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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre la satisfaccion laboral y la
prevalencia de sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital San

Bartolomé.

Metodologia: Enfoque cuantitativo, descriptivo, prospectivo,
transversal y correlacional. Poblacion muestra constituida por 45
enfermeras de los servicios de Emergencia y Cuidados criticos en el
mes de agosto 2010. Se utilizé Ficha de datos sociolaborales,
Cuestionario de Satisfaccion Laboral S21/26 de J.L. Melid vy
Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de quemarse por el
trabajo (CESQT) de Pedro Gil-Monte. Los datos fueron procesados
en el programa SPSS version 18, prueba estadistica para relacion:

chi cuadrado.

Resultados: Existe Burnout alto en las enfermeras medianamente
satisfechas (50%); sin una asociacién estadistica significativa
(p=0.914), rechazando la hipétesis nula. Las enfermeras que tienen
Burnout bajo en la dimension ilusion por el trabajo tiene mayor
satisfaccion laboral (75%), existiendo asociacion estadistica
significativa (p=0.018 <0.05). Los que presentan Burnout alto y bajo
en desgaste psiquico estan medianamente satisfechos laboralmente,

sin asociacion estadistica. Los que tienen Burnout alto en Ila



dimension indolencia estan medianamente satisfechos, sin
asociacion estadistica y los que presentan Burnout alto en la
dimension culpa estan insatisfechos o0 medianamente satisfechos

con su trabajo, sin una asociacion estadistica significativa.

Conclusiones: No existe relacion estadisticamente significativa
entre satisfaccion laboral y prevalencia de sindrome de Burnout en
profesionales de enfermeria, asi como en sus dimensiones desgaste
psiquico, indolencia y culpa. Solo existe relacion estadisticamente
significativa entre satisfaccion laboral y sindrome de Burnout en su

dimension ilusion por el trabajo.

Palabras Claves: Satisfaccion Ilaboral, Sindrome de Burnout,
Servicio de emergencia, Servicios de cuidados criticos, Enfermera

profesional.



ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between job satisfaction and
the prevalence of burnout syndrome in nurses in the Hospital San

Bartolomé Lima Peru.

Methodology: Quantitative approach, descriptive, prospective, cross-
sectional and co-relational study. Population sample: 45 nurses of
the Emergency and Critical Care Services, August 2010. The social
and occupational data sheet was used for this research. Also, J.L.
Melia’s Job Satisfaction Questionnaire S21/26 and the Assessment
Questionnaire burnout syndrome bound to work (CESQT) by Pedro
Gil-Monte. The data were processed in SPSS version 18, statistical

test for related: chi square.

Results: There is high Burnout in moderately satisfied nurses (50%);
without a statistic significant association (p = 0.914), rejecting the
null hypothesis. The nurses who have low Burnout on the illusion
dimension for work, have greater job satisfaction (75%), existing
statistical significant association (p = 0.018 <0.05). Those with high
and low on Burnout psychological exhaustion are satisfied with work,
without statistical association. Those with high burnout indolence

dimension are fairly satisfied, without statistical association and



those with high burnout on the guilt dimension are dissatisfied or
moderately satisfied with their work, without a significant statistical

association.

Conclusions: There is no statistical significant relationship between
job satisfaction and the burnout prevalence syndrome in nurses, as
well as in their psychological exhaustion, indolence and guilt
dimensions. There is a statistical meaningful relationship between job
satisfaction and the burnout syndrome in their enthusiasm for the

work dimension.

Keywords: Job satisfaction, burnout syndrome, emergency service,

critical care services, Professional nurses.



CAPITULO |

INTRODUCCION

“La satisfaccién laboral es un sentimiento de agrado que
experimentan las personas por el hecho de realizar un trabajo que
les interesa en un ambiente que les permita estar a gusto, dentro
de una empresa u organizacion que le resulte atractivo y por el que
percibe una serie de compensaciones psico- socio- econdmicos
acordes a su expectativas” .

Por otro lado, los estudios demuestran que la satisfaccién
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?, 3, 4.

Segun Meliad (1998) existen seis dimensiones de la satisfacciéon
laboral: Supervisién y participacion en la organizacién, remuneracion
y prestaciones, factor intrinseco, ambiente fisico, cantidad de

produccién y calidad de produccién. °



Asi también existe evidencia que sostiene que un trabajador
insatisfecho tiende a sufrir de una serie de problemas de salud,
tales como: cefaleas, estrés fisico y mental, depresion mayor,
accidentes cerebro vasculares, entre otros®. Estas a su vez generan
altas tasas de ausentismo, gastos meédicos para el trabajador y
costos para la institucion, los cuales van en desmedro directo de la

calidad de la atencién de los usuarios externos

Las enfermeras profesionales que trabajan en el a&mbito de
recuperaciéon de la salud, lo hacen diariamente en hospitales y
clinicas enfrentando mualtiples problemas que derivan tanto de la
atencion directa del paciente, como de Ila administracion vy
coordinacién 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®

Ademéas 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. EIl 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.



Por otra parte sus histdéricas bajas remuneraciones que a veces
las obliga a desempefar mas de un trabajo teniendo que asumir
largas jornadas con el consiguiente desgaste que ello significa,
agravan la situacion. Asimismo esta situacion 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 problemética trae inevitablemente consecuencias

negativas y estrés en la vida personal y laboral®.

En ese sentido, existen estudios en las udltimas tres décadas
gue 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»’ .

El Sindrome de Burnout, termino anglosajon o Sindrome de
guemarse por el trabajo (SQT), para habla hispana, se relaciona con
la exposicion crénica a los estresores laborales, el trato diario con
pacientes, originando la aparicion de sintomas o0 molestias
organicas’, 8, ° Se asocia con una disminucién de rendimiento en el

trabajo y con la baja satisfaccion profesional. También Illamado

“Sindrome de estrés laboral®, “Sindrome de desgaste profesional”.



Fue introducido por primera vez por Freudemburger (1974),
para describir las reacciones que presentan algunos profesionales
como consecuencia de una exposicion cronica a circunstancias
laborales estresantes y al contacto directo con la gente.*

El modelo méas conocido es de Maslach y Jackson (1981) con el
instrumento Maslach Burnout Inventory (MBI), conceptualiza el
Sindrome de Burnout como el sindrome tridimensional: agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacién personal en el trabajo .

Actualmente segun Gil-Monte (2006), el sindrome de Burnout o
sindrome de quemarse por el trabajo (SQT) presenta cuatro
dimensiones: llusion por el trabajo, desgaste psiquico, indolencia y

culpa.

Este sindrome, ha requerido especial atenciéon en el personal
de salud y sobretodo en enfermeras, debido a que estos
profesionales trabajan en contacto directo con personas enfermas,
por lo que experimentan estrés fisico, psiquico y emocional (Ozurk,
2006), ademas tienen alto grado de autoexigencia con baja
tolerancia al fracaso, buscan la perfeccién absoluta, necesitan
controlar todo o desarrollan un sentimiento de indispensabilidad
laboral.

La prevalencia de esta patologia varia de unos estudios a

otros, encontrandose porcentajes del 30% al 11.4 % con respecto al



personal que realiza algun trabajo de servicio, en paises europeos,

similares cifras en latinoamerica.

Asimismo, diversas publicaciones nos sefialan que las
Enfermeras que laboran en unidades de cuidados intensivos y de
emergencia tienen mayor incidencia al sindrome de Burnout y se ven
afectadas en algun momento de su vida laboral, en su salud fisica
y/o mental*?, 3. Esto se relaciona con las caracteristicas de trabajo
gue se desarrolla en estas unidades, donde el profesional de
enfermeria es altamente calificado, atiende a pacientes criticamente
enfermos de grado IV que requieren valoracion, monitoreo y cuidado
permanente con asistencia intensiva; los pacientes suelen estar
inestables, con compromiso multiorganico severo, inconscientes,
pueden requerir sedacion y/o relajacién, ventilacion asistida, con
riesgo inminente de perder la vida o deteriorar su salud., *°.

Por lo expuesto anteriormente, nos planteamos el siguiente

problema:

¢Cual es la relacion que existe entre la satisfaccion laboral y la
prevalencia de sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria
gue laboran en los servicios de Emergencia y Cuidados criticos del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, durante el

mes de Agosto del 20107



Objetivos

Objetivo general:

Establecer la relacién entre la satisfaccion laboral y la prevalencia
de sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria que laboran
en los servicios de Emergencia y Cuidados criticos del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, durante el mes de

Agosto del 2010.

Objetivos Especificos:

Determinar la relacion entre la satisfaccién laboral y el
sindrome de Burnout en su dimensién ilusion por el trabajo en

las profesionales de enfermeria.

= Establecer la relacion entre la satisfaccion laboral y el
sindrome de Burnout en su dimensién desgaste psiquico en las

profesionales de enfermeria.

= Determinar la relacién entre la satisfaccion laboral y el
sindrome de Burnout en su dimensién indolencia en las

profesionales de enfermeria.

» Establecer la relacion entre la satisfaccion laboral y el
sindrome de Burnout en su dimension culpa en las

profesionales de enfermeria.



Hipotesis

Existe relacidén entre la satisfaccion laboral y la prevalencia de
sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria que laboran en
los servicios de Emergencia y Cuidados criticos del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, durante el mes de Agosto del

2010.



CAPITULO 11

MATERIAL Y METODO

2.1 Disefio del estudio
El estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
porque permitio obtener la informacién de la realidad tal y como
se presentd; prospectivo porque se aplicé en tiempo futuro, de
corte transversal porque se ejecutdé en un tiempo y espacio
determinado y correlacional porque midié el grado de relacion
entre variables.
2.2 Poblacién y muestra

La poblacion muestra estuvo conformada por el total de 45
enfermeras activas al 1° de Agosto del 2010 que laboraron en
el Servicio de Emergencia y Servicios de Cuidados Criticos
conformados por: Servicio de cuidados criticos del neonato,
Servicio de cuidados criticos del nifio y adolescente y Servicio
de cuidados criticos de la mujer, en los turnos de trabajo rotativo
en los siguientes horarios de 7:00 a.m. a 19: 00 horas (diurno) y
de 19:00pm a 7:00 a.m. (nocturno).
Siendo la distribucién como sigue:

e Servicio de emergencia: 10 enfermeras.

e Servicio de cuidados criticos del neonato: 20 enfermeras.

e Servicio de cuidados criticos del nifio y adolescente: 14

enfermeras.

e Servicio de cuidados criticos de la mujer: 6 enfermeras



Habiendo un total de 50 enfermeras. A su vez se consideré un

margen de no respuesta del 10%, realizandose el estudio con

45 enfermeras.

