UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVEJO
FACULTAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES
ESCUELA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Factores sociodemograficos en los niveles del sindrome de burnout que se
percibe en enfermeras de Nefrolabt Chiclayo S.A.C.

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE
LICENCIADO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

AUTOR

Christian Manuel Rios Requejo
ASESOR
Rafael Camilo Giron Cordova

https://orcid.org/0000-0002-0381-083X

Chiclayo, 2024



Factores sociodemograficos en los niveles del sindrome de burnout

gue se percibe en enfermeras de Nefrolabt Chiclayo S.A.C.

PRESENTADA POR

Christian Manuel Rios Requejo

A la Facultad de Ciencias Empresariales de la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Para optar el titulo de

LICENCIADO EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

APROBADA POR

Claudia Arbanil Chicoma

PRESIDENTE

Valicha Cuadra Morales Rafael Camilo Girén Cordova
SECRETARIO VOCAL



Dedicatoria

A Dios por ser mi guia, sustento de mi vida y realizador de todos mis suefios y metas. A mi
padre, Victor Manuel en el cielo por sus inmortales y sabios consejos que nunca los olvidaré. A
mi madre y hermanos por su admirable ejemplo de unién, éxito, superacion y apoyo
incondicional.

Agradecimiento

Con profunda gratitud y reconocimiento, extiendo mi mas sincero agradecimiento a la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo, institucion que ha sido el baluarte de mi
formacién académica y desarrollo profesional. En sus aulas, he tenido el privilegio de adquirir
conocimientos tanto intelectuales como humanisticos, impartidos por los docentes de la Facultad
de Ciencias Empresariales, especificamente en la Escuela Profesional de Administracion de
Empresas.

Merece una mencion especial y mi mas profundo reconocimiento el Magister Rafael Camilo
Girén Cordova, quien, en su calidad de Asesor, ha desempefiado un papel crucial en la
consecucion de este proyecto académico. Su vision critica ha sido fundamental en el proceso de
investigacion.



INFORME DE ORIGINALIDAD

24 22¢ 8

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

10%

TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

B B B

tesis.usat.edu.pe

Fuente de Internet

hdl.handle.net

Fuente de Internet

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

core.ac.uk

Fuente de Internet

1library.co

Fuente de Internet

www.aragob.es

Fuente de Internet

repositorio.pucese.edu.ec

Fuente de Internet

4,
4y,
3%
1w
(K
1w
<1

<Tw



Indice

RESUIMIEIN L.ttt ettt h e s bt e s Rt e oAbt ekt e bt ek e e e b et eb bt e st e e st e e ebe e she e sheesabeebeeebeenbeenbeennneas 8
N o1 1 =T SRRSO RSP TTPIN 9
R 1 4 ol [0 Tolo]To ] T SO SO RSP RURTPOI 10
1. V= oo T T [ o RSSO 13
2.1. Antecedentes del ProDIBMA: ..........ooiiiiiiie e 13
2.2. BaSeS tEONCO CIBNTITICAS: .. .ivviviitisiiiie e ettt b et e 15
I PO Y/ T oo (o] (oo - VO TSP PSPPSR 18
3.1, Tipoy nivel de INVESTIZACION: ..ot 18
3.2, DiSeN0 A8 INVESTIGACION: .....iivieiiiciicie ettt st e st e st e s beete e besreeseeste e e e srears 18
3.3, PODbIacion, MUESIIA Y MUESIIEO: .. ...cueivecieeie ittt s et ste e be st be b e s beetaesbesreeseeste e e e srennes 19
3.4, Criterios e SEIECCION: ......cieveiecieie ettt sttt e e beebesteetesee e e s e 19
3.5, OperacionalizaCion de Variables:...........cociiii i 20
3.6.  Técnicas e instrumentos de recolecCion de dat0S ...........cocerverieiriinerine e 21
TN R o (o Tor=To [ T[T ] (01 SRR 22
3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos:..........ccoureririririiiinine e 23
KL T Y U A (ol Y 1 1] o T OSSP 25
3.10. CONSIABIACIONES BLICAS: ....vveveeeieeiesiesieteeie ettt sttt ettt st st e te e et eseeseeseebeseesaeneeeenes 27
IV.  ReSUIAAOS Y QISCUSION. ....c.eiiiiiiiiiieieie ettt ettt 28
[ O] o Tod 11 S]] TSSO 51
A PO o (- Tolo ] o g =T g Lo F= o [0 g TSP 52
A TR I 11 - W [ ) =T T o - TSRS 53

VIII. F N =0 (01T 55



Lista de tablas

Tabla 1 Niveles de la escala de BUIMOUL ............cccoiiiiiiiieiiie s 17
Tabla 2 Operacionalizacion de Variables ............cccvoiviieieieieiese e 20
Tabla 3 Analisis de fiabilidad............ccooeiiiiiiii s 21
Tabla 4 Matriz de CONSISTENCIA.......ccveieieiiiieiie ittt bbb 25
Tabla 5 Nivel de BUrNOUL POI SEXO0.....c.iiiiiieieiie et e e e e e sneesaeenaesreas 30
Tabla 6 Nivel de Burnout por EStado CIVil..........cccoiiiiiiiiiii e, 31
Tabla 7 Nivel de BUurnout por Edad ... 32
Tabla 8 Nivel de Burnout por Tipo de CONIato .........ccccveieeiiiieiieiice e 34
Tabla 9 Tabla cruzada BurNOUL PO SEX0........cccveiieiiiiiiieeie st se e e e sae e nneas 46
Tabla 10 Pruebas de chi-cuadrado BUrnoUt POI SEXO .......ccceiviiiriiririnieieiese e 46
Tabla 11 Tabla cruzada Burnout por EJad............ccccoeiiiiiiiiiiiisseeee e 46
Tabla 12 Prueba de Chi cuadrado Burnout por Edad...........ccccceveeiiiiciiciicic e 47
Tabla 13 Tabla cruzada Burnout por EStado CiVil...........ccceoeiiiiiiiccccece e 47
Tabla 14 Pruebas de Chi-cuadrado Burnout por EStado CiVil ..........c.ccocveiiiiiineniiiiicecee, 47
Tabla 15 Tabla cruzada Burnout por Tip0o de CONErato .........cccceveriririenieiieie e 48
Tabla 16 Pruebas de Chi-cuadrado Burnout por Tipo de Contrato..........cccccvevveveevesieiiesie e, 48

Tabla 17 Resumen de NIPOLESIS ......ccuveiiiiiieecie ettt sre s 49



Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura
Figura

Figura

1
2
3
4
5

6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
21

Lista de figuras

Nivel de Sindrome de Burnout en enfermeras de Nefrolab...........cccocooeciininnnennnne. 29
Porcentaje de enfermeras por Nivel de Burnout por SEX0.........ccccevveviereereesveeeeneeenns 30
Porcentaje de enfermeras por Nivel de Burnout por Estado Civil............ccccceevvevennne. 31
Porcentaje de enfermeras por Nivel de Burnout por Edad ...........cccccveeivveeieeciecnenneee, 32
Porcentaje de enfermeras por Nivel de Burnout por Tipo de contrato ............ccccceveuene 34
Niveles de agotamiento POI SEXO ......ccvieeereerierieseeieeeeseeseeeesreesaeeaesseesseesesseenseeses 35
Nivel de agotamiento por EStado CIVil.........cccoevireriiiiiiieeeeeeeeee e 36
Nivel de agotamiento POr Edad .........cccoecvevieiiieieiieceeeeceee et 36
Nivel de agotamiento por Tip0 de CONLIALO ........cccuevveeveeeierieeie et 37
Nivel de despersonalizaCion POI SEX0 ........cccueererieiririenieirenieeee et 37
Nivel de despersonalizacion por EStado CiVil ..........cccoovevevieciiieciceceeceee e, 38
Nivel de despersonalizacion por Edad...........ccoceveveirinienieineneeerieeeese e 39
Nivel de despersonalizacion por Tipo de CONtrato..........ccceeveveereerierieeiese e 39
Nivel de realizaCion POI SEX0.......ceverieiririeiririerieeete ettt 40
Nivel de realizacion por EStado CiVil..........cooveiiiiieiieiieeceeeeeeee e 41
Nivel de realizacion por Edad............ccevueiereiieiceeeceeese et 41
Nivel de realizacion por Tipo de CONIAtO ........ccceeveiueeiieeeeceeie et 42
Dimensiones de BUrNOUL POF SEXO ......cccueeieiuierieiiesieeite et sre e sveesre e s e sre e 43
Dimensiones de Burnout por EStado CiVil ........c.cecevvevieciinienieeceeeieeeeseeie s 43
Dimensiones de Burnout por Edad ............cc.ooveoieeieiienieeeeceeee e 44
Dimensiones de Burnout por tipo de CONIAt0 .........cceerueeeereerieeiesieneetesee e eee s 45



Resumen

El objetivo del estudio descriptivo comparativo fue evaluar y comparar el grado de Sindrome de
Burnout percibido por las enfermeras de Nefrolabt Chiclayo S.A.C, en funcion de diversos
parametros sociodemograficos como género, edad, estado civil y tipo de control. Se seleccioné una
muestra de 32 enfermeras que laboran en la clinica mediante un método no probabilistico. Se
realizd una encuesta para recoger datos sobre las caracteristicas demograficas y administrar el
Maslach Burnout Inventory. En cuanto a los niveles del sindrome de Burnout, se observo una
notable distincién en relacion con el sexo, aunque las otras tres caracteristicas se evaluaron de
forma similar en los distintos factores sociodemograficos.

Palabras clave: Sindrome de Burnout, enfermeria y psicologia.

Clasificaciones JEL: M19



Abstract

The objective of the descriptive comparative study was to evaluate and compare the degree of
Burnout Syndrome perceived by the nurses of Nefrolabt Chiclayo S.A.C., according to different
sociodemographic parameters such as gender, age, marital status and type of control. A sample of
32 nurses working in the clinic was selected using a non-probabilistic method. A survey was
conducted to collect data on demographic characteristics and to administer the Maslach Burnout
Inventory. Regarding the levels of Burnout syndrome, a notable distinction was observed in
relation to sex, although the other three characteristics were assessed similarly in the different
sociodemographic factors.

Keywords: Burnout syndrome, nursing and psychology.
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Introduccion

En el mundo laboral hoy en dia trabajar requiere de mucha dedicacion, es por ello
que se esta viendo casos en los cuales muchos de los empleados en grandes organizaciones
pasan el mayor tiempo posible en sus actividades laborales, ocasionando asi un cansancio
o desgaste y a esto se le conoce como “sindrome de burnout”.

