seisdedos (1997) validez factorial por

Moreno et al (2015)

Mide los tres factores o dimensiones del Sindrome de Burnout: Agotamiento

emocional, Despersonalizacion y Realizacién personal.

Profesionales de enfermeria

Individual

15 minutos

Dimensiones:

Agotamiento emocional: Agotamiento emocional laboral.
Vacio al terminar mi trabajo
Fatiga al levantarme e ir al trabajo
Cansancio por trabajar todo el dia
Mi trabajo me desgasta.
Frustracién en mi trabajo.
Demasiado tiempo en el trabajo.
Cansancio al trabajar.

Al limite de mis posibilidades.

Despersonalizacion: Trato al paciente como objeto impersonal.

Me he hecho mas duro con la gente.

Mi trabajo me endurece emocionalmente.

No me importa lo que le ocurra a mis pacientes.

Los pacientes me culpan

Realizacién personal: Entiendo facil a los pacientes.
Trato eficaz a los pacientes.

Brindo influencia positiva a través de mi trabajo

Trabajo con mucha energia.

Clima agradable con mis pacientes.

Me siento estimado después del trabajo.

Consigo cosas valiosas en el trabajo.

Los problemas emocionales se tratan adecuadamente.

ftems: 22.

Escala de respuesta: Todos los dias=6, Pocas veces a la semana=5, Una vez a la

semana=4, Pocas veces al mes=3, Una vez al mes o menos=2, Pocas veces al

afio o menos=1, Nunca=0

Baremo: Alto= 0 — 44 , Medio= 45 — 88 , Bajo= 89 — 132
Juicio de expertos

Valor del alfa de cronbach = 0,962
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Este instrumento es creado por Maslach y Jackson en 1981, revisado por ultima
vez por Seisdedos en 1997 y con validez en 8 paises latinoamericanos incluido el
Perd por Moreno en 2015. Este instrumento es de origen espafiol y revisado por
Ultima vez en Costa Rica. Tiene validaciones en paises como Espafa, Chile y
México, ademas se ha usado en paises como Argentina, Cuba y Bolivia. En nuestro
pais se ha utilizado este instrumento en su version validada en espafiol en varias
investigaciones. Consta de 22 items; su objetivo es diferenciar y medir los tres
factores o dimensiones que conforman el SBO: (Agotamiento emocional,
Despersonalizacion y Realizacion personal). En este instrumento se realiza el
analisis factorial a través del coeficiente de Kaiser — Mayer — Okin y el test de
esfericidad de Bartlett y rotacién varimax. Para la confiabilidad se utiliza la

estadistica de Cronbach, coeficiente de correlacion de Pearson.

Ficha técnica: instrumento de Satisfaccion laboral (Cuestionario Font Roja):

Nombre del Instrumento Cuestionario Font Roja

Autor/es: Aranaz ( 1988) revisado por Nufiez (2006)
Objetivo del instrumento: Mide la satisfaccion general en el trabajo.
Poblacién ala que se puede Profesionales de enfermeria

administrar:

Forma de Administracién: Individual

Tiempo de Aplicacion: 15 minutos

Descripcion del Instrumento: Dimensiones:

Satisfaccion por el trabajo: Cansancio al final de la jornada.
Falta de interés por el trabajo.
Sensacion de lo que hace no es importante.

Falta de interés para realizar el trabajo.

Tension relacionada con el trabajo: Reconocimiento por el trabajo
Cordial relacién con los jefes.
Concepto del trabajador.
Rutina en el trabajo.

Responsabilidad en el trabajo

Competencia profesional: Relaciones interpersonales con compaiieros.
Salario adecuado.

Reconocimiento en el trabajo.

Presion del trabajo: Recursos suficientes para el trabajo.

Instalaciones fisicas adecuadas.
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Promocién profesional: Oportunidades nuevas.
Concentracion en el trabajo.

Exceso de trabajo.

Relacion interpersonal con sus superiores: Relaciones adecuadas con el personal.

Capacitacion continua.
Relacién interpersonal con sus compafieros: Capacitacion insuficiente.

Caracteristicas extrinsecas de status: Confianza de los superiores.

Competencia adecuada.

Monotonia laboral: Satisfaccién laboral.

Oportunidades de promocion laboral

ftems: 24.
Escala de respuesta: 1= Muy en desacuerdo, 2 = En desacuerdo, 3= Ni de acuerdo
ni en desacuerdo, 4= De acuerdo, 5= Muy de acuerdo
Baremo: Bajo: < 42, Moderado: 42 — 52, Alto: > 52
Validez de contenido: Juicio de expertos
Confiabilidad: Valor del alfa de cronbach = 0,791

Este instrumento es creado por Aranaz et al en 1988 y revisado por E. Nufiez, G.J.
Estévez et al en 2006. Este instrumento es de origen espafiol. Tras la revision y
andlisis se establecié una version definitiva quedando con 24 items. El cual permite
medir los 9 factores relacionados con la satisfaccion laboral: Satisfaccion por el
trabajo, Tension relacionada con el trabajo, Competencia profesional, Presion del
trabajo, Promocion profesional, Relacion interpersonal con sus superiores,
Relacion interpersonal con sus comparieros, Caracteristicas extrinsecas de status
y Monotonia laboral. En este instrumento se realiza el test de student, el de Mann
— Whitney y para las variables categéricas la prueba de la X2. Se realizaron anélisis
factoriales y se aplicé el método de componentes principales con rotacion varimax
para determinar los diversos componentes de la Satisfaccion Laboral. El estudio de
la coherencia de escalas y la consistencia de los items 25 y 26 se llevd a cabo

mediante Cronbach.

Asi mismo se plantea y adecua un Cuestionario acerca de la Caracterizacion

sociodemogréfica de los profesionales de Enfermeria que consta de 14 items.
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2.7.1 Validacion y confiabilidad del instrumento

Validez de Contenido

En este estudio la validez de contenido, es el grado en que una medicidon empirica
es reflejo de un area especifica de contenido, se evalué a través de los siguientes
aspectos cualitativos: (1) una exhaustiva revision de literatura y (2) la revision del
instrumento por parte de 3 investigadores expertos, magisteres en el area de

investigacion y salud neuroldgica.

Confiabilidad del instrumento

Por otro lado, se calcul6 la confiabilidad de consistencia interna del instrumento,

mediante el coeficiente Alfa de Cronbach.

Tabla 4
Analisis de confiabilidad: MBI
Alfa de
Cronbach N de elementos

,969 22

El cuestionario de Maslach Burnout Inventory tiene una alta consistencia interna y

una fiabilidad cercana al 90%.

Tabla 5
Analisis de confiabilidad: FR
Alfa de
Cronbach N de elementos

, 791 24

El cuestionario Font Roja tiene significancia y fiabilidad cercana al 90%.
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2.8. Método de andlisis de datos

Para la recogida y analisis de los datos se utilizé el programa Excel y el paquete
estadistico SPSS v. 23. Cada respuesta se codificd con la finalidad de poder

analizarlas y posteriormente interpretarlas con un orden establecido.

Andlisis psicométrico: Se realizaron procedimientos utilizando el Alfa de

Cronbach.

Analisis descriptivo: Para procesar los resultados se codifico y tabulé la
informacion, organizandose en tablas de frecuencia absoluta y porcentual y grafico

de barras y andlisis de correlacién de acuerdo a las variables de estudio.

Anélisis bivariado: Se realizaron analisis de correlacion para medir el grado

de relacion entre las variables. Para ello se utilizé el Coeficiente de Spearman.

2.9. Aspectos éticos

El presente estudio tuvo la autorizacion formal de la Oficina Ejecutiva de
Investigacion y Docencia, las Direcciones y las Jefaturas correspondientes, se
obtuvo el Consentimiento Informado de los participantes del estudio, con la finalidad
de garantizar una completa participacion de tipo voluntario, siendo informadas

acerca del objetivo del estudio.



Ill. Resultados
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3.1. Resultados descriptivos

Sindrome de burnout

Tabla 6
Distribucion de frecuencias de la variable Sindrome de burnout en enfermeria en el

Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, 2017

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 66 76,7
Medio 20 23,3
Alto 0 0%
Total 86 100,0
80.0% -
70.0% -
60.0% -
>0.0% 1 76.7%
40.0% -
30.0% A
20.0% -
23.3%
10.0% A 0.0%'
0.0% T T f
Bajo Medio Alto

Figura 1. Distribucién de frecuencias de la variable Sindrome de burnout en

enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2017.

La tabla 6 y figura 1 muestran la prevalencia de un nivel bajo de sindrome
de burnout en el 76.7% de las enfermeras del Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas, y en el 23.3% un nivel medio.
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Tabla 7
Distribucién de frecuencias de la dimensién Agotamiento emocional en enfermeria

en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2017.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 57 66,3
Medio 29 33,7
Alto 0 0,0
Total 86 100,0
70.0% -
60.0% -

50.0% -

66.3%

40.0% -

30.0% -

20.0% - 33.7%

10.0% A

0.0% T T Y

Bajo Medio Alto

Figura 2. Distribucién de frecuencias de la dimension Agotamiento emocional en

enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, 2017.

Latabla 7 y figura 2, describen una prevalencia del nivel bajo de agotamiento
emocional en el 66.3% de las enfermeras encuestadas y un nivel medio en el 33.4%
de enfermeras.
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Tabla 8
Distribucién de frecuencias de la dimension Despersonalizacion en enfermeria en

el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, 2017

Niveles

Frecuencia Porcentaje

Bajo 60 69,8
Medio 26 30,2
Alto 0 0.0%
Total 86 100,0
70.0% -
60.0% -
50.0% -
40.0% - 69.8%
30.0% -

0, .
20.0% 30.2%
10.0% A

0.0%'
0.0% T T f
Bajo Medio Alto

Figura 3. Distribucion de frecuencias de la dimensiéon Despersonalizacion en

enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, 2017

La tabla 8 y figura 3 muestran la prevalencia del nivel bajo de
despersonalizacion en el 69.8% de las enfermeras encuestadas, mientras que el

30.2% muestran un nivel medio de despersonalizacion.
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Tabla 9
Distribucién de frecuencias de la dimension Realizacion personal en enfermeria en

el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, 2017

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 64 74,4%
Medio 22 25,6
Alto 0 0,0
Total 86 100,0
80.0% -
70.0% -
60.0% -
50.0% -
74.4%
40.0%
30.0% -
20.0% -
25.6%
10.0% - 0.0%
. Or

0.0% T T f

Bajo Medio Alto

Figura 4. Distribucion de frecuencias de la dimensién falta de realizacidén personal

en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, 2017

Segun la tabla 9 y figura 4 se aprecia que el 74.4% de las enfermeras
encuestadas muestran un nivel bajo de falta de realizacion personal y un 25.6% un

nivel medio.
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Satisfacciéon Laboral

Tabla 10
Distribucién de frecuencias de la variable Satisfaccion laboral en enfermeria en el

Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, 2017

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 15,1
Medio 73 84,9
Alto 0 0,0%
Total 86 100,0
90.0% -
80.0% -

70.0% -

60.0% -

50.0% - 84.9%
40.0% -

30.0% -

15.1%
20.0% -/
0, -
10.0% 0.0%'
0.0% T T T
Bajo Medio Alto

Figura 5. Distribucion de frecuencias de la variable Satisfaccion laboral en
enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, 2017

Segun la tabla 10 y figura 5 se observa que el 84.9% de las enfermeras
encuestadas muestran un nivel medio de Satisfaccion laboral y un 15.1% un nivel

bajo.
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Tabla 11
Tabla de contingencia entre las variables Sindrome de Burnout y Satisfaccion
laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, 2017

Satisfaccion

Bajo Medio Total
Burnout Bajo n 9 57 66
% dentro de Burnout 13,6% 86,4% 100,0%
% del total 10,5% 66,3% 76,7%
Medio n 4 16 20
% dentro de Burnout 20,0% 80,0% 100,0%
% del total 4.7% 18,6% 23,3%
Total n 13 73 86
% dentro de Burnout 15,1% 84,9% 100,0%
% del total 15,1% 84,9% 100,0%
&0 Satisfaccian
[ [Tl
EmEDIC

Recuento

Burnout

Figura 6. Tabla de contingencia entre las variables Sindrome de Burnout y
Satisfaccion laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, 2017

La tabla 11 y figura 6 muestran que en el nivel bajo de Sindrome de Burnout
predomina el nivel medio de Satisfaccion laboral en 57 encuestados, es decir, a

menor Sindrome de Burnout mayor nivel de satisfaccion.
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3.2 Contraste de hipoétesis.

Hipotesis General

Ho: No existe una relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas.

Hi: Existe una relacion significativa entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion

laboral en Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.