2.3 Criterios de inclusion:

Enfermeras asistenciales que laboraron en el servicio de
emergencia y servicios de cuidados criticos del Hospital
San Bartolomé en turnos rotativos.

Tiempo de servicio de las enfermeras asistenciales mayor
de dos afos.

Enfermeras que aceptaron participar en el estudio.

2.4 Criterios de exclusioén:

Enfermeras asistenciales que no laboraron en el servicio
de emergencia y servicios de cuidados criticos del
Hospital San Bartolomé en turnos rotativos.

Tiempo de servicio de las enfermeras asistenciales menor
de dos afos.

Enfermeras que no aceptaron participar en el estudio.
Enfermeras jefes de servicio.

Enfermeras supervisoras del area



2.5 Unidad de analisis
e Enfermera asistencial que labora en el servicio de
emergencia y servicios de cuidados criticos del Hospital

San Bartolomé en el periodo que comprende el estudio.

2.6 Técnicas de recoleccion de datos:

Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento el

cuestionario autoaplicado para obtener los datos.

El cuestionario consta de tres instrumentos, el primero una ficha
de datos sociolaborales elaborada por la autora, con objeto de
identificar y caracterizar al personal de salud. Incluye variables
socio-demograficas como: edad, sexo, estado civil, carga
familiar, problemas de salud; asimismo caracteristicas
laborales como: condicion laboral, tiempo que trabaja en la
institucion, servicio donde labora, tiempo que trabaja en el
servicio actual, tiempo de actividad extra-hospitalaria
remunerada, tiempo de actividades dedicadas a la capacitacion y

descanso médico en los uGltimos seis meses.

El segundo instrumento fue el Cuestionario de Satisfaccion
Laboral versién S21/26 elaborado por José Melia en 1998,
instrumento para la medida de la satisfaccién laboral en

contextos organizacionales. El S21/26 pertenece a una familia

10



de cuestionarios para la medicion de la satisfaccion laboral.
Ofrece una medida sencilla de bajo costo, con un nivel de
fiabilidad y validez propio de los cuestionarios con gran numero
de items. Este cuestionario se caracteriza por un formato
dicotdmico de respuesta (verdadero o falso) que lo hace muy
indicado para el trabajo profesional. El cuestionario ha sido
sometido a un analisis de componentes principales que soporto
seis componentes: satisfaccion con la supervisidén y participacion
en la organizacién, satisfaccion con las prestaciones basicas,
satisfaccion intrinseca del trabajo, satisfaccién con el ambiente
fisico, satisfaccion con la cantidad y ritmo de trabajo exigido. Se
considera dotado de validez, teniendo en cuenta la formulacion
directa de una pregunta general acerca del grado de satisfaccion

o insatisfaccion y la aceptacion gue muestran los sujetos.

Este cuestionario desarrolla seis factores : Satisfaccién con la
supervision y participaciéon en la organizacion con los items 10,
11, 13, 15, 16, 17, 19, 20 y el 21, satisfacciébn con la
remuneracion y las prestaciones con los items 4, 9, 10, 12, 14,y
23, satisfaccion intrinseca con los items 1, 2, 3, y 18,
satisfaccion con el ambiente fisico con los items 6, 7, 8, y 24,
satisfaccion con la cantidad de produccidon en el trabajo con los
items 5y 26 y satisfaccion con la calidad de produccion con los

items 24 y 25.

11



Los rangos segun Stanones para la medicion de la variable
satisfaccion fueron los siguientes:

o Satisfacciéon alta: mayor de 16 puntos

. Satisfaccion mediana: entre 8 y 16 puntos

o Satisfaccion baja: menor de 8 puntos

El tercer instrumento fue el “Cuestionario para la Evaluacion del
Sindrome de quemarse por el trabajo” (CESQT) de Pedro Gil-
Monte (2006), instrumento de medicién de Sindrome de Burnout
o SQT, proporcionado por el mismo autor para esta

investigacion.

ElI CESQT es un instrumento validado vy fiable para evaluar el
SQT en profesionales que trabajan brindando atencion a
personas con discapacidad, fue aplicado en muestras de
Espafia, Portugal, Costa Rica, México, Chile, Brasil, Colombia,
Argentina y otros paises latinoamericanos, por primera vez en

Perd.

El cuestionario esta formado por veinte items que se evaltan
mediante una escala Likert de frecuencia de cinco grados. El
instrumento estd formado por cuatro escalas o dimensiones:
[lusién por el trabajo: items 1, 5, 10, 15, 19; Desgaste psiquico:
items 8, 12, 17, 18; Indolencia: items 2, 3, 6, 7, 11, 14;

Culpa: items 4, 9, 13, 16, 20.

12



A efectos diagnosticos se considera que un individuo ha
desarrollado el Sindrome de Burnout cuando presenta altas
puntuaciones en el CESQT, excluida la escala de Culpa. Dado
gue las dimensiones de este instrumento son independientes, de
manera que altas puntuaciones en una dimensidon no conllevan
necesariamente altas puntuaciones en las otras (bajas en el
caso de llusion por el trabajo), se considera un caso grave si el
sujeto presenta bajas puntuaciones en llusion por el trabajo,
junto con altas puntuaciones en Desgaste psiquico e Indolencia.
El caso sera muy grave cuando altas puntuaciones en el CESQT

se acompafian de altos sentimientos de Culpa.

Los indices de ajuste global son adecuados y todas las escalas
tienen valores alfa de Crombach superiores a 0 .70. Los rangos
segun Stanones para la medicion de la variable sindrome de

Burnout fueron los siguientes:

e SQT alto: mayor de 33 puntos
e SQT medio: entre 23 Y 33 puntos

e SQT bajo: menor de 23 puntos

Para recolectar los datos se realiz6 los siguientes pasos:

13



1.Se coordin6 autorizacion de ejecucion de proyecto a la
Universidad SMP.

2.Se solicito la autorizacion a la Direccion General del
Hospital San Bartolomé.

3.Se realizd la coordinacién con el departamento de Docencia
e Investigacion del Hospital San Bartolomé.

4.Se aplico consentimiento informado escrito de las
participantes del estudio.

5. Simultaneamente el instrumento fue autoaplicado por
las enfermeras de la poblacién. La duracién del llenado del
instrumento fue de 20 minutos aproximadamente por parte
de las enfermeras.

6.Se recogid los instrumentos registrados, por servicios y
en turnos diferentes.

7. Se realiz6 procesamiento y analisis de datos.

2.7 Analisis y procesamiento de los datos
Los datos obtenidos durante la investigacion, por medio del
instrumento: Ficha de datos sociolaborales, el cuestionario de
satisfaccion laboral S21/26 y el Cuestionario para la
Evaluacion del Sindrome de quemarse por el trabajo, se
ordenaron 'y procesaron en una computadora personal,

valiéndonos del programa SPSS version 18.0.

14



El procesamiento y el analisis de los datos asi como la
codificacion y tabulacion fueron almacenados en hoja de

calculo de SPSS.

Para determinar los niveles de las variables estudiadas: bajo,
mediano y alto se usoO el paquete estadistico SPPS V. 18 y para
determinar la relaciobn de variables se aplicé la prueba de
independencia Chi cuadrado de Pearson (X?) con un nivel de

confianza del 95% (p < 6 = 0.05).

El anélisis de los datos se realizé en dos momentos. Un primer
momento descriptivo donde se presentdé tablas de todas las
variables y un segundo nivel de anélisis para buscar la relacién
entre las variables. Para las tablas se us6 el programa Cristal

Report y Excel.

2.8 Aspectos éticos

Estd enmarcado bajo tres principios éticos basicos: respeto a

las personas, a la busqueda del bien y la justicia.

a. El respeto a las personas. Esta categoria atiende a la
comunicacién adecuada de la informacion del estudio y a su
comprensién por parte de los participantes. Asi también
refiere al consentimiento voluntario y a la capacidad de libre

eleccién y sin coaccion alguna de participar en el estudio.
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b. La busqueda del bien. La actual investigacion busca lograr

los maximos beneficios de los participantes y de reducir al
minimo el dafio. El instrumento de recoleccion de datos
serd y se mantendra con caracter anénimo, a los quince
dias de haber terminado la recoleccion de datos seran

eliminados.

La justicia. Este estudio incluye el trato de los participantes
con todo lo que es moralmente correcto y apropiado,
asimismo se mantendrd de acuerdo con los principios éticos

anteriores.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS
TABLA No 1
Satisfaccion laboral del profesional de enfermeria
gue labora en los servicios de Emergencia y Cuidados
Criticos del Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé, Agosto 2010.

SATISFACCION LABORAL Numero
~ Satisfecho 7 156
Medianamente satisfecho 29 64.4
Insatisfecho 9 20
Total 45 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En los servicios de Emergencia y Cuidados criticos del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, el 64.4% de
enfermeras se encuentra con una satisfaccién laboral media, el
20% se encuentra insatisfecho con el trabajo actual que tiene y solo

el 15.6 % esta satisfecho laboralmente en su institucion.
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TABLA No 2

Sindrome de Burnout del profesional de enfermeria que
labora en los Servicios de Emergencia y Cuidados
Criticos del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé, Agosto 2010.

SINDROME DE BURNOUT

" Bao 5 111
Intermedio 34 75.6
Alto 6 13.3

Total 45 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En el Hospital Nacional Docente Madre Nifio san Bartolomé, en los
servicios de Emergencia y Cuidados criticos, el 75.6 % de
enfermeras padece de un nivel intermedio de Sindrome de Burnout,
el 11.1 % de enfermeras nivel bajo de Burnout y un 13.3 % de ellas

padece de un nivel alto de Sindrome de Burnout.
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TABLA N° 3

Relacion entre la satisfaccion laboral y la prevalencia
de sindrome de Burnout en profesionales de
enfermeria que laboran en los Servicios de
Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé, Agosto 2010.

SINDROME DE BURNOUT

Satisfaccion

Bajo Intermedio Alto Total
Laboral

No° % N° 9% N° 9% No° %
Insatisfecho 1 20 6 17.7 2 33.3 9 20
Medianamente 3 60 23 67.6 3 50 29 644
satisfecho
Satisfecho 1 20 5 147 1 16.7 7 156
Total 5 100 34 100 6 100 45 100

X?=0.975 p= 0.914

En cuanto a la relacién entre la satisfaccion laboral vy la
prevalencia de  sindrome de Burnout en  profesionales de
enfermeria que laboran en los Servicios de Emergencia
y Cuidados Criticos; encontramos que hay mayor frecuencia de
Burnout alto en el personal medianamente satisfecho(50%); sin una
asociaciéon estadistica significativa (p=0.914), rechazando Ila

hipétesis .
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TABLA N° 4

Relacion entre la satisfaccion laboral y el Sindrome
de Burnout en su dimensién llusion por el trabajo en
profesionales de enfermeria que laboran en los
servicios de Emergencia y Cuidados Criticos del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, Agosto 2010.