Esto es un serio problema que, si no se trata a tiempo, puede causar baja
productividad en los trabajadores, ya que en una empresa de servicios se caracteriza por el
trato directo a las personas, el trabajador debe de tener una buena relacion y satisfacer las
necesidades del beneficiario, en este caso seria los pacientes. Es conveniente no
autodiagnosticarse, pues conlleva a tratamientos equivocados.

El estrés laboral cronico o también conocido como Sindrome de Burnout es un
problema que se hace presente en el mundo; Bambula y Gémez (2016) refieren que en
Alemania se tiene un valor aproximado de 25% de la poblacidn que tiene riesgo de padecer
este sindrome consecuentemente a las altas demandas de su entorno laboral. Del mismo
modo D’Anello, Marcano y Guerra (2003), refieren que el estrés laboral cronico se
mantiene vigente, y esta avanzando peligrosamente en determinadas areas de las empresas,
y esto ocasiona que la satisfaccion laboral de los trabajadores se vea afectada, asi como su
desempefio.

El estudio de D’ Anello, Mercano y Guerra (2003) hecho en Venezuela, dio
informacidn respecto a los factores que se consideraron mas relevantes y que ocasionaban
estrés laboral, siendo estos el hecho de tener elementos que interfieren en el desarrollo de
las funciones que tenian asignadas, la carga adicional de trabajo, los problemas asociados
a las relaciones con sus pares y los asociados a conflictos de roles en el trabajo, hallando
asimismo que esto suele estar relacionado con la satisfaccion laboral.

Subirana (2019), en su articulo afirma que el 70% de los peruanos experimentan
estrés laboral, un problema ampliamente reconocido y estudiado en todo el mundo, sobre
todo en las economias altamente industrializadas. Una manifestacion extrema de este
fendmeno se conoce como burnout o sindrome del trabajador quemado, que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como la consecuencia de un estrés laboral

prolongado que no fue abordado eficazmente. El burnout se caracteriza por tres elementos
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clave: sentimientos de agotamiento extremo, cinismo 0 emociones negativas hacia el propio
trabajo y una disminucion de la productividad profesional.

Se debe realizar una investigacion para determinar las causas o factores primarios
que contribuyen a la presencia de este sindrome entre las enfermeras de la institucion. Esto
permitira proponer medidas preventivas encaminadas a crear un entorno de trabajo
favorable que promueva un funcionamiento y una organizacion de alta calidad, mejorando
en Gltima instancia el rendimiento y el bienestar del personal de enfermeria. A nivel social,
poder contar el oOptimo desempefio del personal asistencial en la clinica estando
ampliamente capacitados para la ciudad de Chiclayo y brindando merecido apoyo a los
pacientes, quienes son parte importante para la organizacion.

El sindrome de burnout se considera asociado a las enfermeras de la clinica
Nefrolabt Chiclayo S.A.C., empresa dedicada a brindar servicios de salud ubicada en el
distrito de Chiclayo en el departamento de Lambayeque, y es en dénde se llevara a cabo la
investigacion. Dicha clinica se creo para tratar a los pacientes que sufren insuficiencia renal
cronica. Cuenta con una moderna instalacién, equipos de alta tecnologia que realizan el
tratamiento de dialisis. En cuanto al lugar en donde se desarrolla la investigacion cabe
destacar, que se atienden a mas de 90 pacientes los cuales acuden a su tratamiento con una
serie de preocupaciones y problemas ademas de temas de salud, familiares y econémicos.
Es por ello, por lo que se hizo una comparacién entre grupos sociodemogréaficos para ver
en donde se presencia mas este desgaste (sexo, edad, etc.). Por lo antes expuesto, el estudio
ha planteado el siguiente problema: (ElI sindrome de burnout tiene las mismas
caracteristicas entre los diversos grupos sociodemograficos: sexo, edad, estado civil y tipo
de contrato?, esto conllevo a plantearse la siguiente hipodtesis general: “El nivel de sindrome
de burnout es percibido igual en todos los grupos de los factores sociodemograficos”.

Para un mejor orden y control, se determinaron los siguientes Objetivos de
Investigacion: el Objetivo General es “Comparar el nivel de Sindrome de Burnout percibido
entre los distintos factores sociodemograficos en las enfermeras de Nefrolabt Chiclayo
S.A.C..”; para complementar nuestro objetivo general, se ha determinado los siguientes
Objetivos Especificos, primero “Comparar el nivel de Sindrome de Burnout segin sexo en
las enfermeras de Nefrolabt Chiclayo S.A.C..”; segundo “Comparar el nivel de Sindrome
de Burnout percibido segun edad en las enfermeras de Nefrolabt Chiclayo S.A.C..”; como
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tercero “Comparar el nivel de Sindrome de Burnout percibido seguin estado civil en las
enfermeras de Nefrolabt Chiclayo S.A.C.” y como cuarto “Comparar el nivel de Sindrome
de Burnout percibido segun tipo de contrato en las enfermeras de Nefrolabt Chiclayo
S.A.C.”

La presente tesis estd dividida en capitulos, en el primero se mostré una breve
introduccion que permite ubicar el constructo en el &mbito internacional, nacional y local,
el segundo capitulo mostro las investigaciones que respecto al sindrome de Burnout se han
ido efectuando y las bases teoricas en las que se sostiene, en el tercer capitulo se mostro la
metodologia aplicada asi como la poblacion y muestra analizada, en el cuarto capitulo se
exhibieron los resultados hallados con los datos recogidos de la muestra y finalmente en el
quinto, sexto y sétimo capitulo se muestra la discusion con respecto a los antecedentes y

bases tedricas, las conclusiones y recomendaciones del presente estudio.
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1. Marco Teérico

2.1. Antecedentes del problema:

Magalhées et al (2015) en su trabajo evaluaron la frecuencia del Sindrome de
Burnout, la severidad de sus componentes e identificd las caracteristicas de los
anestesiologos de la Ciudad de México que lo experimentan. Su metodologia fue
transversal, con una poblacion de 241 anestesistas a los cuales se les dio un cuestionario
auto administrado que incluyd tanto profesionales como datos sociodemograficos y de
ocio. Luego de aplicar el estudio llegaron a la conclusion de que la prevalencia del
sindrome de burnout es importante entre los anestesistas de dicha entidad. Se propuso
estrategias de reorganizacion laboral para disminuir los factores de estrés.

Por otro lado, el trabajo de Llorentz y Ruiz-Calzado (2016), quienes buscaron
describir Sindrome en profesionales que ejercen su labor con personas con
discapacidad, ademas de determinar de qué modo este sindrome se relacionaba con sus
diversos factores sociodemograficos tales como edad, sexo, estado civil y el nivel de
estudios en una muestra de 157 profesionales, usando para este proposito un
cuestionario sociodemografico ademas del cuestionario MBI. Los resultados de su
trabajo mostraron que todos los factores analizados estaban relacionados al sindrome
de Burnout.

Arias y Mufioz (2016), analizaron la forma en que se aparece el Sindrome de
Burnout en personal de enfermeria, usando un analisis de correlacion. Se considerd en
el estudio a 47 enfermeras de Arequipa. Para el estudio se utiliz6 el Inventario de
Burnout de Maslach, estableciendo las correlaciones entre los factores analizados,
dando como resultado que un porcentaje de enfermeras (21.3%) dio muestra de niveles
elevados de cansancio emocional y niveles bajos de realizacion personal, mientras que
el porcentaje que obtuvo niveles altos de despersonalizacion representd el 29.8% de la
muestra. Sus resultados mostraron correlaciones positivas para las dimensiones de
cansancio emocional y la despersonalizacién, asi como encontraron altos niveles del

sindrome en aquellas enfermeras que poseian mayor tiempo laborando en la institucion.

Medina, Medina, Gauna, Molfino, y Merino (2017), efectdan un estudio cuyo

objetivo fue describir la prevalencia del Sindrome de Burnout en médicos residentes
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de Pediatria de un hospital; el estudio fue descriptivo y transversal. Se aplicé un
cuestionario el cual fue el MBI. La relevancia de estos hallazgos fue que todos los
residentes de esta entidad mostraron sintomas compatibles con el Sindrome de
Burnout, evidenciando que el componente mas afectado fue la alta despersonalizacion.
Se llego a la conclusion que la mejora de la calidad de vida de médicos durante su
formacion es primordial para que consecuentemente la calidad de atencion de los

pacientes mejore, paralelo a esto también mejoraria su nivel de desempefio laboral.

Vallejo (2017), realizé un estudio en el que busco efectuar un analisis de las
caracteristicas laborales de personas que habian emigrado de Espafia y habian llegado
a diversos paises de Europa, ademas analizé la relacion que estas caracteristicas tienen
con el sindrome de Burnout y sus dimensiones. Se estudié una muestra de 679 personas
de las cuales el 69.8% habia emigrado al Reino Unido mientras que el 30.2% restante
lo habia hecho a Alemania. Los resultados del estudio evidenciaron diferencias en las
dimensiones del Burnout asociadas a las caracteristicas laborales que tienen que ver

con el contenido del trabajo, al puesto que desempefia y al tiempo de residencia.

Dominguez, Velasco, Meneses, Valdivia y Castro (2017), buscaron en una muestra
de 344 estudiantes de medicina la presencia de Burnout. El estudio realizado utilizé el
método prospectivo, transversal y analitico. Los resultados que hallaron mostraron
presencia de Burnout leve en los dos grupos analizados, sin embargo, uno de los dos
grupos mostrdé mayor nivel de este sindrome, siendo las caracteristicas de este grupo
una mayor cantidad de cursos en los que se matricularon y ser mas jévenes que el grupo
con el que se compararon. Al evaluar la relaciéon entre Burnout y sexo, no se hall6

evidencia para concluir tal relacion.