Tabla 12

Correlacion entre el Sindrome de Burnout y la satisfacciéon laboral en Enfermeria

en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas

Burnout Satisfaccion

Rho de Spearman Burnout Coeficiente de correlacion 1,000 -, 757
Sig. (bilateral) . ,048
n 86 86
Satisfaccion  Coeficiente de correlacion , 757 1,000
Sig. (bilateral) ,048.
n 86 86

Regla de decision
p<0,05 se rechaza Ho

Interpretacion

Como se aprecia en la tabla 12 se obtuvo un coeficiente de correlacion r =-0,757
con un valor p = 0,048 que es menor al nivel previsto de a =0,05 con el cual se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, se confirma
gue existe relacion significativa inversa entre el Sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas.



66

Hipodtesis especifica 1
Ho: No existe una relacion significativa entre el agotamiento emocional y la

satisfaccion laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Hi: Existe una relacion significativa entre el agotamiento emocional y la satisfaccion

laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

Tabla 13

Correlacion entre el agotamiento emocional y la satisfaccion laboral en Enfermeria

en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Agotamiento Satisfaccion
Emocional laboral
Rho de Agotamiento Emocional Coeficiente de correlacion 1,000 -,647
Spearman Sig. (bilateral) 006
n 86 86
Satisfaccién laboral Coeficiente de correlaciéon 647 1,000
Sig. (bilateral) ,006**
n 86 86

Regla de decision

p<0,05 se rechaza Ho

Interpretacion

Como se aprecia en la tabla 13 se obtuvo un coeficiente de correlacion r = -0,647
con un valor p = 0,006 que es menor al nivel previsto de a =0,05 con el cual se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, se confirma
que existe relacion significativa inversa entre el agotamiento emocional y la satisfaccion

laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas.
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Hipodtesis especifica 2

Ho: No existe una relacion significativa entre la despersonalizacion y la satisfaccion

laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Hi: Existe una relacion significativa entre la despersonalizacion y la satisfaccion

laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

Tabla 14

Correlacion entre la despersonalizacion y la satisfaccion laboral en Enfermeria en

el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Despersonalizacién Satisfaccion
Rho de Despersonalizacion Coeficiente de correlacion 1,000 -, 736
Spearman Sig. (bilateral) ,041
n 86 86
Satisfaccion Coeficiente de correlacion ,736 1,000
Sig. (bilateral) ,041
n 86 86

Regla de decision

p<0,05 se rechaza Ho

Interpretacion

Como se aprecia en la tabla 9 se obtuvo un coeficiente de correlacién r = -0,736
con un valor p = 0,041 que es menor al nivel previsto de a =0,05 con el cual se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Por lo tanto, se confirma
gue existe relacion significativa inversa entre la despersonalizacion y la satisfaccion

laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
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Hipodtesis especifica 3

Ho: No existe una relacion significativa entre la falta de realizacion personal y la

satisfaccion laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Hi: Existe una relacion significativa entre la falta de realizacién personal y la

satisfaccion laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

Tabla 15

Correlacion entre la falta de realizacion personal y la satisfaccion laboral en

Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Falta de
realizacion Satisfaccion
Personal laboral
Rho de Spearman Falta de realizacion Coeficiente de correlacion 1,000 -,214"
Personal Sig. (bilateral) ,048
n 86 86
Satisfaccion laboral Coeficiente de correlacion -,214" 1,000
Sig. (bilateral) ,048.
n 86 86

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

Regla de decision

p<0,05 se rechaza Ho

Interpretacion

Como se aprecia en la tabla 10 se obtuvo un coeficiente de correlacion r = -0,214
con un valor p = 0,048 que es menor al nivel previsto de a =0,05 con el cual se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hip6tesis alterna. Por lo tanto, se confirma
gue existe relacion significativa inversa entre la falta de realizacion personal y la

satisfaccion laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.



V. Discusion
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La enfermeria se considera como una profesién particularmente estresante, que
afecta tanto la salud y el bienestar personal como la satisfaccion laboral y colectiva
ya que posee altos niveles de responsabilidad, relaciones interpersonales y

exigencias sociales.

Por ello, el presente estudio estuvo orientado a determinar la relacion entre
el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en Enfermeria en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, participando 86 profesionales de enfermeria, y
aplicandose para medir del Sindrome de Burnout el Cuestionario de Maslach
Burnout Inventory y para conocer la satisfaccion laboral el Cuestionario Font Roja

de Satisfaccion Laboral.

Las enfermeras del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, presentaron
una prevalencia de nivel bajo de sindrome de burnout en el 76.7% y en el 23.3%
un nivel medio, coincidiendo con autores como Yslado et al. (2013), quien analiz6
el Sindrome de Burnout en 76 profesionales de la salud de los hospitales de Huari,
Pomabamba y Sihuas de Ancash, Perd, encontrando que la mayoria de los
profesionales de salud (57.9%) presentan Sindrome de Burnout y Del Rosario et al.
(2016), en enfermeras de UCI de hospitales de EsSalud nivel 1lI-2, Lima-
Metropolitana. Mostro que el 60% de enfermeras presenta factores estresores en

nivel medio.

Asi también, el estudio confirmé la hipotesis general, es decir, existe una
relacion significativa inversa entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral
en Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, se obtuvo un
coeficiente de correlaciéon r =-0,757 con un valor p = 0,048., lo que significa que a
menores niveles de Sindrome de Burnout habra mayores niveles de satisfaccion

laboral en Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas y viceversa.

Nuestros resultados son similares a los de Figueiredo-Ferraz et al. (2012),
quienes reportan el efecto significativo y negativo del sindrome de quemarse por el

trabajo sobre la satisfaccidon laboral en 316 profesionales de enfermeria.
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Por otro lado, se confirmé las tres hipétesis especificas, es decir, existe
relacion significativa inversa entre el agotamiento emocional y la satisfaccion laboral
en las profesionales de enfermeria (r=-0,647 con un valor p=0,006), entre la
despersonalizacion y la satisfaccién laboral (r=-0,736 con un valor p=0,041) y entre
la falta de realizacion personal y la satisfaccion laboral en enfermeria en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas (r=-0,214 con un valor p=0,048). En el nivel bajo
de Sindrome de Burnout predomina el nivel medio de Satisfaccién laboral en 57
encuestados, es decir en el 66.3% que presenta un nivel bajo de burnout tienen un

nivel medio de satisfaccion.

Finalmente, se considera que esta investigacion es un aporte que permitio
conocer el nivel en el que afecta el Sindrome de Burnout al personal de enfermeria
en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas y como éste se relaciona y afecta
a su satisfaccion laboral, lo cual reviste especial relevancia ya que se ayudara en
el disefio e implementacion de programas de prevenciéon del sindrome de burnout,
que favorecera a las profesionales de enfermeria y elevard sus niveles de

satisfaccion laboral.



V. Conclusiones
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Primera

Existe una relacion significativa inversa (rho= -0.757; p = < 0.05) entre el
Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en Enfermeria en el Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Es decir, a menores niveles de burnout,

habra mayores niveles de satisfaccién laboral.

Segunda

Existe una relacion significativa inversa (rho= -0,647; p = < 0.05) entre el
agotamiento emocional y la satisfaccion laboral en enfermeria en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas. Por lo tanto, se puede afirmar que, a
menor agotamiento emocional, se manifestaran mayores niveles de
satisfaccion laboral en enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas.

Tercera

Existe una relacién significativa inversa (rho=-0,736; p= < 0.05) entre la
despersonalizacion y la satisfaccion laboral en enfermeria en el Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Es decir, a menor presencia de
despersonalizacién mayores niveles de satisfaccion laboral en enfermeria

en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Cuarta

Existe una relacion significativa inversa (rho = -0,214; p = < 0.05) entre la
falta de realizacion personal y la satisfaccion laboral en enfermeria en
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Por lo tanto, se confirma que
a menor falta de realizacion personal se manifestardn mayores niveles de
satisfaccion laboral en enfermeria en Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas.



VI. Recomendaciones
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Primera

A nivel institucional se sugiere al Director del Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas en coordinacion con el Departamento de Enfermeria,
implementar estrategias para mejorar la satisfaccion laboral de las

enfermeras.

Segunda

Se sugiere a la Jefe del Departamento de Enfermeria del Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas considerar dentro de su plan operativo anual un
programa de intervencion para el Sindrome de Burnout: tratamiento con
especialistas para enfermeros afectados, programas terapéuticos con

técnicas anti estrés.

Tercera

Se debe promover la participacion de los miembros del Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas en espacios para realizar ejercicio fisico,
bailoterapia, salidas recreativas u otras técnicas alternativas que
fortalezcan el trabajo en equipo a fin de prevenir un mayor deterioro de los

enfermeros en riesgo.

Cuarta

Realizar investigaciones que valore la relevancia de los programas de
prevencion y tratamiento del Sindrome de Burnout al personal de salud, asi
como estudios longitudinales que permitan conocer el comportamiento del
sindrome con el paso del tiempo en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas.
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Resumen
La presente investigacion, titulada “Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral
en Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. Lima, 2017”, tuvo
como objetivo determinar la relacidén entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion
laboral en Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas. Estudio
descriptivo correlacional, de disefio no experimental, transversal. La muestra
estuvo constituida por 86 profesionales de enfermeria, a quienes se les aplico el
Cuestionario Maslach Burnout Inventory — Hs (revisado por Moreno 2015) y el
Cuestionario Font Roja (revisado por Nufiez 2006) para medir las variables de
estudio y sus dimensiones. Los resultados evidenciaron la prevalencia de un nivel
bajo de sindrome de burnout en el 76.7% en las enfermeras y un nivel medio de
Satisfaccion laboral en el 84.9% de las enfermeras de dicha institucion de salud.
Concluyendo que existe relacion significativa inversa (rho= -,757; p<0,05) entre el
Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en Enfermeria en el Instituto Nacional

de Ciencias Neuroldgicas.

Palabras clave: Sindrome de burnout, Agotamiento  emocional,

Despersonalizacion, Baja realizacion personal, Satisfaccion laboral



83

Abstract

The present research, entitled "Burnout Syndrome and job satisfaction in Nursing at
National Institute of Neurological Sciences. Lima, 2017 ", aimed to determine the
relationship between Burnout Syndrome and job satisfaction in Nursing at an
Institute of Neurological Diseases. Descriptive, correlational, non-experimental,
cross-sectional study. The sample consisted of 86 nursing professionals, who were
given the Maslach Burnout Inventory - Hs Questionnaire (reviewed by Moreno 2015)
and the Red Font Questionnaire (reviewed by Nufiez 2006) to measure study
variables and their dimensions. The results evidenced the prevalence of a low level
of burnout syndrome in 76.7% of nurses and an average level of job satisfaction in
84.9% of the nurses of this health institution. Concluding that there is a significant
inverse relation (rho= -,757; p<0,05) between Burnout Syndrome and job

satisfaction in Nursing at National Institute of Neurological Sciences.

Key words: Burnout syndrome, Emotional exhaustion, Depersonalization, Low self-

fulfillment, Job satisfaction

Introduccidén

El sindrome de Burnout (SB) o también conocido como sindrome de desgaste
profesional, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o sindrome
de fatiga en el trabajo fue declarado, en el afio 2000, por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) como un factor de riesgo laboral, debido a su capacidad para
afectar la calidad de vida, salud mental e incluso hasta poner en riesgo la vida del
individuo que lo sufre (Aceves, 2006). Un individuo con Sindrome de Burnout,
posiblemente dara un servicio deficiente a los clientes, sera inoperante en sus
funciones o tendra un promedio mayor a lo normal de ausentismo, exponiendo a la
organizacion a pérdidas econdémicas y fallos en la consecucibn de metas
(Rodriguez, 2010).

El estrés en los profesionales de la salud esta originado por una combinacion
de variables fisicas, psicoldgicas y sociales. Son profesionales en los que inciden,

estresores como la escasez de personal, que supone sobrecarga laboral, trabajo
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en turnos, trato con usuarios problematicos, contacto directo con la enfermedad, el
dolor y, en ocasiones extremas, la muerte, falta de especificidad de funciones y
tareas, conflicto y ambigledad de rol, falta de autonomia y autoridad en el trabajo
para poder tomar decisiones, cambios tecnolégicos r4pidos y bruscos, etc. (Gil y
Peir6, 2001)

La prevalencia del Sindrome de Burnout a nivel internacional es variable
respecto al grupo ocupacional y fluctia de 17.83% reportada en enfermeras de
Espafia (Del Rio y Perezagua, 2003, p. 36) hasta un 71.4% en médicos

asistenciales del mismo espacio geografico (Martinez y Del Castillo, 2003).

En el &mbito latinoamericano, Chile registra una prevalencia del Sindrome
de Burnout del 30% en profesionales de salud de los niveles primario y secundario
de atencion y afecta principalmente a las mujeres que ejercen la medicina (Roman,
2003).