BURNOUT: DIMENSION ILUSION POR EL

Satisfaccion TRABAJO
Laboral Bajo Intermedio Alto Total

N° % N° % N° % N° %

Insatisfecho 1 143 5 19.2 3 25 9 200

Medianamente 2 286 18 69.2 9 75 29 644

satisfecho

Satisfecho 4 57.1 3 116 0 0 7 156

Total 7 100 26 100 12 100 45 100

X?=11.89, p = 0.018

En cuanto a la relacién entre la satisfaccion laboral vy la
prevalencia de sindrome de Burnout segln la dimension ilusion
por el trabajo en profesionales de enfermeria que laboran en
los Servicios de Emergencia y Cuidados Criticos;
encontramos que hay una mayor frecuencia de Burnout alto en el
personal medianamente satisfecho(75%); con una asociacion
estadistica significativa (p=0.018), ademas el personal de enfermeria
con Burnout bajo tiene mayor frecuencia de satisfaccidon

laboral(57.1%).
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TABLA No 5

Relacion entre la satisfacciéon laboraly el Sindrome
de Burnout en su dimensién Desgaste psiquico en
profesionales de enfermeria que laboran en
los Servicios de Emergencia y Cuidados
Criticos del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé,

Agosto 2010.

BURNOUT: DIMENSION DESGASTE

Satisfaccion PSIQUICO
Laboral Bajo Intermedio Alto Total

N° % N° % N°e % N©° %
Insatisfecho 4 444 5 17.2 0O O 9 20
EGIEGEIGIENEE 5 2 55.6 19 65.6 5 714 29 644
satisfecho
Satisfecho 0 0 5 17.2 2 28.6 7 15.6
Total 9 100 29 100 7 100 45 100

X*=6.583, p= 0.160

En cuanto a la relacién entre la satisfaccion laboral vy la
prevalencia de sindrome de Burnout segun la dimension
desgaste psiquico en profesionales de enfermeria que laboran
en los Servicios de Emergencia y Cuidados Criticos;
encontramos que hay una mayor frecuencia de Burnout alto en el
personal medianamente satisfecho (71.4%);sin una asociacion
estadistica significativa(P=0.160),ademas el personal de enfermeria
con Burnout bajo tiene mayor frecuencia de satisfacciéon laboral

media (55.6%).

21



TABLA N° 6

Relacion entre la satisfaccion laboral y el sindrome de
Burnout en su dimensién Indolencia en profesionales
de enfermeria que laboran en los Servicios de
Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé, Agosto 2010.

BURNOUT: DIMENSION INDOLENCIA Total
Satisfaccion
Lt Bajo Intermedio Alto

N° 9 Ne° % N°e 9% No° %
Insatisfecho 3 428 4 13.3 2 25 9 20
Medianamente 2 28.6 22 734 5 625 29 064.4
satisfecho
Satisfecho 2 286 4 13.3 1 125 7 15.6
Total 7 100 30 100 8 100 45 100

X*=5271, p= 0.261

En cuanto a la relacion entre la satisfaccion laboral vy la
prevalencia de sindrome de Burnout segun la dimensién
indolencia en  profesionales de enfermeria que laboran en los
Servicios de Emergencia y Cuidados Criticos; encontramos
gue hay una mayor frecuencia de Burnout alto en el personal
medianamente satisfecho(62.5%); sin una asociacion estadistica
significativa(P=0.261),ademés el personal de enfermeria con Burnout

bajo tiene mayor frecuencia de insatisfaccion laboral (42.8%).
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TABLA N° 7

Relacion entre la satisfaccion laboraly el Sindrome
de Burnout en su dimensién Culpa en profesionales de
enfermeria que laboran en los Servicios de Emergencia
y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, Agosto 2010.

BURNOUT: DIMENSION CULPA Total
Satisfaccion
Lelmaral Bajo Intermedio Alto

N°e 9 Ne° % N° 9% Ne 9
Insatisfecho 1 12.5 5 16.7 3 429 9 20
Medianamente 6 75 20 66.6 3 429 29 644
satisfecho
Satisfecho 1 12.5 5 16.7 1 142 7 15.6
Total 8 100 30 100 7 100 45 100

X?=2.967, p= 0.563
En cuanto a la relaciéon entre la satisfaccion laboral vy la
prevalencia de  sindrome de Burnout segun la dimension culpa
en profesionales de enfermeria que Ilaboran en los
Servicios de Emergencia y Cuidados Criticos; encontramos
que hay mayor frecuencia de Burnout alto en el personal
insatisfecho y medianamente satisfecho (85.8%); sin una asociacién
estadistica significativa(P=0.563),ademas el personal de enfermeria
con Burnout bajo tiene mayor frecuencia de satisfaccion laboral

media (75%).
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TABLA No 8

Datos generales del profesional de enfermeria que
labora en los Servicios de Emergenciay Cuidados
Criticos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, Agosto 2010.

SEXO Femenino 40 88.9
Masculino 5 11.1
Total 45 100.0
ESTADO CIVIL Soltero 19 42.2
Casado, conviviente 24 53.3
Divorciado, separado 2 4.5
o viudo
Total 45 100.0
CARGA FAMILIAR uno 11 24.5
Dos 20 44 .4
Tres 5 11.1
Cuatro o mas 9 20.0
Total 45 100.0
EDAD 20 a 29 afos 7 15.6
30 a 39 afos 21 46.7
40 a 49 anos 10 22.2
50 a 59 afos 6 13.3
60 a mas 1 2.2
Total 45 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
En el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en
los servicios de emergencia y cuidados criticos el personal de
enfermeria son en mayor frecuencia de sexo femenino con 88.9%,
el 53.3% son casados o convivientes, el 44,4% tienen carga familiar

de 2 hijos y el 46,7% tiene entre 30 a 39 afios de edad.
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Datos
labora en

laborales
los servicios

TABLA No 9

del profesional

de

enfermeria que

de Emergencia y Cuidados

Criticos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, Agosto 2010.

CONDICION LABORAL Nombrado 28 62.2
CAS 17 37.8
Total 45 100.0
TIEMPO QUE LAB'ORA 2 a 4 anos 14 31.1
EN LA INSTITUCION 5 a9 afos 6 13.4
10 a 19 afios 15 33.3
20 a 29 afos 9 20.0
30 a mas afos 1 2.2
Total 45 100.0
SERVICIO DONDE Emergencia 10 22.3
LABORA UCI-Neo 20 44.3
UTIP 9 20.0
UCI-Gineco 6 13.4
Total 45 100.0
TIEMPO LABORAL EN 2 a 4 anos 19 42.2
EL SERVICIO ACTUAL 5 a 9 afios 12 26.7
10 a 19 afos 10 22.2
20 a 29 anos 3 6.7
30 a mas anos 1 2.2
Total 45 100.0
HORAS SEMANALES Cero horas 22 48.9
LABORALES EN OTRA  Menos de 10 horas 4 8.9
INSTITUCION Entre 10 y 20 horas 4 8.9
Entre 21y 30 horas 9 20.0
Entre 31 y mas horas 6 13.3
Total 45 100
HORAS SEMANALES 0 37 82.2
DEDICADAS A 3 1 2.2
CAPACITACION EN LA 6 5 11.2
ACTUALIDAD 7 1 29
12 1 2.2
Total 45 100

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

25



En cuanto a los datos laborales de los enfermeros el 62.2% es
nombrado, el 33.3% labora en el hospital entre 10 a 19 afos, el
42.2% labora de 2 a 4 afios en la unidad critica o emergencia, el
51.1% labora también en otra institucion, el 82.2% no realiza

capacitacion en ese momento.
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TABLA No 10

Datos de salud del profesional de enfermeria que
labora en los Servicios de Emergencia y Cuidados
Criticos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé, Agosto 2010.

PROBLEMA DE SALUD

Si 15 33.3
No 30 66.7
Total 45 100
Enfermedad 10 22.2
Accidente 5 11.1
Total 15 33.3
DESCANSO MEDICO
Si 7 15.6
No 38 84.4
Total 45 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En relaciéon a los datos de salud del personal de enfermeria el 33.3%
refiri6 algun problema de salud fisico o psicolégico en los ultimos
seis meses, de estos el 22.2% fue por enfermedad vy solo el 15,6%

obtuvo descanso medico en los ultimos 6 meses.
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CAPITULO IV

DISCUSION

Las enfermeras de los servicios de Emergencia y Cuidados
Criticos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
presentan una satisfaccion laboral media, coincidiendo con autores
como Colunga, Dominguez'® quienes en su estudio “Satisfaccion
laboral y Burnout en enfermeras de tercer nivel de atencién en
Guadalajara”, reportan que la satisfaccién laboral frecuente fue la
moderada,; en similitud con Rios R.!” en su investigacién
“Satisfaccion Laboral en un Colectivo de Enfermeria de Urgencias y
Rios - Godoy® en su trabajo “Relacion entre satisfacciéon laboral y
salud general percibida en profesionales de enfermeria de urgencias”
de Espafia , quienes concluyen que el grado de satisfaccion laboral
en las enfermeras es medio, resultados que a su vez demuestra
gue los profesionales presentan vulnerabilidad en su salud psiquica,
al respecto Cantera®® refiere que la insatisfaccién influye
decisivamente en el estado animico de la persona y su conducta;
como factor de efecto la insatisfaccion actia como detonante de
alteraciones psicosomaticas y puede llegar a producir tension e
incluso enfermedad, correlaciona positivamente con el estado de
ansiedad, trastornos gastrointestinales, stress y alteraciones
diversas, resultando en consecuencia un riesgo en la calidad de
atencién al paciente, segin Marucco,?® en el caso del personal de

salud, a mayor satisfaccion laboral existente generalmente mejor
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calidad de atencion, lo que finalmente repercutira en la pronta
mejoria del paciente coincidiendo con Hernandez® la misién de
servicio de las enfermeras las lleva a cuidar la salud fisica y mental
de sus pacientes y entregar una atencién de buena calidad, para que
esto ocurra las profesionales deben estar bien y sentirse satisfechas

en su trabajo.