Beas, Anduaga, Maticorena y Mayta (2017) a su vez, realizaron un estudio para
determinar qué factores se asociaban al Sindrome de Burnout. Para ello consideraron
una muestra de trabajadores del area de salud en el Perd. EI método utilizado fue el
transversal analitico. El instrumento utilizado fue el Inventario de Burnout de Maslach
(MBI). Se hall6 como resultado la prevalencia del Sindrome en un porcentaje de 2.8%,
siendo los factores que mostraron mayor relacion, el tiempo de trabajo, las horas que

laboran, su ingreso mensual y el género.
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Pérez-Fuentes, Molero-Jurado, Gazquez-Linares, y Simén-Marquez (2019),
realizan un estudio para evaluar de qué modo las variables sociodemogréficas se
relacionaban con el desarrollo de Burnout en enfermeras, asi como la implicancia del
desempefio laboral y la inteligencia emocional. Se consider6 una muestra de 1307
personas, utilizando un instrumento para recoger especificamente los valores de las
variables sociodemogréficas, asi como el cuestionario breve de Burnout. Se hall6 que
el sexo, la situacion laboral, el manejo de estrés estaban implicados en la presencia de

Burnout.

2.2. Bases tedrico cientificas:

Sindrome de Burnout
Definicion:

El sindrome de burnout es una afeccién que surge como reaccion a la exposicion
prolongada a altos niveles de estrés en ocupaciones orientadas al servicio dentro del
mercado laboral. El objetivo de estas ocupaciones es salvaguardar los intereses o
cumplir los requisitos del usuario, y se distinguen por la interaccion directa con las
personas a las que va dirigida esa actividad (Gil & Peird, 1997).

La definicién méas reconocida es la de Maslach y Jackson (1981). El burnout es una
condicion caracterizada por el cansancio emocional, la despersonalizacién y la falta de
realizacion personal. Suele afectar a personas que trabajan en estrecha colaboracion
con otras. Maslach identifica esta enfermedad como limitada a las profesiones de
ayuda, concretamente a las de la sanidad y la educacion, que ofrecen servicios a la

poblacién en general.

Pines, Aronson y Kufry (1981) proporcionan una definicion de burnout como "la
condicion de experimentar agotamiento mental, fisico y emocional resultante de la

participacion prolongada en entornos de trabajo emocionalmente desafiantes."
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Importancia:

Este sindrome es muy importante, ya que no sélo repercute en el bienestar y la salud
psicoldgica del profesional afectado, sino que también supone un riesgo para la salud
de los pacientes. Esto incluye tanto a las personas directamente afectadas por el
sindrome como a las que estan bajo el cuidado de alguien que lo experimenta. La
prevalencia de este sindrome ha sido significativa, lo que llevd a la Organizacion
Mundial de la Salud en 2000 a categorizarlo como riesgo laboral (Gutiérrez et al.,
2006).

Mingote y Pérez (2002), consideran que los factores demograficos que son

relevantes en este sindrome son:

Edad: Se considera que esta presente en las personas de menor edad, pues se asume
que la satisfaccion en el trabajo va en aumento con los afios de servicio.

Género: Se considera que las personas del sexo femenino tienen mas probabilidad de
padecerlo que los del sexo masculino.

Estado civil: Las personas separadas Yy solteras, es decir, que hayan roto un vinculo de

pareja suelen tener més posibilidades de padecerlo.

Maslach Burnout Inventory (MBI)

Segun el cuestionario B de Maslach de 1986, es la herramienta mas utilizada en todo
el mundo. Se trata de una evaluacion autoadministrada que consta de veintidds
afirmaciones que miden las emociones y actitudes del profesional en el lugar de trabajo.
La herramienta de evaluacion valora los tres componentes basicos del sindrome:
cansancio emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal en el lugar de
trabajo. El diagnostico de la enfermedad puede realizarse a partir de puntuaciones altas
en las dos primeras medidas y bajas en la tercera. La subescala de despersonalizacion,
que incluye 5 items, examina hasta qué punto se pueden identificar en uno mismo
actitudes de frialdad y desapego relacional. La subescala de autorrealizacion consta de

8 items que evallan los sentimientos de autoeficacia y autorrealizacién en el trabajo.
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Dimensiones:

Uno de los instrumentos que mas se han utilizado para medir el burnout es el Maslach
Burnout Inventory (MBI) Maslach y Jackson (1986). Existen tres subescalas que se
identifican claramente y éstas miden tres dimensiones:

- Cansancio emocional, que se traduce en la reduccion de elementos emocionales para
hacer frente a la carga de trabajo, ocasionando cansancio fisico y emocional.

- Despersonalizacion, consecuencia del cansancio emocional. ElI hecho de que el
profesional no cuente con la forma de responder adecuadamente hace que a efectos de
protegerse se vuelva poco empatico.

- Realizacion personal, elemento que buscar protegerlo del sindrome. Quien tiene alta
realizacion considera que tiene un efecto positivo en sus pacientes y puede tratarlos de

mejor manera, con mas seguridad.

Tabla 1 Niveles de la escala de Burnout

Niveles de la escala de Burnout

Bajo Medio Alto
Burnout <33 34 a 66 >67
Agotamiento <15 16a24 >25
emocional
Despersonalizacion <5 6a8 >9
Realizacion personal <35 36a39 >40

Fuente: Inventario de Maslachy Jackson, 1986
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Metodologia

3.1.Tipo y nivel de investigacion:

-Enfoque:

El presente estudio adopta un método cuantitativo. Esta estrategia implica la obtencion
de medidas estadisticas para valorar la variable de investigacion. A cada caso se le
asignara una puntuacion basada en el elemento teorico, indicando la cantidad de
sindrome de Burnout. Este nivel se correlacionard con las caracteristicas

sociodemograficas.
-Tipo:

El tipo de investigacion es aplicada, porque se debe conocer del tema para posterior

ponerlo en practica y ser desarrollada.
-Niveles:

El nivel de la presente investigacion es descriptivo, debido que se va describir ciertos

fendmenos a investigar tales como es y como se manifiesta en el momento.

3.2.Disefo de investigacion:

El disefio de esta investigacion se clasifica como no experimental, caracterizado por la
ausencia de manipulacion deliberada de las variables bajo estudio. En este enfoque
metodoldgico, los fendmenos son observados y analizados en su contexto natural, sin
la intervencion directa del investigador para alterar las condiciones o factores que

influyen en las variables de interés.

Esta aproximacion permite examinar las relaciones entre variables tal como se
manifiestan en su entorno real, preservando la autenticidad de las interacciones y
procesos estudiados. Al abstenerse de introducir cambios artificiales o controlar
experimentalmente las variables, el investigador busca capturar la realidad del
fendmeno en su estado genuino, lo que puede proporcionar una comprension mas

fidedigna de las dindmicas existentes en el objeto de estudio.
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La investigacion es transversal porgue la encuesta se tomara por una Unica vez en la
clinica Nefrolabt, Chiclayo 2018.

3.3.Poblacion, muestra y muestreo:

Poblacion: tiene como objeto de estudio a la totalidad de enfermeras mayores de la
edad de 20 afios, ambos sexos, estado civil, tipo de contrato; preparadas para atender
alrededor de noventa pacientes que se dializan en la clinica Nefrolabt S.A.C.,
institucion privada de la ciudad de Chiclayo en 2018.

Muestra: es censal de tipo no probabilistica, porque los participantes seran
seleccionados aleatoriamente, ademas que el total de la poblacion sera el total de
encuestados, puesto que, el nimero de la poblacion es reducida, siendo muy menor a
100 sujetos, por ello, se constituira de solo 32 enfermeras que laboran actualmente en
la clinica Nefrolabt S.A.C., Chiclayo.

3.4.Criterios de seleccién:

Se consideré para el desarrollo de la presente investigacion a las enfermeras, es decir
nos referimos a las enfermeras independientemente sea la edad, género y estado civil,
ya que en esto se basa la investigacion en la clinica Nefrolabt Chiclayo S.A.C. y que
acepten libremente participar en el estudio. Se selecciond a enfermeras, puesto que este
sindrome lo padecen trabajadores del sector salud, debido a que se relacionan
directamente estando involucrados con pacientes que no solo acuden con problemas de
salud. De igual forma se comparard mediante los distintos grupos sociodemograficos
sobre si la edad influye o pueden padecer con facilidad dicho sindrome, se habla asi
tambien del género, el estado civil, etc para comparar por estos tres grupos y asi llegar
a tener conclusiones respectivas. Por ultimo no se tomé en cuenta a los médicos de esta
clinica ya que no son tan afectados como las enfermeras, puesto que pasan el menor
tiempo con pacientes, tan solo hacen seguimiento o estan con ellos algunos cortos
minutos de su sesion. Finalmente tampoco se tomd a colaboradores pertenecientes a
las areas administrativas como directivos, contador, administradores, entre otros ajenos
a la labor de enfermeria en la clinica Nefrolabt, y a los que no decidan participar en el

estudio.



3.5.0peracionalizacion de variables:

Tabla 2 Operacionalizacion de variables
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SINDROME DE BURNOUT

de sus pacientes y posee la
capacidad de manejar los
retos emocionales con
serenidad y seguridad en si
mismo.

Indiferencia

Sensacién de culpabilidad

. DEFINICION .
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONE INDICADORE TECNICA | INSTRUMENT
S ClO SIONES CONCEPTUAL CADORES CNIC STRU 0]
<ZE Se refiere al agotamiento Cansancio -
= de los recursos Fatiga S
5 emocionales y personales f
—_— i Malest:
o CANSANCIO | onice i 2
= EMOCIONAL un agotamiento mental, Agotamiento 'i
fisico y emocional que no Tg
se cqrresponde con la Desgaste f
cantidad de esfuerzo. S
El burnout es un , - =
trastorno caracterizado El agotamiento de los Bajo rendimiento laboral =
. recursos emocionales hace S
o por el cansancio que el profesional se <
x emocional, la escude en el usuario, deje g‘
H_ despersonalizacion y la | DESPERSONALIZ _ éj_e _F;ercibirlo corlno un | < §
I falta de realizacion ACION IndIviduo y, €n su lugar, fo Baja autoestima @ >
O | d considere una entidad 3 =
< personal. Puede aparecer inanimada, lo que provoca Q =
(7|) en quienes trabajan en una deficiencia de empatia w S
< estrecha colaboracién y COMPromiso. =
= con otras personas. 0
Factor protector frente al Frialdad — descontento S
(Maslach, 1986) burnout. El profesional K
que tiene un fuerte sentido Distanciamiento afectivo 3
de la realizacion personal =
esta motivado, cree que | Irritabilidad, pérdida de motivacion @)
REALIZACION tiene un impacto Erracion ©
PERSONAL constructivo en las vidas <Z(
o
|_
7]
L
o)
@)
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3.6.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se administr0 una herramienta de evaluacion en forma de cuestionario,
compuesto por 22 preguntas. La metodologia empleada fue una encuesta, que abarcaba
varias formas de sondeo de opinion en las que los participantes leian el cuestionario y

registraban sus respuestas por escrito.