En Perq, estudios efectuados por Quiroz y Saco (1999) en la investigacion
"Factores asociados al Sindrome Burnout en médicos y enfermeras del Hospital
Nacional Sur Este de EsSalud del Cuscao”, determinaron que el sindrome burnout
bajo se presenta en el 79.7% de médicos y 89% de enfermeras; en grado medio en
el 10.9% de médicos y 1.4% de enfermeras, asociado a la jornada laboral mayor
de 40 horas semanales, menos de 6 horas de esparcimiento semanal y otros

trabajos fuera del hospital.

Las enfermeras profesionales, que trabajan en el ambito de recuperacion de
la salud, lo hacen diariamente en hospitales y clinicas enfrentando mudltiples
problemas que derivan tanto de la atencién directa del paciente, como de la
administracion y coordinacion del equipo de salud. Su misién de servicio las lleva a
cuidar la salud fisica y mental de sus pacientes y entregar una atencion de buena
calidad. Para que esto ocurra, los profesionales deben estar bien y sentirse
satisfechas en su centro de trabajo (Farfan, 2006; Chiang, Salazar y Nufiez, 2007;

Hernandez, Quintana, Mederos y Garcia, 2009).
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Ademas, las enfermeras perciben, a veces, conflictos que se generan dentro
de los equipos de trabajo, dificultades con sus jefes directos, con sus pares y con
el personal a su cargo. El cansancio, las escasas posibilidades de capacitacion,
debido al sistema de turnos, y la escasez de personal traen a su vez fatiga y
desmoralizacion, ellas perciben falta de reconocimiento hacia su grupo profesional,

lo que podria afectar la satisfaccion laboral.

Al respecto estudios como el de Martinez et al. (2012), en un Instituto de
Nefrologia encontr6 que la satisfaccion media global en enfermeros fue de 3.04,
ademas que el contenido de trabajo, el entorno fisico, la tension que genera el
trabajo y la monotonia laboral son las dimensiones que mas afectan la satisfacciéon

del personal.

Figueiredo et al. (2012), comprob6 que existe una relacion bidireccional y
longitudinal entre el sindrome de burnout y la satisfaccion laboral. Y Roth (2015),
en hospitales en la ciudad de La Paz, a partir del andlisis estadistico hallo
asociaciones entre los componentes del sindrome de burnout con el agotamiento
emocional. Sin embargo, Vargas (2015), en Peru, en enfermeras del Hospital San
Bartolomé mostré que no existe relacion estadisticamente significativa entre
satisfaccion laboral y la prevalencia de Sindrome de Burnout en profesionales de

enfermeria

En este contexto se formula la siguiente interrogante: ¢ Cual es la relacién
entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en Enfermeria en un Instituto

de enfermedades Neurologicas?

Maslach y Jackson (1981) entienden que el Burnout se configura como "un
sindrome  tridimensional  caracterizado por agotamiento  emocional,
despersonalizacion y reducida realizacion personal”, esta definicion que nos aparta
de las variables del trabajo como condicionantes ultimas de la aparicion de Burnout,
tiene la importancia de no ser tedrica, sino la consecuencia empirica del estudio

gue las autoras desarrollaron en el afio 1984.
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Desde el enfoque tridimensional de Maslach se estudio el burnout en sus tres
dimensiones: Cansancio o agotamiento emocional, despersonalizacion y baja o

abandono de la realizacion personal.

Algunos estudios han documentado que el estrés en enfermeras, se relaciona
con diferentes sintomas como dolor de espalda baja, dolor de cabeza por tension,
problemas de suefio, fatiga cronica, pirosis, diarrea por tension y palpitaciones.
Actualmente se realizan estudios que buscan evaluar los efectos del sindrome de
burnout en la salud de diferentes trabajadores, por ejemplo, se ha encontrado
asociacion con factores de riesgo de enfermedad ateroesclerdtica, diabetes mellitus
y eventos cardiacos, sin embargo, los resultados aln son incipientes y sélo algunos

estudios se han realizado en enfermeras.

Fernandez (2011) refiere que en diversos estudios se ha encontrado

asociacion entre el sindrome de burnout y la insatisfaccion en el trabajo.

Segun estudios actuales la prevalencia de éste sindrome es mayoritario en
el personal de Enfermeria porque es el profesional que brinda atencién permanente
y constante con el paciente y por ende es parte del equipo multidisciplinario; es
decir, parte esencial en el cuidado humanizado. Este estudio contribuird a identificar
y prevenir el sindrome de Burnout en el profesional de enfermeria en relacion a la

base tedrica presentada.

El presente estudio se plantea como objetivo identificar la relacion entre el
Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral en enfermeria propiciando su
prevencion y tratamiento generando asi un impacto positivo no soélo en el

profesional de enfermeria sino también en su imagen institucional.

Metodologia

El tipo de investigacion fue cuantitativo, descriptivo, correlacional. Con disefio no

experimental, de corte transversal.



87

La muestra que se tomo para el presente estudio estuvo conformada por 86

Licenciadas en Enfermeria del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas.

En el estudio se hizo uso de la técnica de la encuesta. Los instrumentos
utilizados fueron el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory - HS y el de Font
Roja de facil aplicacion y funcionabilidad. Se realizaron procedimientos de validez

de contenido y fiabilidad utilizando el Alfa de Cronbach.

Los resultados se codificaron y tabularon, organizandose en tablas de
frecuencia y graficos. Se analiz6 la correlacion mediante el Coeficiente de

Spearman.

Resultados

Los resultados mostraron la prevalencia de un nivel bajo de sindrome de burnout
en el 76.7% de las enfermeras del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, y
en el 23.3% un nivel medio. En cuanto al agotamiento emocional predominé un
nivel bajo en el 66.3% de las enfermeras encuestadas, asi como un nivel bajo en

despersonalizacion (69.8%) y un nivel bajo de falta de realizacion personal (74.4%).

En relacion a la satisfaccion laboral, el 84.9% de las enfermeras encuestadas

muestran un nivel medio.

Se obtuvo un coeficiente de correlacién r =-0,757 con un valor p = 0,048,
confirmandose que existe relacion significativa inversa entre el Sindrome de
Burnout y la satisfaccion laboral en Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas.

Discusion
La enfermeria se considera como una profesion particularmente estresante, que
afecta tanto la salud y el bienestar personal como la satisfaccién laboral y colectiva

ya que posee altos niveles de responsabilidad, relaciones interpersonales y

exigencias sociales.
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Las enfermeras del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, presentaron
una prevalencia de nivel bajo de sindrome de burnout en el 76.7%, y en el 23.3%
un nivel medio, coincidiendo con autores como Yslado et al. (2013), quien analiz6
el Sindrome de Burnout en 76 profesionales de la salud de los hospitales de Huari,
Pomabamba y Sihuas de Ancash, Perd, encontrando que la mayoria de los
profesionales de salud (57.9%) presentan Sindrome de Burnout y Del Rosario et al.
(2016), en enfermeras de UCI de hospitales de EsSalud nivel 1lI-2, Lima-
Metropolitana. Mostro que el 60% de enfermeras presenta factores estresores en

nivel medio.

Asi también, el estudio confirmé la hipotesis general, es decir, existe una
relacion significativa inversa entre el Sindrome de Burnout y la satisfaccion laboral
en Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, se obtuvo un
coeficiente de correlacion r =-0,757 con un valor p = 0,048., lo que significa que
menores niveles de Sindrome de Burnout habrd mayores niveles de satisfaccion

laboral en Enfermeria en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas y viceversa.

Nuestros resultados son similares a los de Figueiredo-Ferraz et al. (2012),
quienes reportan el efecto significativo y negativo del sindrome de quemarse por el

trabajo sobre la satisfaccion laboral en 316 profesionales de enfermeria.

Finalmente, se considera que esta investigacion es un aporte que permitié
conocer el nivel en que afecta el Sindrome de Burnout al personal de enfermeria
en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas y como éste se relaciona y afecta
a su satisfaccion laboral, lo cual reviste especial relevancia ya que se ayudara en
el disefio e implementacion de programas de prevencion del sindrome de burnout,
gue favorecerd a las profesionales de enfermeria y elevara sus niveles de

satisfaccion laboral.

Conclusiones

Existe una relacién significativa inversa rho= -0.757; p = 0.048) entre el Sindrome

de Burnout y la satisfaccion laboral en Enfermeria en el Instituto Nacional de
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Ciencias Neuroldgicas. Es decir, a mayores niveles de burnout, habr4 menores

niveles de satisfaccion laboral.
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Anexo 2

Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables
General: General: General: Variable 1: Sindrome de Burnout
¢ Cuél es la relacion | Determinar la | Existe una relacion Escala de Nivel
entre el Sindrome |relacién entre el | significativa entre el Dimensiones Indicadores items valores y Rango
de Burnout y la | Sindrome de | Sindrome de Agotamiento Agotamiento emocional laboral. | ¢Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo? 0= Nunca Bajo
satisfaccién laboral | Burnout y la | Burnout y la emocional 2. Vacio al terminar mi trabajo ¢Cuando termino mi jornada de trabajo me siento 1=Pocas Medio
en Enfermeria en el | satisfaccion laboral | satisfaccion laboral vacio? veces al afio Alto
Instituto  Nacional | en Enfermeria en el | en Enfermeria en el 3. Fatiga al levantarme e ir al|¢Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a 0 menos
de Ciencias | Instituto  Nacional | Instituto  Nacional trabajo otra jornada de trabajo me siento fatigado? 2=Una vez
Neuroldgicas? de Ciencias | de Ciencias 4. Cansancio por trabajar todo el dia | ¢ Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa? al mes o
Neurolégicas. Neurolégicas. 5. Mi trabajo me desgasta. ¢ Siento que mi trabajo me esta desgastando? menos
Especificos: 6. Frustracion en mi trabajo. ¢Me siento frustrado en mi trabajo? 3=Pocas
¢Cuél es larelacion | Especificos: Especificos: 7. Demasiado tiempo en el trabajo. | ¢Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo? veces al
entre el | dentificar la | Existe una relacion 8. Cansancio al trabajar. ¢ Siento que trabajar en contacto directo con la gente mes
agotamiento relacion entre el | significativa entre el me cansa? 4=Unavez a
emocional y el nivel | agotamiento agotamiento 9. Al limite de mis posibilidades. ¢Me siento como si estuviera al limite de mis la semana
de satisfaccion | emocional 'y la | emocional y el nivel posibilidades? 5=Pocas
laboral en | satisfaccion laboral | de satisfaccion veces a la
enfermeria en el | en Enfermeria en el | laboral en 1. Trato al paciente como objeto | ¢Siento que estoy tratando a algunos pacientes como semana
Instituto Nacional | Insfituto Nacional | enfermeria en el | pogyorsonalizacion impersonal. si fueran objetos impersonales? 6=Todos los
de Ciencias | de Ciencias | Instituto  Nacional 2. Me he hecho més duro con la | ¢Siento que me hecho més duro con la gente? dias
Neurologicas? Neuroldgicas. de Ciencias gente. ¢Me preocupa que este trabajo me estd endureciendo
Neurolégicas. 3. Mi trabajo me endurece | emocionalmente?
emocionalmente. ¢ Siento que realmente no me importa lo que les ocurra
4. No me importa lo que les ocurra | a mis pacientes?

a mis pacientes.
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¢ Cudl es la relaciéon
entre la
despersonalizacion
y el
satisfacciéon laboral

nivel de

en enfermeria en el
Instituto  Nacional
de Ciencias

Neuroldgicas?

¢ Cudl es la relaciéon
entre la baja
productividad y el
nivel de satisfaccién
laboral en

enfermeria en el
Instituto  Nacional
de Ciencias

Neuroldgicas?

Identificar la
relacion entre la
despersonalizaciéon
(actitudes

negativas) y la
satisfaccion laboral
en Enfermeria en el
Instituto  Nacional
de Ciencias

Neurologicas.

Identificar la
relacion entre la
realizacién personal
y la satisfaccion
laboral en
Enfermeria en el
Instituto ~ Nacional
de Ciencias

Neurolégicas.

Existe una relacion
significativa entre la
despersonalizacion
(actitudes negativas
y el
satisfaccion laboral

nivel de

en enfermeria en el
Instituto  Nacional
de Ciencias

Neurologicas.

Existe una relacion
significativa entre la
baja productividad y
el nivel de
satisfaccion

laboral en
enfermeria en el
Instituto ~ Nacional
de Ciencias

Neurolégicas.

Realizacién

personal

5. Los pacientes me culpan.

1. Entiendo facil a los pacientes.

2.Trato eficaz a los pacientes.

3.Brindo influencia positiva a través
de mitrabajo

4.Trabajo con mucha energia.
5.Clima  agradable con mis
pacientes.

6.Me siento estimado después del
trabajo.

7. Consigo cosas valiosas en el
trabajo.

8. Los problemas emocionales se

tratan adecuadamente.

¢Me parece que los pacientes me culpan de alguno de
sus problemas?

¢Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes?

¢ Siento que trato con mucha eficacia los problemas de
mis pacientes?