Con respecto al Sindrome de Burnout, nuestro estudio muestra
gue las enfermeras en su mayoria padece de un nivel medio de
Burnout y un minimo de ellas padece de un nivel alto, nuestros
datos son similares a los resultados de Morales?! en su estudio
“Nivel de Estrés laboral de las Enfermeras que laboran en las Areas
Criticas del Instituto Nacional de Salud del NifAo”, quienes reportan
gue el mayor porcentaje de enfermeras presenta un nivel de estrés
laboral moderado, a diferencia de Arce, Masgo, Vasquez,'? quienes
en su estudio “Sindrome de Burnout en profesionales de Enfermeria
de la Unidad de Cuidados Criticos del Hospital Guillermo Almenara
Irigoyen”, 2006 concluyen que las enfermeras de cuidados
intensivos aunque no tienen Sindrome de Burnout , la mayoria de
ellas se encuentra con tendencia a desarrollar este sindrome;
segln Martinez - Lopez’ el ejercicio de la profesién de enfermeria
lleva consigo gran responsabilidad sobre la vida, la salud y el
cuidado de otras personas. La enfermera que labora en las unidades
criticas requiere de un gran esfuerzo mental y fisico; aumenta el

nivel de carga del trabajo ante las diversas situaciones dificiles que
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enfrenta a diario, principalmente en el sufrimiento humano y la

muerte.

Asimismo nuestro estudio revela que la dimension mas
predominante del Sindrome de Burnout en las enfermeras de estos
servicios es la indolencia seguida por igual en desgaste psiquico,
desilusion por el trabajo y culpa, coincidiendo parcialmente con
Tuesca-Molina??, donde los resultados obtenidos en las diferentes
subescalas del Burnout, son en primer lugar la despersonalizacion,
luego cansancio emocional y en tercer lugar la baja realizacidon
personal, no considerando la culpa como dimensién. A diferencia de
lo que refiere Tello®®* por igual la relevancia de agotamiento
emocional y despersonalizacién; en ultimo lugar la baja realizacion
personal.

Asi también el modelo tedrico que subyace al CESQT
desarrollado por Gil-Monte'! en el afio 2005, considera en este
modelo, que el deterioro cognitivo (bajas puntuaciones en llusidon
por el trabajo) y afectivo (altas puntuaciones en Desgaste psiquico)
aparecen en un primer momento como respuesta a las fuentes de
estrés laboral «crénico y con posterioridad, los individuos
desarrollaran actitudes negativas hacia las personas que atienden en
su trabajo (altos niveles de Indolencia). La aparicion de los
sentimientos de Culpa es posterior a estos sintomas, no

presentandose en todos los individuos.
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Al realizar el cruce de variables de satisfaccion laboral vy
sindrome de Burnout en enfermeros que laboran en los
Servicios de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, nuestro estudio refiere
gue existe Burnout alto en el personal medianamente satisfecho, sin
una asociacion estadistica significativa, estableciendo que no existe
relacion entre la baja satisfaccion laboral y el sindrome de Burnout.
Asimismo Colunga, Dominguez'® en su trabajo sobre “Satisfaccién
laboral y Burnout en enfermeras de tercer nivel de atencién en
Guadalajara”, concluyen que no encontraron asociacioén
significativa entre la baja satisfaccion laboral y la presencia de
Burnout, dato que coincide con nuestro estudio, a diferencia de
Albaladejo, Villanueva, Ortega, Astasio, Calle y Dominguez?® quienes
en su estudio “Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de
un hospital de Madrid” mencionan que a menor grado de
satisfaccion laboral més altas son las puntuaciones en las 4 escalas
del sindrome de Burnout, concluyen que el perfil del sujeto afecto de
Burnout corresponde al de uno con alto nivel de insatisfaccion con
la gestion de su centro de trabajo; con lo cual nuestro estudio
difiere. Segun Santamaria® uno de los grupos mas afectados por el
estrés en el trabajo diario lo constituyen los profesionales de
enfermeria. Existen factores de riesgo como las condiciones
laborales que generan muchos efectos negativos sobre el trabajador
entre otros, conflicto entre los miembros del equipo, la carencia de

confianza y autonomia, el exceso de trabajo, conflictos de
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autoridad”. Al respecto el Dr. Horacio Cairo segin Thomaé?®
propone puntos claves en la prevencion del Burnout: Un proceso
personal de adaptacion de expectativa a la realidad cotidiana.
Formacion en las emociones, equilibrio de areas vitales: familia,
amigos, aficiones, descansos y trabajo. Fomento de buena atmdsfera
de equipo: espacios comunes, objetivos comunes. Limitar a un
maximo la agenda asistencial. Tiempo adecuado por pacientes.
Minimizar la burocracia con mejora en la disponibilidad de recursos
materiales de capacitacién, mejorando la remuneracién. Formacion
continuada dentro de la jornada laboral. Coordinacién con los
colegas que ejercen la misma especialidad, espacios comunes,
objetos compartidos. Dialogo efectivo con los jefes y gerencias. Por

otro lado Thomaé?®

refiere: EIl Sindrome de Burnout puede ser bien
manejado por todos aquellos que trabajan en el &mbito de la salud si
fuesen informados y prevenidos sobre el mismo, también
ensefiandoles como tolerar o deshacerse de todas aquellas
situaciones que generen emociones encontradas con uno mismo o
con las diversas personas (directivos, colegas, familiares, amigos,
etc.) que tratan diariamente y contamos con suficientes armas
terapéuticas para tratarlo. Ademas Gonzalez?’ enfatiza que el
Sindrome del Burnout en el enfermero, genera alteraciones en el
bienestar de la poblacién atendida y opaca el reconocimiento social
de estos profesionales de la salud, por lo cual tratar y luchar contra

este Sindrome significa para Enfermeria luchar a favor de un

desarrollo y reconocimiento de la profesion.
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Asi también resulta relevante que los profesionales que tienen
Burnout bajo en la dimension ilusién por el trabajo tiene mayor
satisfaccion laboral, existiendo relacibn con asociacion estadistica
significativa. Al realizar la revision bibliografica no encontramos
estudios con resultados similares. Con respecto a la ilusion por el
trabajo o realizacién personal para Maslach, Gil — Monte?® refiere
que la ilusién por el trabajo es el deseo del individuo de alcanzar las
metas laborales porque supone una fuente de placer personal. EI
enfermero percibe su trabajo atractivo y alcanzar las metas
profesionales es fuente de realizacion personal. Por tanto esta
dimension esta formulada de manera inversa positiva: altos niveles
de Burnout indican bajas puntuaciones de ilusién y bajos niveles de
Burnout indican altas puntuaciones de ilusién, respaldando nuestros
resultados donde los enfermeros que presentan bajo Burnout en
esta dimension, reflejan alta ilusién por el trabajo y presentan

adecuada satisfaccion laboral.

Asi también los enfermeros de unidades criticas y emergencia de
nuestro estudio que presentan Burnout alto en desgaste psiquico
asi como Burnout bajo en desgaste psiquico se encuentra
medianamente satisfechos con su actividad laboral, sin wuna
asociacion estadistica significativa. Después de realizar una revision
bibliografica no se encuentra investigacion con resultados similares,
sin embargo resulta relevante rescatar que segin Milachay Diaz?®

en “Factores personales y organizacionales relacionadas con el
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sindrome de Burnout del profesional de enfermeria del Hospital Rene
Toche Groppo. EsSalud Chincha” existe una elevada prevalencia del
sindrome de Burnout, siendo mayor en la dimension agotamiento
emocional. Sobre el agotamiento emocional o desgaste psiquico,
Ortega, Lopez*° menciona que es la sensacion creciente de
agotamiento en el trabajo, “de no poder dar mas de si”, debido a que
se tiene que tratar a diario con personas que presentan o0 causan
problemas. Ademas Colunga, Dominguez®® refiere que éste
sindrome, ha requerido especial atencién en el personal de salud
debido a que estos profesionales trabajan en contacto directo con
personas enfermas, por lo que experimentan estrés fisico, psiquico y
emocional, ademas las enfermeras de unidades criticas presentan
alto grado de autoexigencia con baja tolerancia al fracaso, buscan la
perfeccion absoluta, necesitan controlar todo o desarrollan un
sentimiento de indispensabilidad laboral. Asimismo refiere
Gonzalez?’ que el agotamiento emocional se traduce como pérdida
de los recursos emocionales del enfermero ante sus pacientes; el
profesional se siente cansado con toda una serie de manifestaciones
organicas como son las psicosomaticas, entre las que se encuentran:
cefalea, Ulceras, alteraciones del suefio y disfunciones sexuales, que
hacen que no pueda ser capaz de pensar en la magnitud de los

problemas de los pacientes ni en su solucion.
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Ademas, nuestro estudio revela Burnout alto en la dimension
indolencia en el personal de enfermeria medianamente satisfecho,
sin una asociacion estadistica significativa, también el personal de
enfermeria con Burnout bajo en la dimension indolencia se
encuentra con insatisfaccion laboral. No encontramos estudios
similares o referentes. Al respecto sobre indolencia o
despersonalizacién, Gil-Monte?® comenta que es la presencia de
actitudes negativas de indiferencia y cinismo hacia los clientes o
pacientes. Los enfermeros que tienen alta puntuacién en esta
dimension muestran insensibilidad y no se conmueven ante los
problemas de las personas hacia las que trabajan. Segin Gonzales?’
la despersonalizacion es el resultado de la apariciobn de
manifestaciones emocionales; por ejemplo, el distanciamiento
afectivo como forma de proteccién del yo, actitud cinica, impaciencia
e irritabilidad, lo que engendra una actitud , en la que se pierde el
respeto al paciente; se es injusto en su trato, no se hace el bien, se
le hace dafio, pues ante el deterioro de su salud, el enfermo se
sumerge en la angustia y ve como unico consuelo las esperanzas
que el profesional sea capaz de darle. Ademas el personal afectado
deja de tener en cuenta las armas de sensibilidad y humanismo con
las que debe respetar la capacidad de decisién, ademas de la
integridad fisica y psiquica del paciente, por lo que se genera un
distanciamiento afectivo que puede engendrar una actitud que corroe
los elementos éticos esenciales. Por otro lado Ortega, Lopez®°

refiere que se crea un desarrollo de sentimientos y actitudes

35



negativas, respuestas frias e impersonales también hacia los

compafieros de trabajo.

Los enfermeros de las unidades criticas y de emergencia que
presentan Burnout alto en la dimension culpa estan insatisfechos
o medianamente satisfechos con su trabajo, sin una asociacion

estadistica significativa. Al respecto Olivares, Gil-Monte®*

refiere que
los sentimientos de culpa son sintomas caracteristicos de los
individuos que desarrollan el sindrome. Aparecen los sentimientos
de culpa por el comportamiento y las actitudes negativas

desarrolladas en el trabajo, en especial hacia las personas con la

gue se establecen relaciones laborales.