En la encuesta se utilizo un formato de dos partes, comenzando con un
cuestionario que abarca las caracteristicas sociodemogréficas y el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI), que consta de 22 items. Este cuestionario esta estructurado
en tres subescalas distintas. La subescala inicial se centra en el agotamiento emocional
y consta de 9 items que evaltan el nivel de agotamiento emocional. La siguiente
subescala, despersonalizacion, consta de 5 items que miden hasta qué punto se pueden
identificar actitudes de frialdad y distanciamiento relacional. La subescala de
autorrealizacion consta de 8 items que miden los sentimientos de autoeficacia y
autorrealizacion en el trabajo. Estos items se evalian mediante una escala de respuesta
tipo Likert con 6 opciones de valoracion: nunca, unas pocas veces al afio 0 menos, una
vez al mes 0 menos, unas pocas veces al mes, una vez a la semana, unas pocas veces a

la semana y todos los dias.

Confiabilidad del instrumento

(Maslach Burnout Inventory)

Tabla 3 Andlisis de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Variable/Dimension Alfa de N de Apreciacion
Cronbach elementos
Sindrome de Burnout ,705 22 Respetable
Cansancio Emocional ,848 9 Buena
Despersonalizacion ,831 5 Buena

Realizacién Personal 911 8 Elevada
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Con respecto al constructo a estudiar se puede evidenciar que su valor esta
dentro de una apreciacion respetable con un valor de alfa de Cronbach de 0,705
(Cronbach 1970).

Asimismo, se puede observar que la dimensiones cansancio emocional y
despersonalizacién tienen una apreciacion de buena con un valor de 0,848 y 0,832
respectivamente. Con respecto a la dimensién realizacion personal tiene una
apreciacion de elevada con un valor 0,911. Lo cual nos indica que nuestras dimensiones

de estudio son confiables. (Anexo 03)

Validez convergente:

El estadistico KMO oscila entre 0 y 1. El indice proporciona una indicacion de
la idoneidad de nuestro analisis factorial. Los valores inferiores a 0,5 indican que el
analisis no es adecuado y que no deben utilizarse los datos de la muestra examinada.

Al examinar la tabla, se obtuvo una medida Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) de
0,591, lo que indica que es admisible proceder al analisis factorial. (Anexo 04)

Con respecto a la varianza los valores minimos recomendados son del 50% a mas
segun (Bagozzi y Yi, 1988), en la tabla se puede observar que las tres dimensiones

comparten mas del 63% de su varianza con sus indicadores seleccionados. (Anexo 06)

Validez discriminante/divergente

Al analizar la matriz de componente rotado, se pudo ver que los items que estan
altamente correlacionados entre si pertenecen a cada dimensidn, tienen un valor de
correlacion alto en la dimension que miden y bajo en las otras dimensiones. (Anexo
07)

3.7.Procedimientos:

La presente investigacion se llevaré a cabo con dedicacion para cumplir las normas
éticas de la investigacion y las obligaciones legales necesarias para emprender este

estudio.
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Se concluye la primera parte de la investigacion ya teniendo una respectiva
planificacion de los cuestionarios definiendo llevarla a cabo en la segunda mitad del
afio, con coordinacion de asesores. Saliendo ya de visita a la clinica, la fecha estuvo
prevista aproximadamente en septiembre del mismo afio 2018. Se eligié el mes de
septiembre para la recoleccion de datos sin ningiin motivo especifico. EI nimero de
enfermeras en la clinica no varia dependiendo de los meses, por lo tanto, no se tendra
inconveniente. En un primer momento, fue necesario efectuar el contacto con el
director general para obtener la autorizacion necesaria para la visita a su institucion
privada. Esta autorizacién constara por escrito y estara a la espera de su firma. El
estudio se comunico al gerente, al director médico y al director de enfermeria, y
posteriormente a los jefes de servicio y supervisores de las distintas unidades. En
consecuencia, en una semana se logro terminar con las 32 encuestas, evitando asi no
tanto distraer a las enfermeras para que asi respondan con mayor sinceridad, ya que se
necesita compromiso por parte de ellas, fueron ellas las que se autoevaluaron. Una vez
reunidos los formularios, se procedié a un examen minucioso para comprobar que
estaban totalmente cumplimentados. Posteriormente, se evalué cada documento y se
descartaron los que no cumplian los criterios especificados. Con respecto al turno no
fue ajeno si bien es en la mafana o de tarde, va a depender del turno de las enfermeras
en su puesto, se sabe que al dia reciben entre 40 y 45 pacientes, por ende, se agilizo la

recoleccion de encuestas.

Al finalizar la investigacion se requiere de una reunién con el médico encargado

para presentar el informe con los resultados de los mismos.

3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos:

Una vez recogida la informacion a través del instrumento utilizado, se procedio a
trasladar la investigacion a una hoja de datos en SPSS Versién 25, con el propoésito de
procesar la informacion para obtener las tablas de frecuencias y los graficos tanto de
una variable como las tablas cruzadas de dos variables.

El andlisis estadistico inferencial que permitio identificar si la percepcion de

Burnout es igual entre personal de enfermeria segun demografico, se efectué utilizando



24

la prueba Chi-cuadrada, que permite medir asociacion entre variables categoricas u

ordinales.

Para evaluar la consistencia interna de los distintos items estudiados en la
investigacion, se empleo el alfa de Cronbach. Esta medida estadistica se utiliza para

medir la fiabilidad de la escala que se utilizara.

El Excel se utiliz6 para la realizacion de algunos célculos que se tengan que hacer

durante el proceso de este proyecto.



3.9.Matriz de consistencia:

Tabla 4 Matriz de consistencia
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INDICADOR/OPERACIONA

enfermedad, es
exactamente en
los enfermeros
gue se evidencia
presencia del
sindrome de
burnout
perjudicando
también la
relacion con sus
pacientes. Se
tratara de

Obijetivos Especificos

igual que por las
mujeres.

Comparar los niveles de
Sindrome de Burnout

percibido segun sexo en las

enfermeras de Nefrolabt
Chiclayo S.A.C.

El nivel de sindrome
de Burnout es
percibido igual en
los diversos grupos
de edad.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES/DIMENSIONES LIZACION
E:?El?&? Objetivo Principal Hipotesis General | Variables Dimensiones Indicador
En la clinica El nivel de sindrome
Nefrolabt de burnout es Cansancio
Chiclayo S.A.C. percibido igual en
en donde el todos los grupos de
principal objetivo Comparar el nivel Sindrome los factores Fatiga
es brindar servicio | d& Burnout percibido entre los | sociodemogréficos.
de la mejor distintos factores Ee——
calidad en sociodemograficos en las £ |po$_5|s Cansancio Emocional Malestar
hemodidlisis enfermeras de Nefrolabt Speciticas
permitiéndole al Chiclayo S.A.C. _ ) Agotamiento
paciente sentirse El nivel de sindrome
acogido debido a de Bt:rnot:lt pErCIbldo Sindrome
la dificil por los hombreses | . "o

Desgaste

Despersonalizacion

Bajo rendimiento laboral

Baja autoestima




comparar los
niveles del
sindrome con los
distintos grupos
sociodemografico
)
¢El sindrome de
burnout tiene las
mismas
caracteristicas
entre los diversos
grupos
sociodemogréfico
S: sexo, edad,
estado civil y tipo
de contrato?

Comparar los niveles de
Sindrome de Burnout
percibido segun edad en las
enfermeras de Nefrolabt
Chiclayo S.A.C.

El nivel de sindrome
de Burnout es
percibido igual en
soltero, casado,
conviviente,
separado y viudo.

Comparar los niveles de
Sindrome de Burnout
percibido segun estado civil
en las enfermeras de
Nefrolabt Chiclayo S.A.C.

Comparar los niveles de
Sindrome de Burnout
percibido segun tipo de
contrato en las enfermeras de
Nefrolabt Chiclayo S.A.C.

El nivel de sindrome
de Burnout es
percibido igual en
nombrado, recibo
por honorarios y
planilla.
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Realizacién personal

Frialdad — descontento

Distanciamiento afectivo

Irritabilidad, pérdida de
motivacion

Frustracién

Indiferencia

Sensacion de culpabilidad

DISENO DE
INVESTIGACI
ON

POBLACION MUESTRA

TECNICAS ESTADISTICAS

TIPO DE INVESTIGACION

No experimental u
observacional -
Transversal

Poblacién: 32 enfermeras de ambos sexos, distintos
estado civil, diferente edad y tipos de contrato
Muestra: Censal de tipo no probabilistica

Analisis sociodemografico de la
muestra analizada.

Tablas y graficos estadisticos
univariados y bivariados.

Prueba de asociacion Chi-
cuadrado.

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Aplicada
Nivel: Descriptivo
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3.10. Consideraciones éticas:

En el marco del protocolo de investigacion, se procedio a efectuar una comunicacion
formal y exhaustiva acerca de los objetivos, alcance y metodologia del estudio a las
autoridades pertinentes de la institucion sanitaria. Esta notificacion se realizé de manera
jerarquica, iniciando con el Gerente, seguido por el Director Médico y el Director de
Enfermeria, para posteriormente extenderse a los jefes de servicio y supervisores de las

diversas unidades operativas.

Un aspecto de primordial importancia en el disefio y ejecucion de este estudio fue la
implementacion de medidas rigurosas para salvaguardar la confidencialidad de los
participantes. Se establecieron protocolos estrictos con el fin de garantizar el anonimato
absoluto de los profesionales sanitarios involucrados en la investigacion. Esta
consideracidn ética fundamental no solo cumple con los estandares deontolégicos de la
investigacion en ciencias de la salud, sino que también propicia un entorno de confianza
que favorece la obtencidn de datos veraces y representativos., es decir de las enfermeras
a encuestar, garantizando la validez de las respuestas y asi no serén perjudicados bajo
ninguna circunstancia. Para concluir contar con el mayor respeto posible y
profesionalismo para los participantes que colaboraran en la investigacion, llegar a tener
su consentimiento, la investigacion serviria para poner en evidencia el agotamiento
emocional en sus labores, clasificando en distintos factores y asi beneficiar dando
propuestas de solucion tratando de resolver el problema previsto.
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IV. Resultados y discusion

El presente capitulo mostré los resultados obtenidos a partir del analisis de la
informacidn que recogida con los instrumentos utilizados en la presente investigacion.
Desde aqui se respondié a los objetivos planteados en el estudio. Asimismo, se hizo una

evaluacion de los sujetos encuestados a partir de los distintos sociodemograficos.