¢ Siendo que estoy influyendo positivamente en la vida
de otras personas a través de mi trabajo?

¢Me siento con mucha energia en mi trabajo?

¢sSiento que puedo crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes?

¢Me siento estimado después de haber trabajado
intimamente con mis pacientes?

¢Creo que consigo muchas cosas valiosas en este
trabajo?

¢ Siento que en mi trabajo los problemas emocionales

son tratados de forma adecuada?

Variable 2. Nivel de Satisfaccion laboral en enfermeria

Escala de Nivel
Dimensiones Indicadores ftems valores y Rango
Satisfaccion por el 1.Cansancio al final de la jornada ¢ En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a? 1=Muy en | Bajo
trabajo. 2 Falta de interés por el trabajo ¢, Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en desacuerdo Moderado
mi trabajo? 2=En Alto
3. Sensacion de lo que hace no es ¢ Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo lo desacuerdo
vale la pena? 3=Ni de

importante
4. Falta de interés para realizar el

trabajo.

¢Estoy convencido/a que el puesto de trabajo que
ocupo es el que realmente me corresponde por mi

capacidad y preparacion?

acuerdo ni en

desacuerdo
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Tensién
relacionada con el

trabajo.

Competencia

profesional.

Presién del trabajo

1. Reconocimiento por el trabajo.

2. Cordial relacién con los jefes.

3. Concepto del trabajador.

4. Rutina en el trabajo.

5. Responsabilidad en el trabajo.

1. Relaciones interpersonales con
comparieros.
2. Salario adecuado.

3. Reconocimiento en el trabajo.

1. Recursos suficientes para el
trabajo

2. Instalaciones fisicas adecuadas.

¢,Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo
en el hospital?

¢Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y
normal me suelo encontrar muy cansado/a?

¢,Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del
hospital pensando en cuestiones relacionadas con mi
trabajo?

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

¢Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba

mi estado de animo, o mi salud, o mis horas de suefio?

¢ Con frecuencia tengo la sensacién de no estar
capacitado/a para realizar mi trabajo?

¢Con frecuencia siento no tener recursos suficientes
para hacer mi trabajo tan bien como seria deseable?
¢ Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura
de los demas, en mi puesto de trabajo me causa

estrés o tension?

¢Con frecuencia tengo la sensacion de que falta
tiempo para realizar mi trabajo?
¢Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con

las cosas que hay que hacer?

4=De
acuerdo
5=Muy

acuerdo

de
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Promocién

profesional.

Relacion
interpersonal  con

los jefes

Relacion
interpersonal  con

sus compafieros.
Caracteristicas

extrinsecas de

status.

Monotonia laboral

1. Oportunidades nuevas

2. Concentracion en el trabajo.

3. Exceso de trabajo.

1. Relaciones adecuadas con el

personal

2. Capacitacién continua.

1. Capacitacion insuficiente.

1. Confianza de los superiores.

2. Competencia adecuada

1. Satisfaccion laboral
2. Oportunidades de promocién

laboral

¢ Tengo pocas oportunidades de aprender a hacer
cosas nuevas?

¢Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi
trabajo es muy reconfortante?
¢Tengo muchas posibilidades de promocion

profesional?

¢Las relaciones con mis jefes/as es muy cordial?
¢ Tengo pocas oportunidades de aprender a hacer a

hacer cosas nuevas?

¢Las relaciones con mis compafieros/as son muy

cordiales?

¢Para organizar el trabajo que realizo, segin mi
puesto concreto, tengo muy poca independencia?
¢Mi actual trabajo en el hospital es el mismo todos los

dias, no varia nunca?

¢ Los problemas personales de mis compafieros/as de
trabajo habitualmente me suelen afectar?
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TIPO Y DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS

PROPUESTA DE MARCO TEORICO

DE DATOS
3.1 TIPO DE ESTUDIO: POBLACION:  Segun  Hernandez, | Paralavariable SINDROME DE BURNOUT se utilizd | ANALISIS Antecedentes
Segin la clasificacion de | Fernandez y Baptista (2014), la | EL CUESTIONARIO MASLACH BURNOUT | PSICOMETRICO: Se | Martinez, (2012): Satisfaccion laboral
Hernandez, Fernandez y Baptista | poblaciéon “es el conjunto de todos los | INVENTORY - HS: Creado por Maslach y Jackson | realizaron procedimientos de | Figueiredo-Ferraz et al. (2012). S. de
(2014), el tipo de investigaciéon es | casos que concuerdan con | (Espafia - 1981) y revisado por Seisdedos (Costa | validez de contenido | quemarse por el trabajo y satisfaccion laboral
Cuantitativo, tedrico de nivel | determinadas especificaciones” (p. | Rica — 1997) con validez en 8 paises | utilizando el Alfa de | Zavala et al. (2012) Satisfaccion laboral

basico, ya que se centra en
estudiar y contribuir en el andlisis
de un problema. Descriptivo,
porque su propdsito fue describir
las variables de estudio vy
correlacional dado que el interés
del investigador fue establecer la
variables

relacion entre las

Sindrome de Burnout y

Satisfaccion laboral.

3.2 DISENO DEL ESTUDIO:

El disefio del presente estudio fue
no experimental, ya que no se
manipul6 las variables, de corte
transversal

puesto que se

reunieron los datos en un solo

momento.
El siguiente esquema
corresponde a este tipo de

disefiq

174). La poblacion que se tomo para el
presente estudio estuvo conformada
por todas las Licenciadas en
Enfermeria en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas que totalizan

110 sujetos de estudio.

MUESTRA: Teniendo como referencia
el andlisis tedrico, se concuerda con
Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) la muestra “es un subgrupo de la
poblacion en el que todos los
elementos tienen la misma posibilidad
de ser elegidos” (p. 175) en el presente
estudio se realiz6 el célculo de la
poblacién considerandose que se trata
de una muestra aleatorio simple:

. z*.N.p.q

e2.(N—-1)+z%p.q

Doénde:
&= Margen de error permitido
Z = Nivel de confianza
p =
evento

Probabilidad de ocurrencia del

latinoamericanos incluido el Perd por Moreno en
2015, tiene validaciones en paises como Espafia,
Chile y México, ademés Argentina, Cuba y Bolivia.
Consta de 22 items y en él se pueden diferenciar y
medir los tres factores o dimensiones que conforman
el SBO:
Despersonalizacion y Realizacion personal). Se

(Agotamiento emocional,
complementa en 10-15 minutos. Se consideran
criterios de calificacion como bajo, medio y alto. Esta
escala tiene una alta consistencia interna y una
fiabilidad cercana al 0,9. Se trata de un cuestionario
auto administrado, constituido por items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del

profesional en su trabajo y hacia los pacientes.

Para la variable SATISFACCION LABORAL se
utilizé6 EL CUESTIONARIO FONT ROJA: Creado por
J. Aranaz y cols. (1988) y revisado por E. Nifiez y
(2006).

cuestionario constaba de 31 items agrupados en 9

cols. De origen espafiol. ElI primer

factores que exploran las areas definidas como

componentes de la satisfaccion para los
profesionales sanitarios de un centro hospitalario.

Tras la revision y andlisis se estableci6 una version

Cronbach.

ANALISIS DESCRIPTIVO:
Para procesar los resultados
se codific6 y tabulé la
informacién, organizandose
en tablas de frecuencia
absoluta y porcentual y
grafico de barras y analisis
de correlaciéon de acuerdo a
las variables de estudio.
ANALISIS BIVARIADO: Se
realizaron analisis de
correlacion para medir el
grado de relacion entre las
variables. Para ello se utilizé

el Coeficiente de Spearman.

Roth (2015) S. Burnout y satisfaccion laboral
De La Cruz y Abellan (2015) Grado de
estrés laboral, desgaste laboral y satisfaccion
laboral

Yslado et al. (2013) S. Burnout

Rosales (2015). S. Burnout

Vargas (2015). Satisfaccion laboral y S.
Burnout

Achuy y Cisneros (2016) S. Burnout

Del Rosario et al. 82016) S. Burnout

Bases tedricas

Sindrome de Burnout

. Definiciones

. Epidemiologia

. Factores de riesgo desencadenantes
. Sintomas

. Dimensiones

. Fases del Proceso

. Tipos

. Consecuencias

© 00 N O U A W N PP

. Prevencién

10. Escala de Maslach
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Donde:

M= Muestra (Personal de
enfermeria del Instituto Nacional
de Ciencias Neurolégicas)

O1= Variable 1 (Sindrome de
Burnout)

02= Variable 2 (Satisfaccion
laboral)

r= Coeficiente de correlacion

lineal entre ambas variables

g = Probabilidad de no ocurrencia del
evento

N = Tamafio de la poblacion

n= Tamafio éptimo de la muestra.
7%=1,96°

N = poblacién = 110

p=0,5

g=0,5

e=0,05

Reemplazando:

La muestra quedé conformada por 86
licenciadas de Enfermeria del Instituto

Nacional de Ciencias Neurologicas.

definitiva quedando con 24 items. El cual permite
medir los 9 factores relacionados con la satisfaccién
laboral: Satisfaccion por el trabajo, Tension
relacionada con el trabajo, Competencia profesional,
Presion del trabajo, Promocion profesional, Relacién
interpersonal con sus superiores, Relacién
interpersonal con sus compafieros, Caracteristicas
extrinsecas de status y Monotonia laboral. Se
consideran criterios de calificacion como bajo,

moderado y alto.

Asi mismo se plantea y adecla un Cuestionario
acerca de la Caracterizacion sociodemogréficade
los profesionales de Enfermeria que consta de 14

items.

Satisfaccién Laboral

A WN

. Definiciones
. Factores determinantes
. Dimensiones

. Elementos que garantizan una adecuada

satisfaccion

. Teorias de motivacion y satisfaccion

laboral

. Escala de Font Roja
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Anexo 3

Instrumentos de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADO

CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA DE LOS PROFESIONALES DE
ENFERMERIA

Instrucciones: Leer con detenimiento cada pregunta antes de contestar y
responda con una (X) y escriba donde hay que llenar los espacios. No deje

sin contestar ninguna pregunta.

.  DATOS GENERALES Y LABORALES

1. Edad: afos

2. Género:

a) Masculino () b) Femenino ()

3. Estado Civil:

a) Soltero () b) Casado ( ) c) Conviviente ()

d) Viudo () e) Divorciado ( )

4. Tiene hijos:
Si() No ()

5. Tiempo de Servicio en la Institucion:

6. Cuantos afios de experiencia lleva en el ejercicio profesional:
a) Menos de 5afios ()
b) 6 -10 afios ()
c) 11 - 20 afios ()
d) Mas de 20 afios ()



7. Si es postgraduado, por favor marque y sefiale en qué: (solo estudios

concluidos)
Especialista ( ) Maestria () Doctorado ()
Especifique en que: Neurologia y/o Neurocirugia

8. Tipo de Condicion laboral:
a) Nombrado () b) Contratado CAS ( )

9. Tipo de Horario de trabajo
a) Turno Fijo Mafianas ( )
b) Turno Fijo Diurnas ( )

c) Turno Rotativo ()

10. Servicio en el que trabaja:
a) Neurologia () c) Areas criticas ()

b) Neurocirugia ( ) d) Consultorios externos ( )

11. Sujornada laboral, segun horas de trabajo a la semana implica de:
a) 36 horas () c) 48 horas ()

b) 42 horas () d) Mas de 48 horas semanales ( )

12. El numero promedio de pacientes que usted atiende por dia es de:
a) 0-4 () c) 10-15 () e) Masde 20 ()
b) 5-10 () d) 15-20 ()

13. Ademés de trabajar en la Institucion, tiene otro trabajo
a) Si () b) No ( )

14. Aproximadamente a cuantas capacitaciones asiste anualmente.
a). 2014 () b). 2015 ()
c). 2016 ( )
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY

Sefnale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los

enunciados:

0 = Nunca 1 = Pocas veces al afio o menos 2 = Una vez al mes o0 menos 3 =

Unas pocas veces al mes o menos 4 = Unavez a la semana 5 = Pocas veces a

la semana 6 = Todos los dias

10

11

12

13

14

15

Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo
Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de

trabajo me siento fatigado
Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos

impersonales

Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes
Siento que mi trabajo me esta desgastando

Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras

personas a través de mi trabajo

Siento que me he hecho mas duro con la gente

Me preocupa gue este trabajo me esté endureciendo emocionalmente
Me siento con mucha energia en mi trabajo

Me siento frustrado en mi trabajo

Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

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



16

17

18

19

20

21

22

Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis

pacientes

Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis
pacientes

Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo
Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

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

Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE POSGRADO

CUESTIONARIO “FONT ROJA” DE SATISFACCION LABORAL

Instrucciones: El cuestionario Font Roja contiene una serie de preguntas sobre su

trabajo y sobre como se encuentra Usted en el mismo.