Con respecto a algunas caracteristicas sociolaborales la
mayoria de enfermeras en las unidades criticas y emergencia del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, son de sexo
femenino, adultas maduras entre 30 a 39 afios de edad, casados o
convivientes, tienen carga familiar de 2 hijos, son nombrados,
laboran en el hospital entre 10 a 19 afios y de 2 a 4 en la unidad
critica, coincidiendo con las caracteristicas de las enfermeras de
areas criticas del Instituto Nacional de Salud del Nifio como sefala
Morales?!, son adultas maduras de 36 a 44 afios, casadas, tienen
un tiempo de servicio de cuatro afios a mas y son nombradas; al
respecto refiere Arias®' la gran cantidad de obligaciones del

personal de enfermeria en el ambiente laboral asi como las
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obligaciones familiares, mantenimiento de la casa, hijos y deberes
como pareja, entre otras, influyen en el aumento de los niveles del

estrés.

Asimismo nuestro estudio revela significativo que las
enfermeras de las unidades criticas y emergencia, en edades de 20
a 29 afilos presentan baja satisfaccion laboral y alto Sindrome de
Burnout ademas las que laboran bajo el sistema del Contrato
Administrativo de Servicio (CAS) presentan también alto Sindrome
de Burnout, posiblemente por el inicio y adaptacion a una unidad
de atencidén especializada, la inestabilidad laboral que perciben, el
no reconocimiento de incentivos econdmicos y como consecuencia
bajos ingresos salariales. Coincidiendo de alguna manera con
Gonzales?’ quien sostiene que se detecté que las enfermeras mas
jovenes entre 20-29 afios eran las que mas se divorciaban a
consecuencia de la presencia del Sindrome de Burnout. De otro lado
coincidimos solo en un punto con Diaz®? quien refiere que el perfil
de riesgo para Sindrome de Burnout en su muestra es no estar
satisfechas laboralmente. Sin embargo para el Observatorio
Permanente de Riesgos Psicosociales®? los estudios no son
concluyentes con respecto al factor edad para este sindrome. Asi
normalmente se identifica con los primeros afios de carrera
profesional pues éste parece ser el espacio de tiempo mas propicio
para que se produzca la transicion de las expectativas idealistas

hacia la practica cotidiana, aprendiéndose en este tiempo que tanto
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las recompensas personales, como las profesionales y econdmicas,

no son ni las prometidas ni las esperadas.

Asi también resulta significativo para nuestra investigacion
gque el alto Sindrome de Burnout se da por igual en enfermeros
varones y mujeres, constituyendo el estrés por igual para ambos
géneros. Al respecto el Observatorio Permanente de Riesgos
Psicosociales®® refiere que es incierto el factor sexo y/o género para
la prevalencia de éste sindrome. Los estudios al respecto no son
todavia suficientemente concluyentes y precisan de una mayor

atencién y mayor analisis.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

. No existe relacion estadisticamente significativa entre satisfaccion
laboral y prevalencia de sindrome de Burnout en profesionales de
enfermeria que laboran en los servicios de Emergencia y Cuidados
criticos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,

rechazando la hipotesis.

. Existe relacién estadisticamente significativa entre satisfacciéon
laboral y sindrome de Burnout en su dimension ilusién por el

trabajo.

. No existe relacion estadisticamente significativa entre satisfaccion

laboral y sindrome de Burnout en su dimensién desgaste psiquico

. No existe relacion estadisticamente significativa entre satisfacciéon

laboral y sindrome de Burnout en su dimensién indolencia.

. No existe relacion estadisticamente significativa entre satisfaccion

laboral y sindrome de Burnout en su dimensién culpa.
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1.

RECOMENDACIONES
Se sugiere a la comunidad cientifica realizar estudios
prospectivos multicéntricos y multidisciplinarios en relacién a
satisfaccion laboral y sindrome de Burnout en nuestro medio.
Asimismo desarrollar investigaciones cualitativas sobre
Sindrome de Burnout en sus dimensiones y su relacion con el
cuidado humanizado en enfermeria; ademas investigaciones
que valore la relevancia de los Programas de prevencion y
tratamiento del sindrome; asi como estudios longitudinales
gue permitan conocer el comportamiento del sindrome con el

paso del tiempo en nuestro medio.

. Se sugiere al Director del Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé en coordinacion con el Departamento de
Enfermeria, implementar estrategias para mejorar la
satisfaccion laboral de las enfermeras de Emergencia vy

Servicios de cuidados criticos.

. Se sugiere a la Jefe del Departamento de enfermeria del

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
considerar dentro de su plan operativo anual un programa de
intervencion para Burnout: tratamiento con especialistas para
enfermeros afectados, programas terapéuticos con técnicas
anti estrés, talleres de problematizacién, 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.
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CAPITULO VII

ANEXOS
ANEXO N°01: DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION
DIMENSIONES DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES (sub-variables) Operacional INDICADORES MEDICION
Satisfaccion relacionada con la e Supervision de los
supervision de los superiores, la superiores
relacién con ellos mismos, la Relacién con los superiores
Satisfaccion con la | frecuencia de la supervision, .
supervision y también a la justicia del trato Frecuencia de la Cualitativa

Satisfaccién
Laboral

participacién en la
organizacion

recibido por la institucién, con la
formacion recibida y con la
participacién en las decisiones
de su servicio.

supervision

Justicia del trato recibido
Formacién recibida
Participacién en las
decisiones del servicio

Dicotémica

Satisfaccion con la
remuneracion y
prestaciones

Satisfaccion referente al
cumplimiento de los convenios
laborales, a los incentivos
economicos, al salarioy
ascensos.

Cumplimiento de los
convenios laborales
Incentivos econdmicos
Salario

Ascensos

Cualitativa
Dicotémica

Satisfaccion
Intrinseca

Satisfaccion relacionada con el
trabajo por si mismo, las
oportunidades que ofrece el
trabajo de hacer aquello que
gusta y la capacidad para
decidir por uno mismo aspectos
del trabajo.

Respecto al trabajo por si
mismo

Oportunidades que ofrece
el trabajo

Hacer aquello que gusta
Capacidad para decidir
aspectos del trabajo

Cualitativa
Dicotémica

Satisfaccién con el
ambiente fisico

Satisfaccion con el entorno
fisico, el espacio, el lugar de
trabajo, la limpieza, higiene, la
temperatura, la ventilaciéon y la
iluminacion.

Lugar de trabajo
Limpieza
Higiene
Temperatura
Ventilacion
[luminacion

Cualitativa
Dicotémica

Satisfaccién con la
cantidad de
produccion

Satisfaccion sobre el ritmo y
cantidad en que el trabajo se
desarrolla.

Ritmo del trabajo
Cantidad de trabajo

Cualitativa
Dicotémica

Satisfaccién con la
calidad de
produccién

Satisfaccion de los medios
materiales que el trabajador
dispone para realizar su
trabajo y la calidad final del
mismo.

Medios materiales que
estdn a disposicién para
trabajar

Calidad final del producto

Cualitativa
Dicotémica




llusion por el

Es el deseo del individuo de
alcanzar las metas laborales
porque supone una fuente de
placer personal, percibe su

e Percepcidn del trabajo
atractivo.

e Alcanzar metas laborales.

Cualitativa

trabajo trabajo atractivo y alcanzar Ordinal
las metas profesionales es * Alcanzar metas rdina
fuente de realizacién profesionales.
personal.

Aparicién de agotamiento
emocional y fisico debido a
b co que en el trabajo trata a e Agotamiento emocional. Cualitati
esgaste psiquico | gjario con personas que e Agotamiento fisico. Olrjgirllt:Itlva
presentan o causan
problemas.
Presencia de actitudes
Sindrome de negativas d? |nd|fereq0|a y e Actitud de indiferencia
Burnout en ) cinismo hacia los pacientes o hacia los pacientes y .
Enfermeras Indolencia familiares, con muestra de . Cualitativa
insensibilidad ante los familiares. Ordinal
problemas de los mismos. e Insensibilidad ante los
problemas.
Aparicién de sentimientos de
culpa por el comportamiento y e Sentimientos de culpa por
las actitudes negativas actitud negativa.

Culpa desarrolladas en el trabajo, en Cualitativa
especial hacia las personas e Sentimientos de culpa por Ordinal
con la que se establecen comportamiento negativo.
relaciones laborales.

Tiempo de vida desde el |20 - 29 afios o
: e o Cualitativa
Variables Edad nacimiento de una persona |30 - 39 afios politémica
hasta la actualidad. 40 — 49 afios '
. o ordinal
sociodemo 50 - 59 afios
60 a mas afios
gréaficas Son caracteristicas

Sexo anatémicas, biologicas y Femenino Cualitativa

fisiolégicas que diferencian al | Masculino Dicotémica

hombre y mujer.




Estado civil

Situacién en que se halla una
persona en relacién a los
derechos y obligaciones
civiles sobre todo en relacion
a su condicién de solteria,
matrimonio, viudez y otros.

Soltero
Casado/Conviviente
Divorciado/separado/viudo

Cualitativa
Nominal

NUumero de personas

. .. 1
Carga familiar dependientes econo,mlcamente 2 Cuantitativa
que pertenecen al circulo )
T - 3 Discreta
familiar, como hijos, padres, .
. P 4 0 méas
sobrinos, tios, abuelos, etc.
Problemas de Cualquier padecimiento de
salud fisico o origen fisico o psicolégico | gj- Enfermedad litati
sicolégico en los | que padece en los dultimos i ' Cya |tat|.va
psicol . . accidente. Dicotomica
ultimos seis seis meses. No
meses.
Cantidad de afios de ser 2 _ 9 afios Cualitativa
Tiempo de servicio | empleado del Hospital ~ A
. . . . 10 — 19 afos politdmica
en la Institucion Nacional Docente Madre Nifio ~ .
- 20 — 29 afios ordinal
San Bartolomé. .
30 a mas
Unidad de atencion de salud | UCI Neo
Servicio actual donde actualmente se | UTIP Cualitativa
donde labora desempefia como enfermera/o | UCI Gineco Nominal
asistencial. Emergencias pediatricas
Tiempo que labora | Cantidad de afos de | 2 — 9 afios
en el servicio pertenecer al servicio de |10 — 19 afios Cualitativa
actual areas criticas o emergencia | 20 — 29 afios Nominal
_ como enfermera/o asistencial. | 30 a mas
Caracteristic Estado en que se encuentra
as un enfermero en relacién a Nombrado
Laborales Condicién Laboral | su vinculo laboral como Cualitativa
, C.A.S. ) A
empleado del Hospital Dicotomica

Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé.

Tiempo que dedica
en actividad
extrahospitalaria
remunerada

Cantidad de horas semanales
dedicadas a realizar
actividades remuneradas
fuera del vinculo laboral con
el hospital, tales como: como

0 Horas semanal
Menos de 10 h/sm
Entre 10 a 20 h/sm
Entre 20 a 30 h/sm
Mds de 30 h/sm

Cualitativa
Nominal




clinicas, universidad,

laboratorios, etc.