4.1 Analisis descriptivo de la muestra analizada

P. Enfermeros -Nefrolabt

N° Porcentaje
Sexo
Masculino 5 16%
Femenino 27 84%
Edad
20 a 30 afos 16 50%
31 a 40 afos 12 38%
41 a 50 afnos 1 3%
Mas de 50 afios 3 9%
Estado civil
Soltero 18 56%
Casado 6 19%
Conviviente 4 13%
Separado 4 13%
Tipo de contrato
Nombrado 5 16%
Recibo por honorarios 13 41%
Planilla 14 44%
Total 32 100%

Los resultados evidencian que, en los enfermeros de la clinica Nefrolabt, el mayor porcentaje
se encuentra entre el personal de 20 a 30 afios de edad (50%), sexo femenino (84%), estado civil

soltero (56%) y tipo de contrato por planilla (44%).
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Nivel del
Sindrome
de
Burnout

E medio
M Alto

Figura 1 Nivel de Sindrome de Burnout en enfermeras de Nefrolabt

Al evaluar los resultados y las puntuaciones se encontr6 que un 59.38% de los
encuestados presentan un nivel medio del Sindrome de Burnout, mientras que el 40.63%
restante presenta un nivel alto. Este porcentaje importante del personal que presenta niveles
altos del Sindrome esta explicado en los factores asociados al riesgo de padecer este
Sindrome, que son jévenes, mujeres, separados o solteros que son los factores
sociodemogréaficos que muestran un mayor porcentaje en la muestra analizada. Esto
explicaria los resultados puesto que justamente el mayor porcentaje de la muestra analizada
son justamente mujeres, personal joven de 20 a 30 afios y solteros.

4.2 Sindrome de Burnout por Sexo

Con respecto a la comparacion del nivel de Sindrome de Burnout por los distintos
factores sociodemograficos se hallo, con respecto al sexo:
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Tabla 5 Nivel de Burnout por Sexo

Nivel de Burnout

Medio Alto
Recuento Recuento
Sexo  Masculino 5 0
Femenino 14 13
Total 19 13

Sexo

E Masculino
M Femenino

100,0%

80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

0,0%

Medio Alto

Nivel de Burnout

Figura 2 Porcentaje de enfermeras por Nivel de Burnout por Sexo

Del total de personas que mostraron un nivel medio de Burnout, se pudo determinar
que el porcentaje mas alto corresponde a las personas del sexo femenino (73.68%), lo que
puede deberse al hecho de que sélo se consideraron 5 varones en la muestra de estudio. Y
con respecto al nivel alto, se hall6 que el total de personas con dicho nivel son mujeres, las
que justamente poseen dentro de la clinica las que mas recargada tienen su labor.
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4.3 Sindrome de Burnout por Estado civil

Tabla 6 Nivel de Burnout por Estado civil

Nivel de Burnout

Medio Alto
Recuento Recuento
Estado civil Soltero 8 10
Casado 5 1
Conviviente 4 0
Separado 2 2
Viudo 0 0
Total 19 13
100,0% Esta.do
' civil
A soltero
Wl Casado
M conviviente
80,0% [ separade

0,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

0,0%

Medio Alto

Niveles de Burnout

Figura 3 Porcentaje de enfermeras por Nivel de Burnout por Estado civil

Se hall6 que, del total de las personas con nivel medio de Burnout, el 42.11% son solteros,
seguidas de las casadas con un 26.32%, conviviente (21.05%) y un pequefio porcentaje separadas
(10.53%). Asimismo, aquellos que presentan el nivel alto de burnout, la mayoria son solteros
(76.92%), seguido de los casados (7.69%) y finalmente los separados (15.38%). Estos resultados
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corroboran loso elementos tedricos, que refieren que el Burnout tienen entre sus afectados a
personas solteras en mayor proporcion (Mingote y Pérez, 2002).

4.4 Sindrome de Burnout por Edad

Tabla 7 Nivel de Burnout por Edad

Nivel de Burnout

Medio Alto

Recuento Recuento

Edad 20 a 30 afios 6 10
31 a 40 afios 9 3
41 a 50 afios 1 0
Mas de 50 afios 3 0
Total 19 13
100,0% Edad
E20 2 30 afios
W31 2 40 afios
B 41 2 50 afios

B mas de 50 afios
80,0%

60,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

0,0%

Medio Alto

Niveles de Burnout

Figura 4 Porcentaje de enfermeras por Nivel de Burnout por Edad

Se hall6 que el nivel medio del Sindrome es predominantemente en personas de 31 a 40 afios

de edad, seguido de las personas mas jovenes de 20 a 30 afios de edad, mientras que la Gnica persona
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de 41 a 50 afios también esta comprendida en este nivel. De los que presentan nivel alto, se tuvo que
la mayoria corresponden a las personas mas jovenes de 20 a 30 afios seguidas de las de 31 a 40 afios.
Esto se explica en el hecho de que son justamente las personas mas jovenes las que suelen presentar

estos niveles altos, pues la satisfaccion laboral suele aumentar en la edad (Mingote y Pérez, 2002).
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4.5 Sindrome de Burnout por Tipo de contrato

Tabla 8 Nivel de Burnout por Tipo de contrato

Nivel de Burnout

Medio Alto
Recuento  Recuento
Tipo de contrato Nombrado 5 0
Recibo por honorarios 5 8
Planilla 9 5
Total 19 13

Tipo de contrato

E tombrado
M Recibo por honararios
B Planilla

100,0%

80,0%

E0,0%

Porcentaje

40,0%

20,0%

0,0%

Medio Alto

Nivel de Burnout

Figura 5 Porcentaje de enfermeras por Nivel de Burnout por Tipo de contrato

Cuando se analizo el nivel del Sindrome de Burnout por Tipo de contrato se hallé que
los que presentaron un nivel medio son en mayor proporcidn personas en planilla (47.37%),
y un porcentaje similar nombrados y con recibos por honorarios (26.32%), mientras que los
que mostraron un alto nivel del sindrome son en su mayoria personas contratadas con recibo
por honorarios. Esto se debe a que, al percibir una menor estabilidad laboral, esto les genera

un estrés laboral, lo que en la clinica se percibe como una mayor preocupacion por mantener
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su puesto laboral, tratando de esforzarse adicionalmente a sus esfuerzos en pos de lograr ser

reconocidos por ello.

4.6 Analisis de las dimensiones de Burnout por Sociodemograficos

4.6.1 Nivel de agotamiento por Sexo

Recuento

Masculino

Sexo

Femenino

Nivel_Agotamiento
M alto
M B3jo
M vedio

Figura 6 Niveles de agotamiento por sexo

Se puede observar, en la figura 6, que el nivel de agotamiento tiene un efecto mayor en las

mujeres, quienes presentan en mayor nimero niveles altos y medios de agotamiento.



4.6.2 Nivel de agotamiento por Estado civil
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@

Recuento

"~

Sofero

Casado

g
B Hﬂ

Comaviente

Estado civil

Separado

Nivel_Agotamiento

M Ao
W sap
W :dio

Figura 7 Nivel de agotamiento por Estado civil

Respecto al estado civil, se muestra que el agotamiento tiene un mayor efecto en las

personas solteras, como se observa en la figura 7.

|
|

Recuento

i

20 a8 30 anos

31 a40 ahos

Edad

4.6.3 Nivel de agotamiento por Edad

41 a 50 ahos

Mas de 50 ahos

Nivel_Agotamiento
Hane
| ] Bajo
W vsdo

Figura 8 Nivel de agotamiento por Edad
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Al analizar la edad como factor sociodemografico, se observa que las personas mas

jévenes con més frecuencia presentaron niveles altos de agotamiento, siendo las més

afectadas, figura 8.

4.6.4 Nivel de agotamiento por Tipo de contrato

6!

Recuento

"

Nombrado Recibo por honorarios Planila

Tipo de contrato

Nivel_Agotamiento
M azo
W&o
W Medio

Figura 9 Nivel de agotamiento por Tipo de contrato

Con respecto al tipo de contrato, se observa que los trabajadores que tenian un vinculo

laboral, con recibos por honorarios son los que con mas frecuencia presentaron niveles

altos de agotamiento, figura 9.

4.6.5 Nivel de despersonalizacion por Sexo

-1

Recuento
o

=

Masculing Famening

Sexo

Mivel_Despersonalizacion
B ato

WG
Eriedic

Figura 10 Nivel de despersonalizacion por Sexo
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Se observa en la figura 10, que los niveles de despersonalizacion mas altos se

presentaron nuevamente en las mujeres con mas frecuencia que en los varones.

4.6.6 Nivel de despersonalizacion por Estado civil

Recuento

Soltero Casado Conviviente

Estado civil

Separado

Nivel_Despersonalizacion

BAto
Wsajc
B vedio

Figura 11 Nivel de despersonalizacion por Estado civil

En cuanto a los niveles de despersonalizacion, tal como se observa en la figura 11, se

encontrd niveles altos de despersonalizacion en los solteros y casados, esto implica que su

esfuerzo esté dirigido mas por el cumplimiento de su funcidn sin ir mas alla en el apoyo al

paciente visto como un ser humano con necesidades diversas no sélo de atencion en salud.
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4.6.7 Nivel de despersonalizacién por Edad

Nivel_Despersonalizacion
0T
WEsic
Enedio

Recuento

20a30 afios 31 a40 afics 41 a 50 afos Mas de 50 afios

Edad

Figura 12 Nivel de despersonalizacion por Edad

En el andlisis de la figura 12, se pudo observar que los niveles altos y medios de
despersonalizacion se hallaron en las personas entre los enfermeros de 20 a 40 afios, refiriendo

que son justamente las personas mas jovenes quienes presentan mayor desapego con el

paciente, tratindolo como un ente sin mas aspectos que los de salud.

4.6.8 Nivel de despersonalizacion por Tipo de contrato

i Nivel_Despersonalizacion
. Ak

|_EPS)

Wwedin

Recuento

Nombrado Ractbo por honorancs Planlia

Tipo de contrato

Figura 13 Nivel de despersonalizacion por Tipo de contrato
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Tal y como se muestra en la figura 13, los niveles de despersonalizacién mas altos se
hallaron en el personal en planilla, debido a que, dados los beneficios laborales que
perciben, esto les puede provocar desmotivacion, ademas del hecho de tener trabajando en
la institucion mucho mas tiempo que aquellos que estan en la clinica por recibos por
honorarios, ese tiempo durante el cual se mantienen bajo el cuidado de pacientes que
requieren mayor cuidado por el tipo de padecimientos que los lleva a la clinica, genera
justamente este mayor desapego que finalmente los puede llevar al padecimiento de estrés

laboral o Burnout.