En ningan caso hay respuestas correctas, adecuadas o inadecuadas. Lo importante
es su opinién en cada una de las preguntas / frases y esa opinidon es siempre

correcta. La cumplimentacion del cuestionario es totalmente anénima.

Teniendo en cuenta la respuesta que mas se ajusta a su opinion sobre lo que se le
pregunta, escriba el niumero de la respuesta delante de cada frase basandose en

la escala siguiente:

1= Muy de acuerdo 2=De acuerdo 3= Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4= En desacuerdo 5= Muy en desacuerdo

1 Mi actual trabajo en el hospital es el mismo todos los dias, no varia nunca.
2 Creo que tengo responsabilidad en mi trabajo en el hospital.

3 Al final de la jornada de un dia de trabajo corriente y normal me suelo

encontrar muy cansado/a.

4 Con bastante frecuencia me he sorprendido fuera del hospital pensando en

cuestiones relacionadas con mi trabajo.

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

6 Muy pocas veces mi trabajo en el hospital perturba mi estado de animo, o mi

salud, o mis horas de suefio.

7 En mi trabajo me encuentro muy satisfecho/a.
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8 Para organizar el trabajo que realizo, segin mi puesto concreto, tengo muy

poca independencia.
9 Tengo pocas oportunidades para aprender cosas nuevas.
_____10 Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo.
_____ 11 Tengo la sensacién de que lo que estoy haciendo no vale la pena.

12 Generalmente el reconocimiento que obtengo por mi trabajo es muy

reconfortante.
_____13 Larelacion con mis jefes/as es muy cordial.
_____14 Las relaciones con mis comparfieros/as son muy cordiales.
_____15 El sueldo que percibo es muy adecuado.

16 Estoy convencido/a que el puesto de trabajo que ocupo es el que realmente

me corresponde por mi capacidad y preparacion.
17 Tengo muchas posibilidades de promocion profesional.

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

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

20 Creo que mi trabajo es excesivo, no doy abasto con las cosas que hay que

hacer.

21 Los problemas personales de mis compafieros/as de trabajo habitualmente

me suelen afectar.

22 Con frecuencia tengo la sensacion de no estar capacitado/a para realizar

mi trabajo.

23 Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo

tan bien como seria deseable.

24 Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los demas, en mi

puesto de trabajo me causa estrés o tension.

iMuchas gracias por su colaboracién y su tiempo!
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Anexo 4

Confiabilidad de instrumentos

Confiabilidad Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Estadisticos de Confiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,969 22
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento
VARO0001 74,28 432,257 ,627 ,969
VARO0002 74,48 427,556 ,663 ,969
VAR00003 74,57 426,091 ,675 ,969
VAR00004 74,50 427,296 ,652 ,969
VARO00005 74,51 426,861 ,649 ,969
VARO00006 74,53 425,069 677 ,969
VARO0007 74,44 425,431 , 730 ,968
VAR00008 74,64 420,459 ,800 ,967
VARO0009 74,63 420,427 , 755 ,968
VARO00010 74,47 419,278 ,805 ,967
VARO00011 74,42 415,707 ,805 ,967
VAR00012 74,34 420,399 ,781 ,968
VARO00013 74,21 419,957 ,788 ,968
VARO00014 74,16 419,790 ,798 ,967
VARO00015 74,30 425,378 127 ,968
VARO00016 74,46 422,650 , 764 ,968
VARO00017 74,44 417,135 ,811 ,967
VARO00018 74,36 419,242 776 ,968
VAR00019 74,32 420,028 ,809 ,967
VAR00020 74,30 419,204 ,822 ,967
VARO00021 74,30 416,717 ,839 ,967

VAR00022 74,25 416,641 ,855 ,967
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Confiabilidad Cuestionario “Font Roja” de Satisfaccion Laboral

Estadisticos de Confiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,678 24
Estadisticos total-elemento
Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento
ITEM1 10,40 12,015 ,450 ,645
ITEM2 10,39 12,205 ,393 ,651
ITEM3 10,54 12,424 311 ,660
ITEM4 10,56 12,509 ,287 ,663
ITEMS 10,55 12,267 ,358 ,655
ITEM6 10,49 12,391 ,320 ,659
ITEM7 10,39 12,640 ,261 ,665
ITEM8 10,53 12,773 ,209 ,671
ITEM9 10,48 12,634 ,249 ,666
ITEM10 10,47 12,634 ,251 ,666
ITEM11 10,40 12,902 ,181 ,673
ITEM12 10,40 13,320 ,061 ,685
ITEM13 10,45 13,345 ,050 ,687
ITEM14 10,48 12,913 ,169 ,675
ITEM15 10,51 13,087 ,120 ,680
ITEM16 10,52 12,982 ,149 677
ITEM17 10,53 12,669 ,239 ,668
ITEM18 10,45 12,336 ,341 ,657
ITEM19 10,47 12,217 374 ,653
ITEM20 10,33 12,570 ,300 ,662
ITEM21 10,51 13,087 ,120 ,680
ITEM22 10,52 12,982 ,149 677
ITEM23 10,53 12,669 ,239 ,668

ITEM24 10,52 12,982 ,149 ,677
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Anexo 5

Base de datos: Sindrome de Burnout
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Base de datos: Satisfaccion Laboral
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Anexo 6

ARTICULO ORIGINAL/ORIGINAL ARTICLE

Confiabilidad y validacion de la escala Maslach
Burnout Inventory (Hss) en trabajadores
del occidente de México

Reliability and validation of the scale Maslach
Burnout Inventory (Hss) in workers
in western México

Carolina Aranda Beltrin', Manuel Pando Morenao!,
José Guadalupe Salazar Estrada’

Resumen

Objetivo: validar el Maslach Burnout Ioentory (instrumento mayormente empleado para
eoaluar el sindrome) en 1958 trabajadores de diferentes actividades economioas, cualificndes
y no cualificados, del occidente de México,

Material v métodos: la estructura factorial de ln guia se evalud mediante un andlisis
fmctorinl con el métode de componentes principales, rotacitn varimax y deferminacion del
valoralfa de Cronbach, asi como identificacion del valor Eigen para cada item y e porcentaje
de varianza explicado.

Resultados: se obfurieron alfas de Cronbach de (658 parn todn la esola y un £1.6% de
varianza explicads, mientras que por dimensiones, pam Agotamiente Emocional el alfa fue
de 635, en Despersonalizacicn de 407 v en Falta de Realizacidn de 733

Conclusiones: se asume que la esoala se encuentra en el rango de aceptable para su
utilizacidn, tomando con precancion los valores que se obturieron pam In ;ubescaln de
despersonalizaciin.

Palabras clave: confiabilidad, validacidn, escala, Sindrome de burnout.

Abstract

Objective: validate the Maslach Burnout Inventory (soale mostly used fo assess syndrome )
in 1958 workers skilled and unskilled of different activities i Western Mexico.
Material and methods: the factorial struchure of the guide was evaluated by a factor
analysis with principal components method, parimay rotation, determination of Cronbach s
alphia and identification of ergenvalue for eachitern and the percenfage of variance explained.
Results: Cronbach s alphas of (658 for the entire scale and 41.6% of explained variance
were obfamed, while on dimensions, for emotional exhaustion alpha value was of 0.835, in
depersonalization alpha value was of 407 and 733 i lack of fulfillment.

Conclusions: it is assumed that the scale is in the range accepiable for use, faking with
oaufion the values obtained for the depersonalization subscale.

Keywords: reliability, validation, scale, Burnout syndrome.

' Prodfessomes: in esstigadoress del Departamenio de Salud Foablica de la Universidad de Guadalspm (Médon).
Comespondencia: Dra. Caroling Aranda Beltrin, [oaguin Aguime Berlanga n® 970, Colonia Jardines
Alcalde CP 44290 Teléfono: 38 24 70 56, Gusdalajars (Jakison, Méxioo).

Zalud Uninorte. Barranguilla (Cal.) 2006&; 32 (2): 218-227
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ConFAaBLIDAD ¥ vALIDACION DE Lo escals Masiacy Buznour InvesTony (Hes)
EN TRABA[ADNHEES DEL SOCITENTE DL Pals Mmoo

INTRODUCCION

Cada pais tiene su propic criterio v restric-
ciones para definir las enfermedades labo-
rales, sin embargo, la mayoria coincide con
1a definicion propuesta por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), que la define
como “una enfermedad contratda como re-
sultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral”. Hay que
tomar en cuenta que algunos paises solo
incluyen ensudefinicion a aquellas enferme-
dades laborales manifestadas por los riesgos
fisicos, quimicos v binlégicos v olvidan los
riesgos psicosociales y los ergonomicos (1,2).

Ahora bien, en cuanto a las enfermedades
profesionales, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) distingue a las enfermedades
profesionales delasenfermedades vinculadas
con el trabajo, v pone énfasis en que las pri-
meras son aquellas inherentes y relacionadas
directamente con el trabajo v las segundas
solo quedan con alglin vinculo por ser las
mis frecuentes v de origen multifactorial {3).

Mads de 2.3 millones de trabajadores a nivel
mundial fallecen por riesgos laborales al
ano (4). Especificamente, 1as cifras de ostrds
laboral a nivel europeo han fluctuado entre
el22.3 % en 2007 (5) y 74 % en 2013 yun 53 %
en 2014 (&), mientras que en México en 2010
el estrés laboral ocupaba el segundo lugar
a nivel mundial {7), ya para 2013 dominaba
los primeros lugares, afectandoal 75% de los
mexicanos (8).

En México, el Instituto Mexicano del Seguro
Social: IMSs (institucitn de seguridad social
nacional dedicada al bienestar individual
y colectivo de la sociedad mexicana con
mayor nimero de poblacion derechoha-
biente) refiere que al érmino de 2014 se

Zalud Uninorte. Barranquilla (Col) M0016; 32 (2 218227

reportaron 1314 defunciones por riesgos
laborales, 415 660 accidentes de trabajo (9).
En cuanto a enfermedades laborales, de
2012 al 2014, los tres primeros lugares los
ocupaban las hipoacusias, neumoconiosis
¥ las entesopatias y /o dorsopatias (10).

De acuerdo con la OMS ¥ la OIT, segiin Ro-
driguez ¥ Moreno (11}, el estrés laboral en
Mixico continda ocupando los primeros
lugares a nivel mundial, donde las causas
probables deeste estrés son el exceso 0 escases
de trabajo, los horarios estrictos o inflexibles,
la inseguridad laboral, malas relaciones con
los companeros y falta de apoyo por parte
de la familia.

Una patologia moderna derivada del estnds
crémico laboral al que se exponen los trabaja-
dores con motivo desu trabajo es el sindrome
de burnout (12).

“Burnout” es un término anglosajon que sig-
nifica estar quemado, desgastado, exhaustoy
perder la ilusion por el trabajo (13). Segtin el
Diccionario de la Lengua Espaitola, se entiende
por “sindrome” el conjunto de sintomas ca-
racteristicos de una enfermedad; entonces el
sindrome de burnout corresponde a un tipo
de respuesta al estrés, entendido como un
desequilibrio entre las demandas y las capa-
cidades parahacer frente a dichas demandas,
el cual retine una serie de signos vy sintomas
caracteristicos (12,14) v genera en algunas
personas hasta sentimientos de culpa (15).

Asf, desde la perspectiva psicosocial, la defi-
nicion con mayor aceptacion es la propuesta
por Maslach v Jackson (12), quienes lo defi-
nen como un sindrome tridimensional que
se desarrolla en aquellos profesionales que
trabajan en contacto con personas y que se
manifiesta en tres factores: Agotamiento fisi-
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co ¥ //o emocional, Despersonalizacion y Baja
realizacién personal en el trabajo (pudiendo
presentarse 1as tres cuestiones a la vez, o dos
o unaj{12, 16).

Conbase en la diversidad de modelostedricos
explicativos, como los de tres fases de Selye
{18), el de Demanda-Control-Apoyo social de
Karasek (19}, 0 los elaborados desde la teoria
estructural deGil-Monte, Peird y Varcarcel (20)
o coma los enfocados a dos perfiles con senti-
mientos de culpa v con altos sentimientos de
culpa de Gil-Monte {15), es como han surgido
diversos constructos para la comprension de
dicha variable. Asimismo,se hanestructurado
diferentes instrumentos que ayudan a la eva-
luacion del sindrome: el Staff Burnout Scale for
Health Profossionals (SBS-HF) de Jones (21), el
Maslach Burnout Inventory (MBI) de Maslach
¥ Jackson (12}, el instrumento mealizado por
Barraza v cols. (22), la Escala Unidimensional
de Burnout Estudiantil (EUBE), por mencionar

algunos.

Desdesu elaboracion, el MBI hasido unodelos
instrumentos mas empleados para evaluar el
sindrome de burnout. Gracias a su factoriza-
cién el concepto de “sindrome de quemarse”
s mayormente aceptado, el cual necesita para
su construccion de cnco modelos tedricos
sobre todo de tipo organizacional (14).