Tiempo que
emplea en
actividades de
capacitacion
extrahospitalaria.

Cantidad de horas semanales
que emplea para realizar
estudios en instituciones
educativas fuera del hospital.
Como segunda especialidad,
maestria, doctorado, segunda
carrera, idioma, etc.

0 Horas semanal
Menos de 10 h/sm
Entre 10 a 20 h/sm
Entre 20 a 30 h/sm
Mds de 30 h/sm

Cualitativa
Nominal

Descanso médico
en los ultimos seis
meses.

Descanso laboral indicado
por el seguro social o médico
de personal a causa de
enfermedad o accidente.

Si
No

Cualitativa
Dicotémica




ANEXO N°02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout en enfermeras que laboran
en areas criticas y emergencia del Hospital San Bartolomé. 2010.

Investigadora : Lic. Yrma Broncano Vargas
Numero de teléfono : Fijo 4040755 - MOvil movistar 995089683 RPM #855735 -
Mévil claro 989317834

Estimada colega (0):

Le invito a participar en este estudio de investigacién, el propésito de este formato es darle
informacién que necesita para que decida su participaciéon en este estudio.

El objetivo de esta investigacion es determinar la prevalencia de sindrome de Burnout y la
satisfaccién laboral en las enfermeras que laboran en las areas citricas y emergencia de la
institucion. Usted no recibira ningan beneficio econdmico por su participacion en este estudio,
pero los resultados nos permitiran sustentar la necesidad de estrategias para mejorar la calidad de
vida laboral de las enfermeras por parte de las autoridades de nuestra institucion.

Si usted acepta participar en este estudio, desarrollar4d un cuestionario con tres partes, en un
espacio de 20 a 30 minutos. La informacién sera recogida por la investigadora y su proceso durara
15 dias y luego sera destruido de modo que nadie pueda acceder a esta informaciéon. Su
participaciéon en este estudio, no le ocasionara ningun riesgo para su salud, es voluntario y puede
retirarse en cualquier momento que lo desee. La informacién proporcionada es andnima,
solamente la investigadora tendrd acceso a la informacién. Si se publican los resultados de este
estudio, su identidad no aparecerd en estas publicaciones. Si tuviera alguna pregunta mas
adelante sobre el estudio o derechos en la investigacién sirvase Ilamar a la investigadora
enumerada arriba.

DECLARO HABER ENTENDIDO EL OBJETIVO DEL ESTUDIO Y ACEPTO PARTICIPAR
VOLUNTARIAMENTE EN ESTA INVESTIGACION PARA LO CUAL FIRMO.

FIRMA DEL PARTICIPANTE FECHA:




CUESTIONARIO

Satisfaccion laboral y Sindrome de Burnout en enfermeras que laboran en areas
criticas y emergencia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé.
2010

El presente instrumento forma parte de un estudio de investigacién que tiene como
objetivo determinar la relacion entre la prevalencia de sindrome de Burnout y la
satisfaccion laboral en el profesional de Enfermeria. Le agradezco anticipadamente
por participar en esta investigacion, los resultados nos permitirdn sustentar la
necesidad de estrategias para mejorar la calidad de vida de las enfermeras. Este
cuestionario es anénimo por lo tanto no se divulgara sus datos personales, por ello se
le solicita responda los siguientes enunciados con la mas amplia libertad y veracidad.

| DATOS GENERALES
1.1 | Edad : afios 20 - 29 afios -
30 - 39 afios O
40 - 49 afios O
50 - 59 afios -
60 a mas afos O
1.2 | Sexo Femenino O Masculino O
1.3 Estado Civil Soltero ¢ Casado, conviviente O
Divorciado, separado, viudo O

1.4 | Carga familiar: namero de Uno () Dos O
personas Tres O Cuatro o masO

1.5 Condicion laboral Nombrado ) C'A'SCD

1.6 | Tiempo de servicio en la 2 — 4 afios O
institucion 5 -9 afios -

10 — 19 afios O
20 a 29 afos O
30 a mas afios O
1.7 Servicio donde labora Emergenciac> UCI Neo >
UTIP > UCI Gine.o .
1.8 | Tiempo que Ilabora en el 2 — 4 afios O
servicio actual 5 -9 afios -
10 — 19 afios O
20 a 29 afios -
30 a mas afios O

1.9 Horas semanales | 0 horas semanales O
aproximadas que dedicas en | Menos de 10 horas sem. O
otra actividad | Entre 10 y 20 horas sem. O
extrahospitalaria En,tre 20 y 30 horas sem. g
remunerada: clinica, | Mas de 30 horas sem.
docencia, otros.

1.10 | Horas semanales dedicadas a
actividades de capacitacion
extrahospitalaria: diplomado,
especialidad, maestria,
doctorado, etc.

1.11 | Problemas de salud fisico o No O SIiO Enfermedad O
psicolégico en los Gltimos seis Accidente O
meses.

1.12 | Descanso médico en los Gltimos | No > Si O
seis meses.




Il. SINDROME DE QUEMARSE POR EL TRABAJO
(BURNOUT)

INSTRUCCIONES: A continuacion hay algunas afirmaciones en relacién a su trabajo y
sobre las consecuencias que se derivan de esa relacion para usted como profesional y como
persona. Piense con qué frecuencia le surgen a usted esas ideas o con qué frecuencia las
siente, teniendo en cuenta la escala que se le presenta a continuacion. Para responder rodee
con un circulo la alternativa (el nUmero) que mas se ajusta a su situacion:

. ) Frecuentement Muy
Raramente: A veces:
algunas veces |algunas veces ® aligumas U EEURUSIE
Nunca ~ veces por e Todos los
al afio al mes .
semana dias
0 1 2 3 4

FACTORES 0/|1|2 34
1. Mi trabajo me supone un reto estimulante. 0|1(2(3 4
2. No me apetece atender a algunos pacientes. 0/1/]2. 3|4
3. Creo que muchos pacientes son insoportables. 0/1/2. 3|4
4. Me preocupa el trato que he dado a algunas personas en el 0/1/2 3|4
trabajo.
5. Veo mi trabajo como una fuente de realizacion personal. 0/1|2 34
6. Creo que los familiares de los pacientes son unos pesados. 0|112(3 4
7. Pienso que trato con indiferencia a algunos pacientes. 0|112(3 4
8. Pienso que estoy saturado/a por el trabajo. 0|112(3 4
9. Me siento culpable por alguna de mis actitudes en el trabajo. 0/1|2 3|4
10. Pienso que mi trabajo me aporta cosas positivas. 0|112(3 4
11. Me apetece ser ir6nico/a con algunos pacientes. 0|112(3 4
12. Me siento agobiado/a por el trabajo. 0|112(3 4
13. Tengo remordimientos por algunos de mis comportamientos en el 0|1(2(3 4
trabajo.
14. Etiqueto o clasifico a los pacientes segln su comportamiento. 0/1/]2. 3|4

o
N
[N
w
N

15. Mi trabajo me resulta gratificante.

16. Pienso que deberia pedir disculpas a alguien por mi
comportamiento.

17. Me siento cansado/a fisicamente en el trabajo.

18. Me siento desgastado/a emocionalmente.

19. Me siento ilusionado/a por mi trabajo.

20. Me siento mal por algunas cosas que he dicho en el trabajo.

o
N
[N
w
N

o|o|o|o
e
NN NN
wlwlw|lw
RN S N N



lIl. SATISFACCION LABORAL

INSTRUCCIONES: Por favor, marque con un aspa (X) la alternativa que mejor refleje

su satisfaccion respecto al aspecto laboral en cuestién.

No Aspectos laborales \geerrdoa Falso
1 Me gusta mi trabajo \ F
2 Estoy satisfecho con las posibilidades que me da mi trabajo

de hacer las cosas en las que yo destaco. \ F
3 Estoy satisfecho con mi trabajo porque me permite hacer

cosas que me gustan. \4 F
4 Mi salario me satisface. \ F
5 Estoy satisfecho con la cantidad de trabajo que me exigen. \4 F
6 La limpieza e higiene de mi lugar de trabajo es buena. \ F
7 La iluminacién, ventilacion y temperatura de mi lugar de

trabajo estan bien reguladas. \ F
8 El entorno fisico y el espacio en que trabajo son \ F

satisfactorios.
9 En el hospital tengo oportunidades de promocién y \ F

ascenso.
10 | Estoy satisfecho con la formacién que me da mi institucion. \ F
11 | Estoy satisfecho con las relaciones con mis jefes. \ F
12 | La forma en que se lleva la negociacion sobre aspectos

laborales en mi institucion me satisface. \ F
13 | La supervision que ejercen sobre mi es satisfactoria. \ F
14 | Estoy satisfecho de co6mo mi institucion cumple el convenio y

las leyes laborales. \4 F
15 | Estoy a gusto con la atencion y frecuencia con que me \ F

dirigen.
16 | Estoy satisfecho con mi grado de participacién en las

decisiones de mi servicio. \ F
17 | Me gusta la forma en que mis superiores juzgan mi tarea. \ F
18 | Me satisface mi capacidad actual para decidir por mi mismo

aspectos de mi trabajo. \ F
19 | Mi institucion me trata con buena justicia e igualdad. \ F
20 | Estoy contento con el apoyo que recibo de mis superiores. \ F
21 | Me satisface mi actual grado de participacion en las

decisiones de mi grupo de trabajo. \4 F
22 | Estoy satisfecho de mis relaciones con mis compafieros. \ F
23 | Estoy satisfecho de los incentivos que dan. \ F
24 | Los medios materiales que tengo para hacer mi trabajo son

adecuados y satisfactorios. \ F
25 | Estoy contento con el nivel de calidad que obtenemos. \ F
26 | Estoy satisfecho del ritmo con el que tengo que hacer mi \ F

tarea.

Muchas gracias por su colaboracién..................