4.6.9 Nivel de realizacion por Sexo

Nivel_Realizacion
H Alto
W Eajo
B Medio

20

Recuento

Masculino Femenino

Sexo

Figura 14 Nivel de realizacion por Sexo

En la figura 14, se observa que los niveles mas bajos de realizacion se mostraron en
las mujeres mas que en los varones, asi como los niveles altos, que también se encontraron
en mayor proporcién en las mujeres, sin embargo, para el analisis de Burnout, éste es
consistente con valores bajos de realizacion personal, que en este caso prima en las

mujeres.



4.6.10 Nivel de realizacion por Estado civil
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Figura 15 Nivel de realizacion por Estado civil
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En la figura 15, se tiene que el nivel de realizacion se encontrd en su nivel mas bajo

en los casados, debido probablemente a que sus mayores esfuerzos se ven en el

mantenimiento del puesto laboral mas que en la capacitacion que es parte de la percepcion

de realizacion personal.

4.6.11 Nivel de realizacion por Edad
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Figura

16 Nivel de realizacién por Edad
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Se mostré que el mayor efecto de una baja realizacion personal se hallé en las
personas de 31 a 40 afios de edad, mientras que las mas jovenes de 20 a 30 afios mostraron

niveles altos de realizacion.

4.6.12 Nivel de realizacion por Tipo de contrato

Nivel_Realizacion
Hatto
M Bajo
B Medio

Recuento

MNombrado Recibo por honorarios Planilla

Tipo de contrato

Figura 17 Nivel de realizacion por Tipo de contrato

En el andlisis por tipo de contrato, figura 17, se observa que los niveles mas bajos de
realizacion se hallaron en las enfermeras en planillas, mientras que los niveles altos se
encontraron en el personal con recibos por honorarios, esto puede explicarse en el hecho de
que las enfermeras en planillas ya tienen méas tiempo laborando en la institucién y al no
percibir que pueden crecer profesionalmente dentro de la institucion, muestran un menor
grado de realizacion personal, mientras que el personal por recibos por honorarios es personal
usualmente nuevo, que estd empezando su etapa laboral, con lo cual aun muestran la
curiosidad del nuevo empleo y las ganas de hacer de la mejor manera su trabajo con el fin de
preservar su puesto laboral, que en el caso de ellos es el mas susceptible a que se rompa el
vinculo laboral.
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Figura 18 Dimensiones de Burnout por Sexo

En relacién a la figura 18, se puede ver que la dimensidn que muestra mayor efecto
en las mujeres es el agotamiento, el cual se encuentra en niveles altos en mayor frecuencia
en ellas, lo que puede estar explicado en el hecho de que la mayor parte del personal en la
clinica siendo mujeres tienen ademas de las labores en la institucién labores domésticas que

les afladen un agotamiento natural.

Valores

Fila
W Estado civil Softero
M Estado civil Casado
M Estado civil Conviviente
M Estacdo civil Separado
Estado civil Viudo

Mivel _Agotamiento Alto Mivel_Despersonalizacion Mivel Realizacion Bajo
Recuento Alto Recuento Recuento

Dimensiones de Burnout

Figura 19 Dimensiones de Burnout por Estado Civil
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En relacion a la figura 19, se observa que, respecto al estado civil, los solteros se ven
mas afectados por el agotamiento y la despersonalizacion, mientras que los casados se ven
maés afectados por los bajos niveles de realizacion personal. Esto por el hecho de que en el
caso de los solteros son justamente aquellos que suelen ver mas recargada su labor, siendo
ellos los que son requeridos para que en algunas ocasiones puedan apoyar con reemplazos
en tareas o turnos de aquellos que no pueden cubrirlos. Ademas de que son las personas
solteras quienes tienen una mayor carga académica, puesto que estan desarrollando estudios

superiores algunos por terminar u otros de especializacion.

Valores

Fila
W Edad 20 a 30 afios
M Edad 31 a 40 afios
M Edad 41 a 50 afios
W Edad Mas de 50 afios

MNivel Agotamiento Alto MNivel_Despersonalizacion MNivel Realizacion Bajo
Recuento Alto Recuento Recuento

Dimensiones de Burnout

Figura 20 Dimensiones de Burnout por Edad

En relacion a la figura 20, se observa que, respecto a la edad, se ven mas afectados por la
dimension de agotamiento, las personas mas jovenes, comprendidas entre los 20 a 30 afios,
mientras que las personas de 31 a 40 afios sientes menos realizacion personal. Esto puesto que
son justamente las personas mas jovenes, las que se ven recargadas con las tareas con mas

carga, o con mayor esfuerzo fisico en la clinica.
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Fila
M Tipo de contrato Nomhrada
Tipo de contrato Recibo por
honorarios
M Tipo de contrato Planilla

Valores

Mivel_Agotamiento Alto  Nivel_Despersonalizacion  Nivel_Realizacion Bajo
Recuento Alto Recuento Recuento

Dimensiones del Burnout

Figura 21 Dimensiones de Burnout por tipo de contrato

En relacion a la figura 21, se observa que, en las personas por tipo de contrato, se
tiene un mayor efecto de la despersonalizacion y la realizacién personal baja y esto en el

personal en planilla.

4.7 Prueba de hipdtesis del Sindrome Burnout por factores sociodemograficos

En este apartado se efectud las pruebas de hipétesis respecto a la percepcion del
Sindrome de Burnout por cada uno de los factores sociodemogréficos.



4.7.1 Sexo

Tabla9 Tabla cruzada Burnout por Sexo
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Recuento
Sexo
Masculino  Femenino  Total
Burnout (Agrupada) Medio 5 14 19
Alto 0 13 13
Total 5 27 32

Tabla 10 Pruebas de chi-cuadrado Burnout por Sexo

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,055 1 ,044
N de casos validos 32

Al analizar los niveles de Burnout se hallé diferencia significativa entre la percepcion

del Burnout por sexo (Sigma=0.044), lo que significa que se percibe de manera diferente en

las personas del sexo femenino y masculino, esto es consistente con lo hallado en el analisis

descriptivo.

4.7.2 Edad

Tabla 11 Tabla cruzada Burnout por Edad

Recuento
Edad Total
20230 31a40 41a50 Masde
anos anos afios 50 afios
Burnout (Agrupada) Medio 6 9 1 3 19
Alto 10 3 0 0 13
Total 16 12 1 3 32
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Tabla 12 Prueba de Chi cuadrado Burnout por Edad

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,126 3 ,068

N de casos validos 32

Al analizar los niveles de Burnout no se hallo diferencia significativa entre la
percepcion del Burnout por edad (0.068), lo que significa que se percibe de manera
indiferente en las personas de las diversas edades perciben de igual modo los niveles de
Burnout.

4.7.3 Estado Civil

Tabla 13 Tabla cruzada Burnout por Estado civil

Recuento
Estado civil
Soltero  Casado Conviviente Separado Total
Burnout (Agrupada) Medio 8 5 4 2 19
Alto 10 1 0 2 13
Total 18 6 4 4 32

Tabla 14 Pruebas de Chi-cuadrado Burnout por Estado civil

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,974 3 113

N de casos validos 32
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Al analizar los niveles de Burnout no se halld diferencia significativa entre la

percepcion del Burnout por estado civil (0.113), lo que significa que se percibe de manera

indiferente en las personas de diverso estado civil perciben de igual modo los niveles de

Burnout.

4.7.4 Tipo de contrato

Tabla 15 Tabla cruzada Burnout por Tipo de contrato

Recuento
Tipo de contrato
Recibo por
Nombrado  honorarios  Planilla  Total
Burnout (Agrupada)  Medio 5 5 9 19
Alto 0 8 5 13
Total 5 13 14 32

Tabla 16 Pruebas de Chi-cuadrado Burnout por Tipo de contrato

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,918?2 2 ,052

N de casos validos 32

Al analizar los niveles de Burnout no se hallé diferencia significativa entre la

percepcion del Burnout por tipo de contrato (0.052), lo que significa las personas de diferente

tipo de contrato perciben de igual modo los niveles de Burnout.



4.7 Resumen de hipotesis

Tabla 17 Resumen de hipotesis

Hipotesis Sigma Conclusién
El nivel de Burnout es el mismo en las 0.044 Se rechaza la hipoétesis. Si hay
personas de ambos sexos diferencia en la percepcion del
sindrome de burnout por sexo.
El nivel de Burnout es el mismo en las 0.113 Se acepta la hipétesis.
personas por estado civil
El nivel de Burnout es el mismo en las 0.068 Se acepta la hipétesis.
personas por edad
El nivel de Burnout es el mismo en las 0.052 Se acepta la hipotesis.

personas por tipo de contrato

4.8 Discusion
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Al analizar el nivel de Sindrome de Burnout, por sexo se encontré que la percepcion del
sindrome es distinta en hombres y mujeres (Sigma=0.044), teniendo mas tendencia a padecer
un nivel alto las mujeres, encontrandose que en este nivel todas las personas son de ese sexo.
Del mismo modo en el nivel medio se hall6 que la proporcion mas grande fue del sexo
femenino (73.68%) frente a un masculino (26.32%). Estos hallazgos se evidenciaron en el
trabajo de Beas, Anduaga, Maticorena y Mayta (2017) quienes identificar varios factores
relacionados con el sindrome de Burnout (BS) entre los trabajadores sanitarios peruanos.
Estos factores incluyen el género, la duracién del empleo en el sector sanitario, las horas de
trabajo y el salario mensual total. Del mismo modo la investigacion de Llorentz y Ruiz-
Calzado (2016), al tratar de describir el nivel de Burnout en personal de salud que trabajan
con personas con discapacidad, hallan que este sindrome se relacionaba con los factores
sociodemograficos tales como edad, sexo, estado civil y el nivel de estudios. Un estudio que
refuerza estos hallazgos, fue el efectuado por Pérez-Fuentes, Molero-Jurado, Gazquez-
Linares, y Simon-Marquez (2019), quienes al evaluar el desarrollo de Burnout en enfermeras
utilizando para ellos factores sociodemogréaficos, llegan a la conclusion de que el sexo, la
situacion laboral y el manejo de estrés estaban implicados en la presencia de Burnout.
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El analisis de la percepcion del sindrome de Burnout por estado civil, no se hallo
estadisticamente diferencia significativa (Sigma=0.113), a pesar de ello se pudo determinar
que hay una mayor tendencia en el nivel alto de las personas solteras, esto lo definié Mingote
y Pérez (2002), quienes consideraron que, respecto al estado civil, los solteros y separados
son maés proclives al desarrollo del desgaste profesional.