Elobjetivo de este trabajo fue validar la escala
de Maslach Burnout Inventory (MBI-HSS) en
trabajadores de diversas economias laborales
del occidente de México.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Transversal descriptivo.

Poblacion

Fara determinar ol tamano de la poblacicon
se tomaron en cuenta los criterios y reco-
mendaciones de Morales (17), el de utilizar
una muestra 10 veces mayor que el ndmerno
de variables o items N = 10k, donde k es el
nimero de ftems o variables.

Participaronenelestudiol 958 trabajadores de
diferentes actividades econdmicas, cualifica-
dosynocualificados, deloccidentede México.
Deel total de los participantes, el 28.4 % fueron
mutjeres v un 71.6 % hombres,

La edad minima fue de 15 afios v la maxima
de 84, conun promedio deedad de 41.7 afios
y una desviacion estindar de 10.9.

La mayoria de la poblacion mantiene una
relacion de pareja (75.1%), sean casados o
en unidn libre, seguidos en frecuencia por
los solteros (16.1%), el resto estaban viwdos,
divorciados o separados.

Encuanto a la escolaridad (27.6 %), algunos
trabajadores tendan el gradoescolar de licen-
ciatura, seguidos porelnivel de preparatoria
y/o especialidad, maestria o doctorado.
5in embargo, un gran porcentaje contaba
también con el nivel de secundaria (17.9%).

Encuanto al horario laboral, el turno matu-
tino fue el mas concurrido (49.6 %), seguido
del mixto o variable (228 %).

La antigliedad laboral dentro de 1a institu-
cidn va desde un mes hasta 43 afos, con un
promedio de 13.5 afios.

En cuanto a la antigitedad en el puesto,

osta oscila entre un mes y 42 anos, con un
promedio de 9.6 afios.
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EN TRABA[ADNHEES DEL SOCIDENTE De Pals Mixoo

Descripeion y metodologia del
instrumento*Maslach Bumout
Inventory™ (MBI} de Maslach y Jackson

Originalmente el instrumento contaba con 25
items y cuatro factores: Agotamiento emo-
cional, Despersonalizacion, Baja realizacion
personal en el trabajo e Implicacion por el
trabajo (12).

Laescala presentaba dos formas de valorarse:
una de frecuenda y otra de intensidad. Mas
tarde las autoras de la escala deciden retener
la forma de frecuencia y eliminar 1a de inten-
sidad (23); ademads de que por su empleo con
diversas muestras en colectivos profesionales
{maestros, enfermeras /os, trabajadores socia-
les, directivos, policias, médicos, auxiliares
de dinica y otros profesionales) es por lo que
su factorizacion provecta que dicha escala se
compone de tres factones o subescalas: la sub-
escala de Agotamiento emocional (EE por sus
siglas en inglés) esta compuesta por 9 ftems,
la de Despersonalizacion () por 5 v la de Baja
realizacion personal en ol trabajo (PA) por §;
se elimind la de Implicacion por el trabajo y 1a
escalaquedéentonces con 22 ikems (14). Seglin
los puntajes para cada factor o subescala, las
dos primeras altas puntiaciones corresponden
aaltos sentimientos dequemarse, mientras que
en la (ltima, en la de Baja realizacicn personal
en el trabajo, bajas puntuaciones pertenecen
a altos sentimientos de quemarse.

Procedimiento y disefio estadistico

Sellevia cabolaaplicacionde la escala en los
sujetos participantes, se codificaron los items
¥ se capturaron en el programa estadistico
EpiInfo version 6.04, la cual fue transportada
al programa S5P5 version 19 para Windows
para su respectivo andlisis factorial. La
estructura factorial de la guia se evalud me-

Salud Uninoete. Barmnguilla (Col ) 20016; 32 (2): 218227

diante un andlisis factorial con el método de
componentes principales, rotacidn varimax
y determinaciin del valor alfa de Cronbach.
Previo a dicho analisis se consideraron los
criterios de adecuacion muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin (EMO) v el valor de esfericidad
de Bartlett para determinar la pertinencia del
andlisis factorial. Dichoandlisis se efectudoon
componentes principales y rotacion varimas,
determinando el valor de Eigen para cada
item, el porcentaje de varianza explicado.

Consideraciones éticas

Este estudio es considerado sin riesgo {ca-
tegoria uno); entendiendo por “riesgo de la
investigacion” la probabilidad de que el su-
jeto de investigacion sufra algtin dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio,
segiin el reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la
Salud en su articulo 17 (24).

RESULTADOS
Anilisis de Aabilidad

Los datos se sometieron a las pruebas de fia-
bilidad a través del programa SPss v19, con
una poblaciin de 1958 trabajadores.

Se obtuvo un alfa de Cronbach de .655 para
toda la escala, con un 41.6 % de varianza ex-
plicada. Enladeterminacion pordimensiones
seobtuvieron las siguientes puntuaciones de
alfa de Cronbach: Agotamiento Emocional:
.835; Despersonalizacion: 407 v Falta de
Realizacion: 733,

Andlisis factorial

Se realizd un andlisis factorial ¥ una medida
de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-

ra |
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Olkin (KMO), lo cual resultd con 894, Para
la prueba de esfericidad de Bartlett, la chi
cuadrado fuede 10460.857, con 231 gradosde
libertad, a un nivel de significancia de .000.
El valor Eigen de la matriz de componentes
principales proyectd resultados diversos para
toda la guia.

Para la obtencion de las cargas factoriales
(valores Eigen), 1a rotacidn inicial se presentd

encuatro factores, enlosque los items “Puedo
entender con facilidad lo que piensan mis
pacientes”, “Me enfrento muy bien con los
problemas que me presentan mis pacientes”
v "Siento que mediante mi trabajo estoy in-
fluyendo positivamente en la vida de otros”
se agrupaban en el factor cuatro; todos estos
iterns pertenecen a la dimension de Falta de
Realizacion (tabla 1).

Tabla LMatriz de componentes rotados en cuatre factores
para la escala de Maslach Bumout Invrentory (HSS)

kems

Componente

K1 Detndo a mi frabajo me genfo emoonalmente agotado.

rizie Al final de b jormada me sento agotada.

KEE Me encuento mnsado ciande me levanta por las mafanas y fengo que enfrentarme a obro

dia de frabago.

i)

NEEE Trabajar con pacentss todos los diss es una fenson parm mi.

A7

NBEE Me sienfio “quernada”, “fabigada” por el trabaje.

rLll

NI3EE Me sierto fustrade por mi trabaje.

524

NI8EE Sienta que estoy haoenda un trabaje demasido duwra.

NIGEE Trabajar en corfado directo con bas pagentes me produce mucho estrés. L4

I20EE En el frabajo siento que esioy al limite de mis posbiidades.

P Puedo enfender con faclidad lo que piensan mis pacantes.

rrph Me erfrento muy bien con los problemas que me presentan mes padentes.

P, Sierfo que mediante mi trabajo estoy influyenda positivamente an |2 wda de otros.

655

600

NI12PL Me encueniro con mucha vitalidad.

484

N17#4 Tengo faabdad pam crear una atmésfer relapda a mis pacentes. ) 76

NIBP% Me encuentira arsmada después de frbapr junto con |os paoentes. T

K9P He realizada muchas oosas que merecen b pena este fabajo.

EG

IZIP, Sierfin que se tratar de forma adenueda los problemas emooonales enel tabeo. 571

N[ Cren gue trat 2 algunos pacientes coma = fueran objetos.

Sar

K100 Crea que fengo un comporfamiento més msensble con b gente desde que hago ede

frabago.

B4

KD Me preccupa que este trabajo me et endurecienda emooanalmente.
K150 Realmente no me importa lo que be ooumid a algunos de los pacentes a los que tengo L))

alender.

ot

KD Sento que s pacentes me culpan de alguncs de sus prablemas. A8

Fuente: Elaboraciin propia.

Varianza explicada 46.315

Zalud Undnorie. Barranguilla (Cal.) 2006; 32 (2): 218-127
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Cuando la rotacion se forzd a tres factores,
todos los ftems correspondientes al Agota-
miento Emocional se agruparon en el factor
1, excepto “En el trabajo siento que estoy al
limite de mis posibilidades”, que se coloco
en el factor 3, en el que predominan los items
de Despersonalizacidn (tabla 2).

Congruentemente, todos los items cormespon-
dientes a la dimension Falta de Realizacion se
agruparonenel factor 2, en el quenoseincluyd
ningtin item de otras dimensiones (tabla 2).

Por su parte, los items cormespondientes a
la dimension de Despersonalizacion fuercn
los que se presentaron mds dispersos, ya
que dos de ellos: “Creo que trato a algunos
pacientes como si fueran objetos” v “Siento
que los pacientes me culpan de algunos de
sus problemas”, se agruparon en el factor 1
¥y los otros tres en el factor 3; ademas, estos
dos ftems que se agruparon en el factor 1
son los que obtuvieron los valores Eigen
mds bajos y no aceptables, con 371 v 351,
respectivamente (tabla 2).

Tabla 2 Matriz de componentes rotados en tres factores
para la escala de Maslach Bumnout Inventory (HS3)

[tzms Companeste
1 1 3

M1EE Debido a mi frabajo me sento emodonakmente agotado. T8

nzE Al final de |a jomada me siento agotada. 748

hegE Me encueniro cansada cuanda me levanto por las mafianas y benge que enfrentarme 2 abro 718

dia de trabago. )

NE=E Trabapar con pacentes fodas bos dias es una tersian para mil 534

NEFE Me siento "guemado”, Fafigado” por & frabaja. 58

NIZEE Me sieri Fusimdo por mi trabae. 36

MWEE Ssento que estoy haoendo un trsbajo demasada dura. L1

NIEEE Trabagar en contadto diredo con I_ns pacentzs me praduce muchp esirés. ey

Ma0EE En el trabaja siemto que estoy al imie de mis posbilidades. e
A Puedo entender con fadbidad lo que piersan mis padeniss. A5

N#a M enfrerda muy bien con los problemas que me presenfan mis padenbes. L1

e Siento gue medianiz mi frbajo estoy influyendo posinvemente en ka wida de oéros. 53

NTz#4 M2 encuertra con mudhe wizlidad. Al

N7 Tengo fachidad para rear una atmsdsfera relajada a mis pagenies. =)

N1EPA Me encuentro animado después de frabejar urio con s pagentes. B36

N12PA He realizado mudhas coses que merecen la pena este frabajo. Ly

174 Sienta que sa fratar da forma adeciada los problemas emccionales en el trabajo. Sit

N&D Creo que trata a algunos pagentes come si fueran ohysfos. am

NY0 Creo que tengo un comporiameenio més inssnsible con la gente desde que hapo ese 37

trabajo.
N1ID Me preomupa que esie frabajp me esté enduredendo emooonalmente. AR5
M50 Reakmente no me importa ko que |e ocurmra a algunos de los paosntes a kos que tengo que g
abenger.
Nz20 Siento que los pacentes me odpan de algunos de sus problemas. 351

Fuente: Elaboracién propia.
Salud Uninocte. Barranguilla (Col} 200&; 32 (Z): 218-227

Varianza explicada de 41.653
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DISCUSION

Tomando en cuenta que la confiabilidad de
uninstrumentose calcula mediante el método
alfa de Cronbach y que los valores igual o
mayores a 0,60 son considerados en el limite
inferior de aceptabilidad (25, 26, 27), existen
reportes en estudio con profesores en los que
se revelan cifras de alfa de Cronbach de 0.59
para la globalidad de la escala, de 0.92 para
ladimensicn de Agotamiento Emocional, en
Despersonalizacitn de 0.76 v para Falta de
Realizacion de (.55 (28).

Por su parte, Olivares, Mena, Jélvez-Wilke
y Macia (29) en profesionales de servicios
muestran valores de alfa para toda la escala
de0.74 para Agotamiento Emocional de 00,86,
en Despersonalizacion de 0.72 y para Falta
de Realizacion de 0.76.

Para Cafiadas de la Fuente, San Luis, Lozano,
Wargas, Garcia de 1a Fuente (30, 1as alfas para
cada dimension se reportaron de la siguiente
manera: un (.85 para Agotamiento Emocional,
(.77 para Falta de Realizacidon v 0.58 en Des-
personalizacion en profesionales de la salud.

Citro estudio realizado en profesionales sa-
nitarios mexicanos (31) muestra valores alfa
para ladimensidn de Agotamiento Emocional
de (.51, en Despersonalizacion 0.32 v en falta
de Realizacion Personal de 0.80, indicando
haber obtenido valores aceptables en cada
dimension.

Meda, Moreno, Rodriguez, Morante, Ortiz
{32) en la validacidin de la escala de Maslach
Burnout Inventory en psicologos mexicanos
refieren que los valores de alfa para las di-
mensionesde Agotamiento Emocional y Baja
Realizacion fueron ampliamente aceptables,
no asi para Despersonalizacion (0.53).