ANEXO No 3

Alfa de Crombach
basada en los

Alfa de elementos
Crombach tipificados N de elementos
.760 .821 26
Estadisticos total-elemento
Media de la Alfa de
escala si Crombach

se elimina | si se elimina

el elemento | el elemento
ME GUSTA MI TRABAJO 11.82 .758
SATISFECHO CON LAS POSIBILIDADES QUE ME DA MiI
TRABAJO DE HACER COSAS QUE ME GUSTAN 11.62 749
SATISFECHO PORQUE ME PERMITEN HACER COSAS QUE ME 11.78 761
GUSTAN . )
MI SALARIO ME SATISFACE 10.87 761
SATISFECHO CON LA CANTIDAD DE TRABAJO QUE ME EXIGEN 11.24 749
LA LIMPIEZA DE MI LUGAR DE TRABAJO ES BUENA 11.53 .754
LA ILUMINACION, VENTILACION Y TEMPERATURA ESTA BIEN 11.16 756
EL ENTORNO FiSICO Y EL ESPACIO SON SATISFACTORIOS 11.09 .750
TENGO OPORTUNIDADES DE PROMOCION Y ASENSO 11.07 747
SATISFECHO CON LA FORMACION QUE ME DA LA INSTITUCION 11.18 734
SATISFECHO CON LAS RELACIONES CON MIS JEFES 11.69 .751
LA NEGOCIACION EN MI TRABAJO ME SATISFACE 11.11 .749
LA SUPERVISION ME SATISFACE 11.58 q47
SATISFECHO CON EL CUMPLIMIENTO DE LEYES LABORALES 11.16 741
A GUSTO CON LA ATENCION Y FRECUENCIA CON QUE ME

11.47 .739

DIRIJEN
SATISFECHO CON LA PARTICIPACION EN LAS DECISIONES 11.69 753
ME GUSTA COMO JUZGAN MI TAREA 11.36 .763
ME SATISFACE M| CAPACIDAD DE DECIDIR POR MI MISMO 11.76 .751
MI INSTITUCION ME TRATA CON JUSTICIA E IGUALDAD 10.96 .832
CONTENTA CON EL APOYO QUE RECIBO DE MIS SUPERIORES 11.42 734
ME SATISFACE MI GRADO DE PARTICIPACION 11.76 .758
ESTOY . SATISFECHO DE MIS RELACIONES CON MIS 11.76 753
COMPANEROS ' '
ESTOY SATISFECHO DE LOS INCENTIVOS 11.02 746
LOS MEDIOS MATERIALES SON ADECUADOS 11.09 741
CONTENTO CON EL NIVEL DE CALIDAD 11.40 .743
SATISFECHO DEL RITMO QUE TENGO QUE HACER MI TAREA 11.56 .750




RESUMEN DEL PROCESAMIENTO DE LOS CASOS

% MARGINAL

ME GUSTA MI TRABAJO

SATISFECHO CON LAS POSIBILIDADES QUE ME DA
MI TRABAJO DE HACER COSAS QUE ME GUSTAN

SATISFECHO PORQUE ME PERMITEN HACER COSAS
QUE ME GUSTAN

MI SALARIO ME SATISFACE

SATISFECHO CON LA CANTIDAD DE TRABAJO QUE
ME EXIGEN

LA LIMPIEZA DE MI LUGAR DE TRABAJO ES BUENA

LA ILUMINACION, VENTILACION Y TEMPERATURA
ESTA BIEN

EL ENTORNO FISICO Y EL ESPACIO SON
SATISFACTORIOS

TENGO OPORTUNIDADES DE PROMOCION Y ASENSO

SATISFECHO CON LA FORMACION QUE ME DA LA
INSTITUCION

SATISFECHO CON LAS RELACIONES CON MIS JEFES
LA NEGOCIACION EN MI TRABAJO ME SATISFACE
LA SUPERVISION ME SATISFACE

SATISFECHO CON EL CUMPLIMIENTO DE LEYES
LABORALES

A GUSTO CON LA ATENCION Y FRECUENCIA CON
QUE ME DIRIJEN

SATISFECHO CON LA PARTICIPACION EN LAS
DECISIONES

ME GUSTA COMO JUZGAN M| TAREA

ME SATISFACE MI CAPACIDAD DE DECIDIR POR Ml
MISMO

MI INSTITUCION ME TRATA CON JUSTICIA E
IGUALDAD

CONTENTA CON EL APOYO QUE RECIBO DE MIS
SUPERIORES

VERDADERO
FALSO
VERDADERO

FALSO
VERDADERO

FALSO
VERDADERO
FALSO
VERDADERO

FALSO
VERDADERO
FALSO
VERDADERO

FALSO
VERDADERO

FALSO
VERDADERO
FALSO
VERDADERO

FALSO
VERDADERO
FALSO
VERDADERO
FALSO
VERRDADERO
FALSO
VERDADERO

FALSO
VERDADERO

FALSO
VERDADERO

FALSO
VERDADERO
FALSO
VERDADERO

FALSO
VERDADERO

FALSO
11
VERDADERO

FALSO

44

35
10
42

44
18

27
31
14

14
31
11

34
10
35

15

30
38

12
33
33
12

14
31
28
17
38

23
22

41

15
29

26
19

97.8%
2.2%

77.8%
22.2%
93.3%

6.7%
2.2%
97.8%

40.0%

60.0%
68.9%
31.1%

31.1%
68.9%
24.4%

75.6%
22.2%
77.8%

33.3%

66.7%
84.4%
15.6%
26.7%
73.3%
73.3%
26.7%

31.1%
68.9%
62.2%
37.8%
84.4%

15.6%
51.1%
48.9%

91.1%
8.9%
33.3%

64.4%
2.2%

57.8%
42.2%




ME SATISFACE MI GRADO DE PARTICIPACION

ESTOY SATISFECHO DE MIS RELACIONES CON MIS
COMPANEROS

ESTOY SATISFECHO DE LOS INCENTIVOS
LOS MEDIOS MATERIALES SON ADECUADOS
CONTENTO CON EL NIVEL DE CALIDAD

SATISFECHO DEL RITMO QUE TENGO QUE HACER Ml
TAREA

VALIDOS
PERDIDOS
TOTAL
SUBPOBLACION

VERDADERO
FALSO
VERDADERO

FALSO
VERDADERO
FALSO
VERDADERO
FALSO
VERDADERO
FALSO
VERDADERO

FALSO

41

41

37
11
34
25
20

32

13
45

45
45(A)

91.1%
8.9%

91.1%

8.9%
17.8%
82.2%
24.4%
75.6%
55.6%
44.4%

71.1%

28.9%
100.0%




ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

Alfa de Crombach
basada en los

Alfa de elementos
Crombach tipificados N de elementos
.630 .701 20
ESTADISTICOS TOTAL-ELEMENTO
Alfa de
Media de la Crombach
escala si se si se
elimina el elimina el
elemento elemento
M TRABAJO ME SUPONE UN RETO
ESTIMULANTES 25.07 631
NO ME APETECE ATENDER A ALGUNOS
PACIENTES 27.62 642
CREO QUE MUCHOS PACIENTES SON
INSOPORTABLES 27.71 .610
ME PREOCUPA EL TRATO QUE HE DADO A
ALGUNAS PERSONAS 26.76 .656
VEO MI TRABAJO COMO UNA FUENTE DE
REALIZACION PERSONAL 24.73 .619
CREO QUE LOS FAMILIARES DE LOS PACIENTES
SON UNOS PESADOS 27.18 600
PIENSO QUE TRATO CON INDIFERENCIA A
ALGUNOS PACIENTES 27.73 .602
PIENSO QUE ESTOY SATURADO/A CON EL
TRABAJO 26.78 583
ME SIENTO CULPABLE POR ALGUNAS DE MIS
ACTITUDES EN EL TRABAJO 27.31 .593
PIENSO QUE MI TRABAJO ME APORTA COSAS
POSITIVAS 24.67 659
ME APETECE SER IRONICO/A CON ALGUNAS
PACIENTES 27.96 616
ME SIENTO AGOBIADO/A POR EL TRABAJO
27.27 598
TENGO REMORDIMIENTOS POR ALGUNOS DE
MIS COMPORTAMIENTOS 27.58 .586
ETIQUETO O CLASIFICO A LAS PACIENTES
SEGUN SU COMPORTAMIENTO 27.51 621




MI TRABAJO ME RESULTA GRATIFICANTE

PIENSO QUE DEBERIA PEDIR DISCULPAS A
ALGUIEN POR MI COMPORTAMIENTO

ME SIENTO CANSADO/A FISICAMENTE EN EL
TRABAJO

ME SIENTO DESGASTADO/A EMOCIONALMENTE
ME SIENTO ILUSIONADO/A CON MI TRABAJO

ME SIENTO MAL POR ALGUNAS COSAS QUE HE
DICHO EN EL TRABAJO

24.96

27.04

26.73

27.33

25.38

27.22

.649

591

.615

.599

.667

.594




RESUMEN DEL PROCESAMIENTO DE LOS CASOS

N % marginal
Mi trabajo me supone un reto Muy frecuentemente
: 4 8.9%
estimulantes
Frecuentemente: Algunas veces por 0
semana 1 22%
A veces: Algunas veces al mes 6 13.3%
Raramente: Algunas veces al afio 11 24 4%
Nunca 23 51.1%
No me apete.ce atender a Nunca 8 62.2%
algunos pacientes
Raramente: Algunas veces al afio 13 28.9%
A veces: Algunas veces al mes 3 6.7%
Muy frecuentemente: Todos los dias 1 2 204
Creq que muchos pacientes Nunca 28 62206
son insoportables
Raramente: Algunas veces al afio 15 33.3%
A veces: Algunas veces al mes 2 4.4%
Me preocupa el trato que he Nunca 8 17.8%
dado a algunas personas
Raramente: Algunas veces al afio 23 51.1%
A veces: Algunas veces al mes 7 15 6%
Frecuentemente: Algunas veces por o
semana 3 6.7%
Muy frecuentemente: Todos los dias 4 8.9%
Veo mi trabajo como una Muy frecuentemente: todos los dias 2 4.4%
fuente de realizacién personal 70
Frecuentemente: algunas veces por 0
semana 1 2:2%
A veces: Algunas veces al mes 3 6.7%
Raramente: algunas veces al afio 10 22 20
Nunca 29 64.4%
Crep que los familiares de los Nunca 15 33.3%
pacientes son unos pesados
Raramente: Algunas veces al afio 18 20.0%
A veces: Algunas veces al mes 11 24 4%
Frecuentemente: Algunas veces por o
semana 1 2:2%
Pienso que trato con Nunca
indiferencia a algunos 30 66.7%
pacientes
Raramente: Algunas veces al afio 12 26.7%