Cuando se evalud la percepcion del sindrome de Burnout por edad, no se hallé
estadisticamente diferencia significativa (Sigma=0.068), sin embargo, este valor es
tendencial, bastante cercano al valor limite 0.05. Ello se muestra en el analisis descriptivo en
el que se encontro que la mayoria de las personas con un nivel alto de burnout tenian de 20
a 30 afos (76.92%). Esto también fue definido por Mingote y Pérez (2002), quienes
enunciaron que este sindrome se da con mas frecuencia entre las personas mas jovenes, pues
se considera que la satisfaccion laboral aumenta con la edad. Asimismo, el trabajo de
Dominguez, Velasco, Meneses, Valdivia y Castro (2017), quienes buscaron presencia del
Sindrome de Burnout en estudiantes de medicina, y finalmente hallaron que, de los dos
grupos analizados, los que presentaron niveles mas altos de Burnout fueron los mas jovenes.
Finalmente, al contrastar el sindrome de Burnout por tipo de contrato no se hallo
estadisticamente diferencia significativa (Sigma=0.052), sin embargo, este valor es bastante
cercano al valor 0.05, por tanto, seria interesante replicar la investigacion con muestras
mayores para poder evidenciar si se mantiene este resultado. Se observd en el analisis
descriptivo que, quienes tienen mas probabilidad de tener niveles altos de burnout son los
trabajadores contratados y pagados por recibos por honorarios, esto puede deberse al hecho
de no tener estabilidad laboral, lo que hace que facilmente sean despedidos. En el estudio
efectuado por Beas, Anduaga, Maticorena y Mayta (2017) se hall6 que una de las variables
que era relevante fue el tiempo en el sector salud y las horas de trabajo, lo que pudiera
explicar los resultados hallados en el presente estudio. En ese sentido el trabajo de Arias y
Mufoz (2016), mostraron correlaciones positivas para las dimensiones de cansancio
emocional y la despersonalizacion, asi como encontraron altos niveles del sindrome en
aquellas enfermeras que poseian mayor tiempo laborando en la institucion, siendo este
personal estable o nombrado en la misma, lo que contrasta con el presente trabajo de
investigacion en el que se hall6 niveles mas altos de Burnout en personal por recibos por
honorarios.
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Conclusiones

Cuando se analizd el sindrome de burnout utilizando el factor sexo se encontré que una
proporcion mayor de mujeres tienen niveles altos de estrés (73.68%), esto ocasionado por las
exigencias que tienen en su labor diaria, teniendo que ocuparse no sélo de su quehacer laboral
sino también de aspectos cotidianos del hogar.

El anélisis de la percepcion del sindrome de Burnout por estado civil, encontré que la
percepcion del mismo no mostré diferencias significativas en personas solteras, casadas,
separadas o0 convivientes, sin embargo, se hall6 una mayor proporcién de personas solteras
con niveles altos de este sindrome, lo que puede explicarse en el hecho de que muchas de las
personas solteras estan aun estudiando bien especialidad o una carrera profesional lo cual
afiade presion al trabajo que desempefian.

Cuando se evalu6 la percepcion del sindrome de Burnout por edad, si bien no se encontrd
asociacion con los grupos de edad analizados, el analisis descriptivo mostr6 que la mayoria
de los que sufrian de burnout en su nivel alto eran personas entre 20 a 30 afios (76.92%), lo
que se debe a que ellos aln estan ganando experiencia en el ambito laboral y estan en periodo
de aprendizaje lo que los hace inseguros y les afiade mayor carga emocional y menor
satisfaccion laboral, ademas de que siendo personas mas jovenes suelen ser enviadas a
efectuar trabajos con mayor carga laboral.

Finalmente, al analizar el sindrome de Burnout por tipo de contrato tampoco dio muestra de
tener asociacion con él, aunque en el nivel alto se hall6 que un 61.54% eran trabajadores
pagados por recibos por honorarios, esto puede deberse al hecho de que al sentir que no
cuentan con la estabilidad laboral ello les genere el estrés por sentir que deben hacer el trabajo
de la mejor manera para evitar ser despedidos.



VI.
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Recomendaciones

Establecer un perfil de profesional analizando las habilidades blandas ante el proceso de
contratacion, asertividad, manejo de conflictos, inteligencia emocional y demas para poder
captar profesionales que puedan manejar el tipo de trabajo que se requiere en la institucion.
Establecer pautas de accion conjuntamente con el area de recursos humanos para
implementar talleres de manejo del estrés laboral que permitan tener herramientas para poder
disminuir los niveles de burnout hallados.

En el caso del mayor estrés percibido de las mujeres se puede hacer un analisis de puestos de
trabajo de modo de identificar aquellos con mayor sobrecarga laboral y evitar asignarlos a
una sola persona, de modo que se pueda distribuir esta carga en el trabajo.

Coordinar con el area de recursos humanos para poder proporcionar talleres en los cuales se
pueda trabajar desde el area psicoldgica actividades orientadas al manejo de estrés laboral en
la dimensidn de agotamiento que se halld presente en el personal.

Respecto a los niveles més altos de agotamiento encontrados en el personal méas joven, en
tanto tienen actividades académicas a la par de su trabajo se recomienda brindarles horarios
que les permitan efectuar sus actividades sin descuidarlas y que puedan mantener un
desempefio acorde a las expectativas.

En el analisis del Sindrome de Burnout por estado civil, dado que se encontré que los casados
percibian un menor desarrollo o realizacion personal, se recomienda brindarles la posibilidad
de capacitarse dentro de la institucion de manera que puedan mejorar esa percepcion de

estancamiento en su desarrollo.



53

VII. Lista de Referencias

Bambula, D. & Gomez, I. (2016). Investigacion sobre el sindrome de Burnout en Latinoamérica
entre 2000 y 2010. Piscologia desde el Caribe. Volumen (33), 113-131. Recuperado de:
http://www.scielo.org.co/pdf/psdc/v33n1/v33n1a09.pdf

Beas, R., Anduaga-Beramendi, A., Maticorena-Quevedo, J., & Mayta-Tristan, P. (2018). Factores
asociados con el sindrome de Burnout en médicos y enfermeras, Per(l 2014. Revista de la
Facultad de Ciencias Médicas de Cordoba, 74(4), 331-337.

Diaz, J., & Diaz, J. (2016). Prevalencia del sindrome de Burnout en residentes de medicina del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2015 Lima, Perd.

D’Anello, S., Marcano, E., & Guerra, J. (2003). Estrés Ocupacional y Satisfaccion Laboral en
Médicos del Hospital Universitario de los Andes. Mérida. Venezuela. Revista de la Facultad
de Medicina. Universidad de los Andes. 9(1). 4-9. Recuperado de:
http://ecotropicos.saber.ula.ve/db/ssaber/Edocs/pubelectronicas/medula/Vol9num1-
4/articulol.pdf

Dominguez-Gonzalez, A. D., Velasco-Jiménez, M. T., Meneses-Ruiz, D. M., Guzman Valdivia-
Gbmez, G., & Castro-Martinez, M. G. (2017). Sindrome de burnout en aspirantes a la carrera
de medicina. Investigacion en educacion médica, 6(24), 242-247.

Gallegos, Walter L Arias, M. del C. A. (2016). Sindrome de burnout en personal de enfermeria de
Arequipa. Revista Cubana de Salud Publica, 42(4), 18.

Gil Monte, P., & Peiro, J. (1997a). Desgaste psiquico en el trabajo: El Sindrome de Quemarse.
Espafa: Sintesis.

Llorent, V. J., & Ruiz-Calzado, I. (2016). EI Burnout y las variables sociodemograficas en los
profesionales de la educacion que trabajan con personas con discapacidad en Cérdoba
(Espafia). Ciéncia & saude coletiva, 21, 3287-3295.

Magalhaes, E., de Sousa Oliveira, A. C. M., Govéia, C. S., Ladeira, L. C. A., Queiroz, D. M., &
Vieira, C. V. (2015). Prevaléncia de sindrome de burnout entre os anestesiologistas do
Distrito Federal. Brazilian Journal of Anesthesiology, 65(2), 104-110.

Maslach, C. (2009). Comprendiendo el Burnout. Ciencia & Trabajo. Universidad de California.
Berkeley.

Medina, M. L., Medina, M. G., Gauna, N. T., Molfino, L., & Merino, L. A. (2017). Prevalencia del
sindrome de burnout en residentes de Pediatria de un hospital. Investigacion en educacion
médica, 6(23), 160-168.


http://www.scielo.org.co/pdf/psdc/v33n1/v33n1a09.pdf
http://ecotropicos.saber.ula.ve/db/ssaber/Edocs/pubelectronicas/medula/Vol9num1-%204/articulo1.pdf
http://ecotropicos.saber.ula.ve/db/ssaber/Edocs/pubelectronicas/medula/Vol9num1-%204/articulo1.pdf

54

Mingote Adan, J. C., & Pérez Garcia, S. (2003). Estrés en la enfermeria: El cuidado del cuidado.
Madrid: Ediciones Diaz de Santos, S.A.

Pérez-Fuentes, M. D. C., Molero-Jurado, M. D. M., Gazquez-Linares, J. J., & Simon-Marquez, M.
D. M. (2019). The European Journal of Psychology Applied to Legal Context Analysis of
Burnout Predictors in Nursing: Risk and Protective Psychological Factors. The European
Journal of Psychology Applied to Legal Context, 11(1), 33—40.
https://doi.org/10.5093/ejpalc2018a13

Subirana, K. (2019,). ;Qué es el burnout o el sindrome de desgaste profesional? EI Comercio.
Recuperado de: https://elcomercio.pe/eldominical/burnout-noticia-642721

Vallejo-Martin, M. (2017). Una aproximacion al sindrome de burnout y las caracteristicas laborales
de emigrantes espafioles en paises europeos. Revista de Psicologia del Trabajo y de las
Organizaciones, 33(2), 137-145.