Manso (33), en una encuesta a asistontes so-
ciales chilenos, obtuvo que la confiabilidad
obtenida para las subescalas Agotamiento
Emocional, Despersonalizacion y Realizacion
Personal fueron de 0.82, 0.80 v 085, respec-
tivamente.

Para Gil-Monte y Peird (34), los valoresde fia-
bilidad delas escalassegiinalfa de Cronbach
fuercn 0.72 para Realizacién Personal en el
trabajo, (LE7 para Agotamiento Emocional y
0.57 para Despersonalizacion.

Comparando los resultados anteriores con los
de este estudio observamos cifras por debajo
de las reportadas por Buzzetti (25)en cuanto
a la globalidad de la escala, 1la dimensicn
Agotamiento Emocional v Despersonaliza-
cion, no asi para la dimension de Falta de
Realizacion, en la que la cifra es superior
(0.73); sin embargo, cifras muy similares se
observanal comparar conel estudio de Oliva-
res et al. (29) para la globalidad de la escala,
para Agotamiento Emocional v en Falta de
Realizacion, con excepcidn de la dimensicn
de Despersonalizacion, en la que en este es-
tudio las cifras estdn muy por debajo, como
enla mayoria de los estudios reportados(32),
pero porarriba de las de Herndndez, Llorens
v Rodriguez (31) en cuanto a la dimension
de Despersenalizacion se refiere.

Oitros estudios, como el de Manso (33) y Gil-
Monte v Peird (34), refieren altos valores de
alfa para cada dimensidn; aun asi la dimen-
sitn de Despersonalizacidn es la que obtiene
cifras mas bajas.

En este trabajo se obtuvieron cifras de varian-
za explicada del 46.3 % para cuatro factores
v de 41.6 % ajustado a tres factores. En todo
caso estas cifras fueron muy similares a las
reportadas por Gil-Monte v Peird (34), siendo

Salud Uninorte. Barranguilla (Caol.) 2006; 32 (2): 216-227
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de un 48.9 % para cuatro factores y ajustado
a tres factores del 43.7 % de la varianza total.

Olivaresetal (29) y Medaetal. (32) obtuvieron
cifras de varianza explicada tambicén similares
a nuestro estudio de 42.4 y 46.9 % en la matriz
de componentes rotados en tres fachores.

Ademads, los mismos autores (29) en su vali-
dacion del MBI-HSS explican que eliminaron
por baja carga factorial los items “Me siento
frustrado porel trabajo” y “En el trabajo siento
que estoy al limite de mis posibilidades” dela
dimensidn Agotamiento Emocional, mientras
que a “Siento que estoy haciendo un trabajo
demasiado dure” lo eliminaron mas que por
su baja carga factorial por haberse inclinado
hacia el tercer factor, cosa que no sucedid en
nuestro estudio; 1a mayoria de sus ftems se
mantuvieron en un factor; solo el item “En el
trabajosientoqueestoy al limite de mis posibi-
lidades,” mencionado también por Olivares et
aL{29),seubicdconlos debaja realizacionenel
trabajo. Sinembargo, para Buzzett vy cols. (28),
todos los items de 1a dimensidn Agotamiento
Emocional se cangaron para un solo factor.

En el trabajo de Manso (33}, los ftems ~5iento
que estoy hadendo un trabajo demasiado
durn”, “El trabajar en contacto directo con. ..
me produce mucho estrés™ y “En el trabajo
siento que estoy al limite de mis posibilida-
des”, correspondientes a la dimension de
Agotamiento Emocional, saturaron para el

factor de Despersonalizacion.

Para Gil-Monte v Peird (34), los 9 ftems de
la dimension de Agotamiento Emocional se
integraron en un factor, solo que junto con
ellos el item “Me encuentro con mucha vita-
lidad”, de la dimension de Baja Realizacion,
también se integra a ellos.

Salud Uninorte. Barmanquilla (Col ) 2016 32 (2): 218-227

Lo mismo pasa con la dimension de Falta de
Realizacion en el trabajo: mientras que en el
estudio de Olivares et al. (29) los ftems “Me
encuentroconmucha vitalidad™ v “Siento que
se tratar de forma adecuada los problemas
emocionales en el trabajo” fueron retirados
del estudio, en el de Buzzetti y cols. (28) todos
los ftems cargaron para factores distintos,
mientras que en Gil-Monte v Peird (234) el
item “Me encuentro con mucha vitalidad”,
de la dimensicn de Baja Realizacion, tambidn
seestablece enel de Agotamiento Emocional.
En este trabajo todos los ftems de la dimen-
sion de Falta de Realizacion en el trabajo se
ubicaron en un solo fackor.

Pordltimo, los ftems dela dimension Desper-
sonalizacion muestran un comportamiento
diferente: mientras que en Olivares et al
{29} los cinco items se ubicaban en un solo
factor v se inkegraba el de “Siento que estoy
haciendo un trabajo demasiado duro®, de la
dimension de Agotamiento Emocienal, en el
nuestro, cuatno deellos se integran a un factor,
pero los items “Creo que trato a algunos. ..
como si fueran objetos™ y “Siento que los. ..
me culpan de algunos de sus problemas” se
agrupancon los de Agotamiento Emocional.
Diferente pasaen el estudiode Buzzett y cols.
(28), en el gque los ftems “Creo que tengo un
comportamiento mas insensible con la gente
desde que hago ese trabajo” y “Me preocu-
pa que este trabajo me estd endureciendo
emocionalmente” se agrupan en distintos
factores. S5in embargo, en Gil-Monte v Peind
(34), ademas de permanecer todos sus items
enel mismo factor, dos items de la dimension
de Agotamiento Emocional se unen a ellos:
“Trabajar con... todos los dias es una tension
para mi” ¥ “Trabajar en contacto directo con
los... me produce mucho estrés™.
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Tomando los criterios de interpretacion de
Mufiz et al. (35) v de Prieto y Mufiiz (3&)
hemos obtenide un alfa de Cronbach en al
rango de adecuada pero con déficit para
la escala completa v valores que catalogan
como bueno para el Agotamiento Emocio-
nal, adecuado para la Falta de Realizacion
& inadecuado para la Despersonalizacion.

Del anidlisis de valores Eigen, el Agotamiento
Emocional fue el que se presentd mas solido
y congruente, l1a Falta de Realizacién la que
presentd 3 ftems con valores no aceptables y
la Despersonalizacion la que presentd mayor
dispersion de sus ftems.

Asumimos que 1a escala estd en el rango de
aceptable para su utlizacion, tomado con
precaucion los valores que se obtengan para

despersonalizacion.
Conflicte de intereses: ningunao.

Financiacion: recursos propios.
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Anexo 7

Tabla de Validacion: Cuestionario Font Roja
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NTRODUCCION

La satisfhecion laboral de los profesio-
nales sanitarios es un factor determinante
de la calidad v adaptacitn organizativa
sanitaria en el actual contexto socioecond-
mico'2. Hace referencia a la comparaciin
implicita que ¢l profesional realiza entresu
situacion laboral actual v la ideal® v es cla-
vie para conocer la adaptacidn al entorno
organizative?. Como constructo multidi-
mensional, engloba dos grandes dreas, la
primera  incluiria los componentes emo-
cionales hacia ¢l trabajo v la sepuinda res-
ponderia al balanc e entre resultados./e xpec-
tativas ¥ prestaciones que ¢l trabajo ofrece
realmente’,

La satisfaccitn laboral, forma parte de
la defimcidn de la cahdad de la atencidom
prestada, repercute directamente en los
resultados de las sctividades asistenciales
v en la satisfacciom de los pacientes™*,

La implantsciin del modeloe de Gestion
Clinica en el Sistema Sanitario Piblico
Andalwe (S5PA), a través de las Unidades
de Gestion Clinica (UGC), es parte del
medele mtegrado de salud pablica que da
respuesta a nuevos contextos sensibles a
las demandas sociales®, optimiza recursos
v penera un aumento de la calidad asisten-
cial ¥ de la satisfaceidn del usnario”.

Las UGC son una miciativa de gestion
del Sisterna Sanitario Piblico Espafiol, que
puede asemejarse a los Pales del Sistema
Sanitario Francés® o los Trust del Mational
Health Service britdnico®. Ha hecho posi-
ble cuantificar el rendimiento de la activi-
dad asistencial a través de los cuadros de
mandao, creando ma cultura de evaluacion
v de calidad ética™. Por su estilo de direc-
citn favorece ¢l suministro de cuidados de
alta calidad a bajo coste elevando la satis-
faccion de los pacientes'!. Todos estos
aspectos, derivan en relaciones profesio-
nales mis autdnomas, elemento que ha
demostrado ser clave en el proceso de

420

sdaptaciin ¥ consolidacion de un modelo
de gestidn funcional™'2,

Semin Locke, los principales factores de
la satisfaccion serian los derivados de un
trabajo mentalmente estimulante, las
recompensas equitativas v la percepeidn de
apoyo laboral de jefes y compafieros™. Y
aungue existen sstudios que han analizado
las relaciones entre la satisfaccidn v los
componentes intrinsecos (como la motiva-
cion v el reconocimiento) v extrinsscos
(como el liderazgo v la incentivaciin sco-
nimica)® %, no tenemos constancia de ins-
trumentos especificos que valoren los com-
ponentes de la satisfaccion en el contexto
que proporsionan un nueve modslo omzani-
zativo, como son las UGC en la gestion cli-
nica.

Tradicionalmente, en ¢l Sistema Sanita-
rio, para analizar la satis faccion de los pro-
fesionales sanitarios se ha utilizado, el cues-
tionario Font Roja ™%, Este cuestionario no
ha sido examinado en entomos clinicos del
nusvo contexto onganiza tive que proporci o
nan las UGC v aungue se ha explorado el
nimero de factores en la aplicaciin empiri-
ca (AFE) no se ha corroborado mediante
contraste de hipitesis aprioristicas (AFC).
El AFC, variante mis poderosa del AFE,
permite corroborar hipitesis referentes a la
conformacion de indicadores en factores
tedricamente establecidos, lo que nos per-
mitird probar la relacion entre constructos
no ohservables®,

El objetivo de este trabajo fue construir v
validar un cusstionano pam conocer el nivel
de satisfaccion laboral de los profesionales
de enfermeria en las Unidades de Gestion
Clinica en el Sistema Sanitario Pablico
Andaluz

MATERIALY METODOS
Disefio. Estudio transversal, tomando

como base el cuestionario Font Roja'™'®,

adaptado.

Rev Esp Salud Pibhca 2014, Vol BE, N.°3
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Muestra v parhicipantes. Se estimd un
tamafio muestral de 357 profesionales,
sepim las recomendaciones de Morales
Vallgjo™ trabajando con un nivel de con-
fianza del 95%, con una tasade reposicidn
del 30% v un error asumido del 0.5, Los
cuestonaros vilidos fueron finalmente
los de 314 profesionales de enfermeria. El
muestreo fue oportunista, consecutivo a
toda la poblacion elegida. Los profesiona-
les participantes se encontraban trabajan-
do en el tiempo de la cumplimentacion del
cusstionario, la rotacidn de turnos le pro-
porciond aleatoriedad al muestreo. El
estudio se realizd entre los meses de mar-
zo a junio de 2001en los Hospitales Vir-
gen Macarena v Virgen del Rocio de Sevi-
Illa que cuentan con una poblacidn de
5.736 enfermeras. Eran susceptibles de
participar todos los diplomados de enfer-
meriaen activoe en ambas entidades hospi-
talarias durante el pericdo de recogida de
la mformacion. Se excluyd a los enferme-
ros especialistas debido a la especificidad
de sus actividades profesionales.

Cusstonario. Se utilizd el cuestonario
Font Roja"™"* adaptado a las caracteristi-
cas de nuestro estudo con dos items mbs
que ¢l cuestionario original. El cuestiona-
rio Font Roja consta de 24 ftems dispues-
tos en 9 dimensiones: satisfaccion por el
trabajo (4 items), tensiom relacionada con
el trabajo (5 items), competencia profie-
sional (3 items), presion del trabajo (2
items), promocion profesional (3 items),
relacion interpersonal con sus jefes (2
iterns), relacidn interpersonal con los
comparieros (1 items), caracteristicas
extrinsecas del estatus (2 itemns) ¥ mono-
tonia laboral (2 items), v utiliza una esca-
la de Likert en la que el 1 s el grado de
minma satisfaccion v ¢l 5 la satisfaccidn
méxima, distribuidos en 9 factores que
exphcan del 60-69% de la varanza'™1%,

Al cuestionario original se le afiadieron

dos nuevos items para valorar las caracte-

risticas de las UGC, iterm 25 (en la UGC

RevEspSalud Plbhca 2014, Val. B8, N."3

se recibe mas salario por la productivi-
dad) e item 26 (la UGC fomenta el trabajo
€N Squipo).

Andlisis de datos. Se determing la fiabili-
dad mediante la prueba alfa de Cronbach v
el coeficiente de correlacién intraclase
{CCT). La validez de constructo se mealizd
mediante andlisis factorial exploratorio
(AFE), previamente se realizd una evalua-
cion mediants la media de adecuacion de la
muestra (KMO) propuesta por Kaiser,
Meyer v Olkin, v la prusha de Esfericidad
de Bartlett. Para la rotacion de los compo-
nentes s¢ ubilizd ¢l métods Varimax, que
minimiza ¢l nimem de variables con cargas
altas en un factor, mejorando ast la capaci-
dad de interpretacidn, aceptindose los que
poseen una B de Peason=0,4.

Seefectudun andlisis factorial confirma-
torio (AFC) con ¢l programa AMOS 2000
(IBM Software Group, Chicago, Ilinois,
Estados Unidos ) para probar si la estructura
factorial explomtona presentaba unes indi-
ces de ajuste correctos v de no ser asi per-
feccionar ¢l modelo. Seutilizd el método de
estimaciin de mixima verosimilitud, que en
el caso de ausencia de nomalidad multiva-
riada en los datos obtenidos (coeficients de
Mardia) se aplicaria junto al procedimiento
bootstrapping. El ajuste del modelo se valo-
i a través de la signi ficacion de las carpas
factoriales (5= eliminaron los items con car-
ga <040 o con nivel de significacidn
p0,035) v por el grado de coincidencia entre
la matriz de varianzas-covarianzas original
v la matriz representada respecto a los indi-
cadonzs de bondad de ajuste. Se utilizaron
los siguientes indicadores de bondad de
ajuste: estadistico %, la raeom entre ¥° v el
nimmero de prados de libertad (gl), otros
indices de ajuste de cardeter absolutodindice
de bondad de ajuste (GFT), raiz del residuo
cuadritico promedio (RMR), raiz del resi-
due de aproximacion cuadritico promedio
(RMSEA), indice de bondad de ajuste
corremdo (AGFT), indice de ajuste normali-
zado (NFT), indice de Tucker-Lewis (TLI),
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indice de bondad de ajuste comparativo
(CFI) & indice de ajuste incremental (TFT),
tomande como referencia los eriterios de
Hu v Bentler™. De acuerdo con Byrne™
estos indicadores se complementaron con el
criterio de informaciin de Aiken (AKC) v el
indice de validacion cruzada esperada
(ECVT).

Aspectos &ticos. Junto con el consenti-
mignto informado a los profesionales parti-
cipantes enel estudio se les entregd una hoja
informativa con el titulo, objetivos v meto-
dologia del estudio asi como datos de con-
tacto con la mvesti gadora, También se refle-
ji gque no se percibiria compensaciin eco-
ndmica por la participacion, que no se trata-
ba de un estudio financiado v que existia la
posibilidad de retirarse de la investigacion
en cualquisr momentao.

El consentimisnte informade explicaba
que el estudio contaba con todas las garanti-
a5 de confidencialidad segin lo dispuesto en
laLey Orgdnica 15/1999 de 13 de diciembre
de Pmteccion de Datos de Cardeter Perso-
nal®, manteniéndose durante su desarrollo
la confidencialidad de los datos obtenidos,
especial mente durante ¢l andlisis, quedando
toda la informacidn protegida por la Ley
12/1989 que regula ¢l secreto estadistico,

RESULTADOS

El resultado de la prucha KEMO fue de
0,741 (prueba de Esfericidad de Bartlett
=0,000). Tras el AFE el nimero de items se
redujo a 18 que quedaron agrmupados en 7
factores. El poder explicativo de la varianza
fue del 63,67% v el resultado del alfa de
Cronbach de 0,76, En la rotacifn varimasx,
los items obtuvieron pesos iguales o mayo-
res a r={, 40 en ¢l factor al que pertenecian
(tabla 1}.

Respecto al andlisis factorial confirmato-
rio (AFC), la distribucifn de los datos se
alejd de la distribucidn normal multivaria-
da, va que ¢l coeficiente de Mardia fue
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61,562, El modelo tedrico hipotetizado
resultante del AFE estuve compuesto por 18
items v mostrd los siguentss valores en los
indicadores de bondad de ajuste: * signifi-
cative (p =< 001} %/ gl=2 246; GFI=0920,
RMRE=0,078 ¥y RMSEA=0,063;
AGFI=0880, NFI=0,768, TLI=0,800,
CFI=0,851 ¢ IFI=0,857; AIC=369995 y
ECVI=1,182.

Se ehmind del modelo ¢l item 25, cuva
carga factorial no fue significativa
(p=0,155), v los items 24, 16 v 17, al tener
una cargn factorial nferior a 040, Conse-
cusntements, s¢ suprimieron las dimensio-
nes que tras lasubsanacion del modelo gue-
daban explicadas por un Gnico item. E1
modelo resultante estuvo formado por 10
iterns agrupados en cuatro dimensiones v su
gjuste superd la prictica totalidad de crite-
rios establecidos: y? significative
(p=0,001); ¥*/gl=2,013; GFI=0,958,
EMR=0,055 y RMSEA=0,057,;
AGFI=0.927, NFI=0878, TLI=0,902,
CFI=0,933 ¢ IFI=0,935; ATC=132 486 v
ECVI=0,423 (figura 1).

DISCUSION

Tras el anilisis psicométrico obtuvimos
uma nueva propuesta de cuestionario (anexo
1) para medir la satisfaccion laboral de los
profesionales de enfermeria en las UGC al
que hemos denominado G Clinic, formado
por 10 items en 4 dimensiones (clima labo-
ral, relaciones laborales, motivacion v reco-
nocimiento), 17 ftems v 5 dimensiones
menos que &l cuestionario utilizado para
este estudio (el cusstionario Font Roja
adaptado de 26 items), con busnas propie-
dades psicométricas v cumpliendo ¢l Princi-
pic de Parsimonia o Navaja de Ockan, es
decir, entre dos posibles modelos similares
s elipe el mas sencillo v que menos suposi-
ciones necesite para su construceion™,

Son numerosos los estudios que han atili-

zado el cuestionario Font Roja para valorar
la satisfacciin laboral de las enfermeras en

Rev Esp Salud Pablica 2014, Vol BE, N" 3
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Tabla 1
Andlisis factorial exploratorio, Matriz de componcates rotados del custionario de Font Roja adaptado reducidoa 18 fems tras el andlisis de Gabilidad

Componenies
Dimemsiones T s Cusstiomario G Clinic
lem 18 |75 Con frerumaia tengo b semaridn de que me falix Sempo para realzar mi rabiajn
. liem 6 mer ({573 Eltnbajn hospita] pertrhe esiado de dnma
::i::] lem M |L7H Cren que mi rahajo es eveesive, mo doy dhasio on | comas que hay que hacer
lem 3 |65 Con frerumdia s 0o temer mowsis suficienies para haper mi tmhgjo ta hien como seriz deseabie
lem ¥ |05 Con frecomiia b competividad o st alaatom de ke demiis en mi possto de trabajo me camka sis o tesicn
Relaciones| Em 13 inver 0,788 La réaciin conmis speriares es muy cordia]
lsmles |\l 14 ver 0,78 Las relacimes com mis compuierss 25 s muy cordiales
- liem_25 imver {800 EnlalJ{iC s recihe mis salario por b pmductividad
liem 3 imver 761 La TG fomenz el fabujo m equipo
[nsafisfacin| lEm_10 0,753 Tengn muy poco imerés por les oses que realizn en mi mahajo
sl e 1) (] Tengn b smaciin de que b que estoy harindo o vile b e
| liem_7 iver 149 Enmi trahajo me encuentra may satisfecha
:‘::m' . liem_12 imver 154 (imenlmente, ¢l reconod mismtn que ofien g0 por mi tabejo s muy reonforine
liem 3 464 Tengn pocs oportmichdes e omanizar mi mahejo
Adecuacign lem_8 619 Para enganizar mi rzhajo tengn poca independmcia
d e liem_16 imver ;758 Esny comvencid/a que ¢l puesin d irabajo que oo & el que me comesponde por caacichd y reqaraciin
| T 17 imver {1,753 | Tengn muchas posibilidadss d promocidn profesianal
frmicn lem_19 imver 0,419 | Esy seguwa de comocer b que se espera de mien o rahajo por pare de mis smericres
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diferentes contextos organizativos.  Sin
embargo, estos precedentes utilizan vemsio-
nes del citado cuesti onario tan extensas comao
moderadas desde el punto de vista psicomé-
trico™27. ¥ no hemos encontrado estudios
gque comoboren sus dimensiones mediante un
AFC. Lo gue supone un avance en la evalua-
cidn de la satisfaccion de los profesional es en
la gestion clinica.

Las dimensiones de la satisfaccion que
corroboran miestma imvestigaciom son clima
laboml o estrés en el trabajo, relaciones labo-
rales (con compatiems v jefes]), mob vacion y
reconoc imiento, factores imtrinsecos de la
maotivaciin'+%, El lidemzgo en este modelo
organizativo podria entenderse como un
fendmenode influencia grupal necesario para
sumar los esfuerzos individuales para alean-
zar los objetivos compartidos por el grupo®.

Mo s ha incluido en la construccidon del
cusstionario G Clinie el componente de
incentivaciim scondmica en el contexto de un
Sistemna Sanitano Pablico, al igual gque hacen
otros autores'™ 3 | En & prevalecen medidas
de eficiencia ¢ instrumentales para guiar la
gestion, como son los contratos-programa,
los cuadros de mando o los programas de
mejora de la calidad®.

Aungue en principio el cusstionario
G Clinic fue pensado para cuantificar la
satisfaccidn en las TGO, tras el AFC tensmaos
una versidn gque podria aplicarse a cualguier
modelo de gestiom hospitalano, al carecer de
una dimensidn gue cuantifique especi ica-
mente la satisfaccion profesional de las enfer-
meras en estas unmidades. No obstante este
aspecto tendra que ser valomdo eninvestiga-
ciones posteriores v entraria a formar parte de
las limitaciones de este estudio. A esta imita-
cidn habra que sumar las referidas al disefio,
waque al tratarse de un estudio de corte trans-
versal no hemos podido obtener resultados
acerca de la estabilidad de la medida, la sen-
sibilidad al cambio v la validez predictiva gque
hubiese requerido un enfogue long tudinal.

Rav EzpSalud Plibhce 2014, Vol . BB, N"3

Los pestores de las omzanizaciones deben
desarrollar intervenciones para mejorar la
satis faceidn del trabajo de enfermeria v asi
asegurar resultados de calidad al pacien-
te?® Y anngue existen estudios que han
anmalizado la satisfaccion laboral en base la
relevancia de los modelos de calidad total
dentro del contexto sanitario asistencial,
como las caracteristicas de la organizacion
hospitalaria en el caso de los hospitales mag-
néticos”®, comsideramos que la satisfaccion es
un constructo gue trasciende cualgu ermode-
lo de gestion, siendo imprescindible su anili-
sis para mejomr los aspectos que supongan
amenazas o debilidades en el desempernio de
la actividad asistencial.

En conclusidn, ] nuevo cusstionario
G_CLinic mejora los valores chimmétricos
del cusstionario Font Boja, yva gque disminuye
el nimero de items, mejora la fabilidad de
cada una de las dimensiones v anmenta el
valor de la varianza explicada, posibilitando
conocer la satisfacciin de los profesionales
de enfermenia en la gestion clinica.
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Arra Belar e s reell (ke cxondial

Anexo 1
Cuestionario G_ Clinjc

1. Com frecuencia lengo b sensascidn de que me @i tempo para realicer mo rshago

2 Ureo que mi irahags e exoes va, no doy shasto oon las coss que hey que hecer

3. Comn recuencia sianio no lemer recursos sulicientes para hacer ma irahago n bien como seria deseahlea

4. Muchas veces mi Lrshago an &l hospilal partorbe ma estdo de Snma, o2 mad salod, o 2 me horas de suefio

5. La relacikm o mis jel'esfas es pooo oordial

. Las relsciones con ms oormpe fienos’ a3 son. poooe condiale s

7. En mm trabajo e encuenirg muy pood salistecha

K. Genera lmenie, &l reconoci menio que ahiengo por mn irahego &5 pooo reconlonts nle

2. Temgo muy pood miere s por s cosas gue real too en mm. brakeg o

[E) ) ) ) ) ) ) ) ) Y
Pl | bd | bl | Bl | B | | bl | 1| ] D
Lk |l | | Rt | td | ot | e | | |
| e | | | e ] | || &
|| |ta|ta ||| La |t

1. Temgo ba semsscidn de que ko que esoy haciendo no vale la pena

1: Muy de acusrda. 2: De acuerda. 3: M1 de acuends m1 en desacuenda. 4: En descuerda. 5: My en desscusmdao
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