Tonon, G. (2003). Calidad de vida y desgaste profesional: Una mirada del sindrome de burnout.
Buenos Aires: Espacio.


https://elcomercio.pe/eldominical/burnout-noticia-642721

55

VIII. Anexos

Anexo 1: Cuestionario tentativo.
INSTRUMENTO DE DESGASTE PROFESIONAL DE MASLACH (MBI)

A continuacion, le presentamos algunas afirmaciones relacionadas con las tareas que usted realiza y
las emociones asociadas a ellas. Esta encuesta es confidencial e individualizada, dirigida
especificamente al personal de enfermeria de la clinica Nefrolabt Chiclayo S.A.C.

Valoramos su respuesta por su total transparencia y honestidad al responder a las numerosas
preguntas del cuestionario. Esto nos permitira conocer con precision el estado real de la institucion
Nefrolabt Chiclayo S.A.C.

Por favor indique la frecuencia con la que experimenta cada sentimiento colocando una cruz en la
casilla correspondiente y seleccionando el nimero que mejor represente su experiencia.

FICHA SOCIODEMOGRAFICA
DATOS DE IDENTIFICACION
Sexo
Masculino () Femenino ( )
Edad
20 a30afios ( ) 31 a40 afos ( )41 a50afos ( ) Mas de 50 afios ()
Estado Civil
Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente () Separado ( ) Viudo ( )
Tipo de contrato

Nombrado () Recibo por honorarios ( ) Planilla ( )

ALGUNA ALGUN VARIAS
- VEZ AL UNAVEZ AS UNAVEZ VECES A DIARIAM
_ Frecuencia NUNCA 3 AL MESO ALA
Item ANO O MENOS VECES SEMANA LA ENTE
MENOS AL MES SEMANA
Pregunta 0 1 2 3 4 5 6
Dimension: Cansancio Emocional
Me siento
1 emocionalmente

agotado por mi trabajo.

Me siento cansado al

2 final de la jornada de
trabajo.
3 Me siento fatigado

cuando me levanto por
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la mafiana y tengo que
ir a trabajar.

Trabajar todo el dia
con mucha gente es un
esfuerzo, es
tensionante.

Me siento quemado
(desgastado), cansado
por mi trabajo.

Me siento frustrado o
aburrido de mi trabajo.

Creo que estoy
trabajando demasiado.

Trabajar directamente
con personas me
produce estrés.

Me siento acabado,
como si no pudiese dar
mas.

Dimensién: Despersonalizacion

10

Creo que trato a los
pacientes de una
manera impersonal,
apatica.

11

Me he vuelto méas
insensible con la gente
desde que ejerzo esta
profesion.

12

Me preocupa el hecho
de que este trabajo me
endurezca
emocionalmente.

13

Siento que me
preocupa poco lo que
le ocurre a mis
pacientes.

14

Yo siento que las otras
personas que trabajan
conmigo me acusan
por algunos de sus
problemas.

Dimension: Realizacion Personal

Comprendo facilmente

15 como se sienten los
demas.
16 Trato muy eficazmente

los problemas de los

pacientes.
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17

Creo que influyo
positivamente con mi
trabajo en la vida de

las personas.

18

Me siento muy activo.

19

Puedo crear facilmente
una atmosfera relajada
con mis pacientes.

20

Me siento estimulado
después de trabajar con
mis pacientes.

21

He conseguido muchas
cosas utiles en mi
profesion.

22

En mi trabajo trato los
problemas
emocionales con
mucha calma.




Anexo 2: Carta de aceptacion

Chiclayo, 09 de Julio de 2018

Profesora

Matr. Vaieria Liontop Hemandez.
Directora de Administracion
Presents

Me dinjo a Ud., en la oportumdad de aceptar 3 & bachiller ‘Christian Manue! Rios
Requejo”. sstudiante de la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo &n ia
espacialdad de Administracion de Empresas, para realizar su trabajo de investigacion
en estn empresa 8 partic da marzo del 2018 y por un peticdo minime de 18 meses
consecutivas de acuerdo 8 desarrolio del curso de tasis | 1y il

El sgludiante "Christian Manuef Rios Requejo” tentrd como docente de curso &i
profesor Matr. Carla Gamarra Flores y desarrollara durante este pericdo el proyecto
titulado ‘Factores sociodemograficos en los Niveles de sindrome de burhoul gue se
porabe en las enfarmeras de la clinica Nefrolabt Chiclayo S A.C " y las actividades
especificas indicadas en sl respectivo Plan da Trabajo.

Sin'mas a que hacer referancia,
Aentaments, =
|
wE
/C—' aries A
NEFROLABT GHICLAYO SAG

Gerente: Carlos Falla Sayavardi

Empresa: NEFROLABT CHICLAYD SAC
Direccion/Teléfono: Av. Bemardo Alcado N* 237 Ui Patazes, Chictaye/ (074) 205980
Carreo electronico: informes nefrolatt@gmail com
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Anexo 03: Escala de valoracién de alfa de cronbach

VALOR ALFA DE
CRONBACH

APRECIACION

[0,05a+>

[ 0,90-0,05 >
[ 0,85-0,00 >
[0,80-0,85 >
[0,75-0,80 >
[0,70-0,75 >
[ 0,65-0,70 >
[0,40- 0,65 >
[ 0,00-0,40 >

Muy elevada o Excelente
Elevada

Muy buena

Buena

Muy respetable
Respetable
Minimamente Aceptable
Moderada

Inaceptable

Fuente: De Vellis (1991)

Anexo 04: Resultados de la Prueba de KMO — Bartlett

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo| 0.591

Prueba de esfericidad de Bartlett

Aprox. Chi-cuadrado | 548.717

gl

231

Sig.

0.000
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Anexo 05: Comunalidades

Comunalidades
Inicial | Extraccion
AgotTrabl | 1.000 0.740
CanJorl | 1.000 0.750
FatTrabl | 1.000 0.320
TrabTenl | 1.000 0.505
CanTrabl | 1.000 0.403
FrusTrabl | 1.000 0.678
TrabDeml | 1.000 0.753
TrabEstl | 1.000 0.593
Acabl 1.000 0.719
Tratimp2 | 1.000 0.799
InsGen2 | 1.000 0.656
EndEmo2 | 1.000 0.716
PreoPac2 | 1.000 0.253
AcusProb2 | 1.000 0.807
CompDem3 | 1.000 0.481
EficProb3 | 1.000 0.717
InfTrab3 | 1.000 0.377
Act3 1.000 0.645
AtmPac3 | 1.000 0.830
EstTrab3 | 1.000 0.636
ConsProf3 | 1.000 0.794
ProbCal3 | 1.000 0.780

Anexo 06: Varianza total explicada

Varianza total explicada
Sumas de cargas al

sl '2 Sumas de cargas al

Autovalores iniciales cuadrado de la ‘e
. r cuadrado de la rotacion

Componente extraccion
[1] (i) 1) 1] o [i]
Total fr': de Yo Total ’ﬁ. de Yo Total fu. de o

varianza | acumulado varianza | acumulado varianza | acumulado

1 8.086 36.755 36.755 8.086| 36.755 36.755 5724 26.017 26.017

2 3.495 15884 52.639 34951 15884 52.639 4 857 22.078 48.095

3 2371 10,777 63.417 2371 10777 63 417 3371 15322 63417




Anexo 07: Matriz de componente rotado

Matriz de componente rotado?
Componente

1 2 3

AtmPac3 |0.906

ProbCal3 |0.879

EficProb3 [0.842

ConsProf3 |0.824

Act3 0.774

EstTrab3 |0.698

CompDem3 | 0.652

InfTrab3 |0.499

AcusProb?2 0.878
Tratimp2 0.743
FrusTrabl 0.737
Acabl 0.710{0.458
TrabEstl 0.709
EndEmo2 0.702
InsGen2 0.684
PreoPac2 0.475
CanJorl 0.844
AgotTrabl 0.779
TrabDem1 0.720
CanTrabl 0.626
TrabTenl 0.504

FatTrabl 0.449




Anexo 08:

Estadisticos descriptivos

N Minimo Maximo Media
Cansancio 32 1,00 40,00 19,2500
emocional
Despersonalizacion 32 ,00 27,00 7,3437
Realizacion personal 32 13,00 48,00 38,2812
N valido (por lista) 32
40,00 |
30,00 |
=
o
E 20,00 |
10,00 |
734
oot
TOTALCANEMO  TOTALDESPER TOTALREALI
Cansancio ..., Realizacion
. ., i Despersonalizacion
Dimensién Emocional Personal
Media Media Media
Sexo
Masculino 23,80 8,20 26,80
Femenino 18,41 7,19 40,41
Edad
20 a 30 afos 20,88 6,50 40,19
31 a 40 afos 15,25 8,33 39,33
41 a 50 afos 21,00 3,00 36,00
Maés de 50 afios 26,00 9,33 24.67
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Estado Civil

Soltero 18,00 5,83 42 11

Casado 19,50 9,17 31,00

Conviviente 17,75 6,00 32,50

Separado 26,00 12,75 37,75

Tipo de contrato

Nombrado 18,80 7,00 30,40

Recibo por 21.85 5,62 43,31

honorarios

Planilla 17,00 9,07 36,43
000

TOTALCANEMD

TOTALDESFER

TOTALREALIZ

OuljnaB e

DU e 4

oXesg
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Media

£0,00
40,00
HL
0,00
10,00
50,00
40,00
w0
Hm
10,00

fin)
0,00
40,00
30,00
00
10,00

0,00
40,00
30,00
0,00
10,00

EEOl

souE

arE LE

SOUE

[ Y

soue

i 0
_

TOTALCAMEMO TOTALDESFER TOTALREALIZ

SOUE (15 #P SE

pep3

Media

oo
5000 ¢

o]
50,00

20,00

AUEMAMINS DpESET nages

opmiedas

TOTALCAMEMO TOTALDESPER TOTALREALIZ

lIM2 opejs3
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Media

40,00

30,00

20,00

10,00

0
50,00

J0
50,00

15 B0

TOTALCAMEMO

TOTALDESPER

TOTALREALIZ

CPRIGLUCH

soumcuoy Jod oqiey
ojenuos ap odi|

L [[EL S |

Inferencial

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico | gl | Sig. | Estadistico| gl | Sig.
Cansancio Emocional| 0.088 321.,200° 0.983 [32/0.889
Despersonalizacion 0.240 32|10.000) 0.863 [32]|0.001
Realizacion Personal 0.191 32/0.005| 0.855 [32]0.001
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