Pienso que estoy saturado/a
con el trabajo

Me siento culpable por algunas
de mis actitudes en el trabajo

Pienso que mi trabajo me
aporta cosas positivas

Me apetece ser ironico/a con
algunas pacientes

Me siento agobiado/a por el
trabajo

Tengo remordimientos por
algunos de mis
comportamientos

Etiqueto o clasifico a las
pacientes segln su
comportamiento

Mi trabajo me resulta
gratificante

A veces: Algunas veces al mes
Nunca

Raramente: Algunas veces al afio

A veces: Algunas veces al mes
Frecuentemente: Algunas veces por
semana

Nunca

Raramente: Algunas veces al afio

A veces: Algunas veces al mes
Frecuentemente: Algunas veces por
semana

Muy frecuentemente: todos los dias
A veces: Algunas veces al mes

Raramente: algunas veces al afio

Nunca
Nunca

Raramente: Algunas veces al afio

A veces: Algunas veces al mes
Nunca

Raramente: Algunas veces al afio

A veces: Algunas veces al mes
Frecuentemente: Algunas veces por
semana

Nunca

Raramente: Algunas veces al afio

A veces: Algunas veces al mes
Frecuentemente: Algunas veces por
semana

Nunca

Raramente: Algunas veces al afio

A veces: Algunas veces al mes
Frecuentemente: Algunas veces por
semana

Muy frecuentemente: Todos los dias

Muy frecuentemente: todos los dias

18

11

15

24

14
27
38

17

19

25

16

6.7%

20.0%

40.0%

24.4%

15.6%

33.3%

53.3%

11.1%

2.2%

2.2%

6.7%

31.1%
60.0%
84.4%

13.3%

2.2%

37.8%

42.2%

15.6%

4.4%

55.6%

35.6%

6.7%

2.2%

66.7%

17.8%

6.7%

4.4%

4.4%

4.4%




Pienso que deberia pedir
disculpas a alguien por mi
comportamiento

Me siento cansado/a
fisicamente en el trabajo

Me siento desgastado/a
emocionalmente

Me siento ilusionado/a con mi
trabajo

Me siento mal por algunas
cosas que he dicho en el
trabajo

Total
Subpoblacién

A veces: Algunas veces al mes
Raramente: Algunas veces al afio
Nunca

Nunca

Raramente: Algunas veces al afio

A veces: Algunas veces al mes
Frecuentemente: Algunas veces por
semana

Nunca

Raramente: Algunas veces al afio

A veces: Algunas veces al mes
Frecuentemente: Algunas veces por
semana

Muy frecuentemente: Todos los dias
Nunca

Raramente: Algunas veces al afio

A veces: Algunas veces al mes
Frecuentemente: Algunas veces por
semana

Muy frecuentemente: todos los dias
Frecuentemente: algunas veces por
semana

A veces: Algunas veces al mes
Raramente: algunas veces al afio
Nunca

Nunca

Raramente: Algunas veces al afio

A veces: Algunas veces al mes

11
23

12

22

21

14

20

16

16
15

12

25

45
45

20.0%

24.4%
51.1%

26.7%

48.9%

13.3%

11.1%

13.3%

46.7%

31.1%

4.4%

4.4%

44.4%

35.6%

15.6%

4.4%

6.7%

13.3%

11.1%

35.6%
33.3%

26.7%

55.6%

17.8%
100.0%




ANEXO No 4

CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR FINAL DE LA VARIABLE
SATISFACCION LABORAL DE LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN
AREAS CRITICAS Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME UTILIZANDO LA ESCALA DE
STANONES

Para realizar la medicién de la variable satisfaccion laboral se procedié de la siguiente
forma:

Promedio: X = 11.8
Desviacion estandar: S = 5
Numero de preguntas: 26
Numero de individuos: 45
Para mostrar las categorias de la variable satisfaccion laboral es necesario usar la Escala
de Estanones, donde:

a=X-0.75(S)

11.8-0.75(5)=11.8-3.75=8.05= 8

b=X+0.75(5)=11.8+375 = 1555 = 16



10—

Frecuencia
6|

Media =11.84
Desviacion tipica =5.041

T T T
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00

Optima : mayorab mayor a 16
Mediana . entreay b entre 8y 16
Deficiente : menoraa menor a8

TABLA DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE SATISFACCION LABORAL

NUmero %

SATISFACCION LABORAL
45 100
optima >16 7 16
Mediana entre 8y 16 29 64
Deficiente <8 9 20




ANEXO No 5

CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR FINAL DE LA VARIABLE SQT DE
LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN AREAS CRITICAS Y EMERGENCIA
DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
UTILIZANDO LA ESCALA DE STANONES

Para realizar la medicion de la variable SQT se procedi6 de la siguiente forma:

Promedio: X = 28.1
Desviacion estandar: S = 6.3
Numero de preguntas: 20
Numero de individuos: 45
Para mostrar las categorias de la variable SQT es necesario usar la Escala de Estanones,
donde:

a=X-0.75(S)

28.1-0.75(6.3) =28.1 -4.7 =234~ 23

b=X+0.75(6.3)=28.1+4.7 = 328 = 33



Frecuencia

Media =28.13
Desviacion tipica =6.377
N =45

I
15.00 20.00

I I I I
25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

Optima mayor a b mayor a 33

Mediana entreay b entre 23y 33

Deficiente menor a a menor a 23

TABLA DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE SQT
NUmero %
SQT
45 100

Alto >33 6 13.3
Medio entre 23y 33 34 75.6
Bajo <23 5 111




ANEXO No 6

CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR FINAL DE LA VARIABLE SQT EN SU
DIMENSION ILUSION POR EL TRABAJO DE LAS ENFERMERAS QUE
LABORAN EN AREAS CRITICAS Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME UTILIZANDO LA
ESCALA DE STANONES

Para realizar la medicion de la variable SQT en su dimension ilusién por el trabajo se
procedio de la siguiente forma:

Promedio: X = 15.8
Desviacion estandar: S = 3.2
Numero de preguntas: 5
Numero de individuos: 45
Para mostrar las categorias de la variable SQT en su dimension ilusion es necesario usar
la Escala de Estanones, donde:

a=X-0.75(S)

15.8-0.75(3.2)=15.8-2.4=134= 13

b=X+0.75(3.2)=15.8+2.4 = 182~ 18



Frecuencia

Media =15.87
Desviacion tipica =3.238
N =45

0 T T T T T T T T
8.00 10.00 12.00 14.00 16.00 18.00 20.00 22.00

Optima : mayorab mayor a 18
Mediana . entreay b entre 13y 18
Deficiente : menoraa menor a 13

TABLA DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE SQT EN SU DIMENSION ILUSION

SQT EN SU DIMENSION ILUSION | Namero %

45 100
Alto >18 12 26.6
Medio entre 13y 18 26 57.8
Bajo <13 7 15.6




ANEXO No 7

CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR FINAL DE LA VARIABLE SQT EN SU
DIMENSION DESGASTE PSIQUICO DE LAS ENFERMERAS QUE
LABORAN EN AREAS CRITICAS Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME UTILIZANDO LA
ESCALA DE STANONES

Para realizar la medicion de la variable SQT en su dimensién desgaste psiquico se
procedio de la siguiente forma:

Promedio: X = 4.4
Desviacion estandar: S = 3.1
Numero de preguntas: 4
Numero de individuos: 45
Para mostrar las categorias de la variable SQT en su dimensién desgaste psiquico es
necesario usar la Escala de Estanones, donde:

a=X-0.75(S)

44-0.75(3.1)=4.4-23=21= 2

b=X+075(3.1)=44+23 = 6.7~ 7



Frecuencia

Media =4.42
Desviacion tipica =3.151

T T T
-2.00 0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

Optima : mayorab mayor a 7
Mediana . entreay b entre2y7
Deficiente : menoraa menor a2

TABLA DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE SQT EN SU DIMENSION DESGASTE

PSIQUICO
SQT EN SU DIMENSION Numero %
DESGASTE PSIQUICO = 100
Alto >7 7 15.6
Medio entre2y7 29 64.4
Bajo <2 9 20




ANEXO No 8

CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR FINAL DE LA VARIABLE SQT EN SU
DIMENSION INDOLENCIA DE LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN
AREAS CRITICAS Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL
DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME UTILIZANDO LA ESCALA DE
STANONES

Para realizar la medicion de la variable SQT en su dimensién indolencia se procedio de la

siguiente forma:
Estadisticos

Promedio: X =3
Desviacion estandar: S = 2.5
Numero de preguntas: 6
Numero de individuos: 45
Para mostrar las categorias de la variable SQT en su dimension indolencia es necesario
usar la Escala de Estanones, donde:

a=X-0.75(S)

3-0.75(25)=3-18=12= 1

b=X+0.75(25)=3+18 = 48= 5



Frecuencia

Media =3.09
Desviacion tipica =2.503

T
-2.00 0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00

Optima © mayorab mayor a 5
Mediana c entreay b entrely5
Deficiente . menoraa menor al

TABLA DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE SQT EN SU DIMENSION INDOLENCIA

SQT EN SU DIMENSION NUmero %
INDOLENCIA 45 100

Alto >5 8 17.8
Medio entrely5 30 66.6
Bajo <1 7 15.6




ANEXO No 9

CALCULO PARA LA OBTENCION DEL VALOR FINAL DE LA VARIABLE SQT EN SU
DIMENSION CULPA DE LAS ENFERMERAS QUE LABORAN EN AREAS
CRITICAS Y EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOCENTE
MADRE NINO SAN BARTOLOME UTILIZANDO LA ESCALA DE STANONES

Para realizar la medicion de la variable SQT en su dimension culpa se procedié de la
siguiente forma:

Promedio: X =4.7
Desviacion estandar: S = 2.7
Numero de preguntas: 5
Numero de individuos: 45
Para mostrar las categorias de la variable SQT en su dimension culpa es necesario usar la
Escala de Estanones, donde:

a=X-0.75(S)

47-0.75(2.7)=4.7-2.0=27= 3

b=X+0.75(27)=47+20 = 6.7~ 7
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Frecuencia

Media =4.76
Desviacion tipica =2.756

T
-2.00 0.00 2.00 4.00 6.00 8.00 10.00 12.00

Optima © mayorab mayor a 7
Mediana > entreayb entre3y7
Deficiente . menoraa menor a3

TABLA DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE SQT EN SU DIMENSION CULPA

SQT EN SU DIMENSION CULPA Ndmero %
45 100

Alto >7 7 15.6
Medio entre3y7 30 66.6
Bajo <3 8 17.8




TABLA DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE SQT EN SU DIMENSION ILUSION

SQT EN SU DIMENSION ILUSION

NUmero

%

45

100

Alto

12

26.6

Medio

26

57.8

Bajo

7

15.6

PSIQUICO

TABLA DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE SQT EN SU DIMENSION DESGASTE

SQT EN SU DIMENSION
DESGASTE PSIQUICO

NUmero

%

45

100

Alto

15.6

Medio

29

64.4

Bajo

20

TABLA DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE SQT EN SU DIMENSION INDOLENCIA

SQT EN SU DIMENSION
INDOLENCIA

NUmero

%

45

100

Alto

17.8

Medio

30

66.6

Bajo

15.6




TABLA DE FRECUENCIAS DE LA VARIABLE SQT EN SU DIMENSION CULPA

SQT EN SU DIMENSION CULPA Namero %
45 100

Alto 7 15.6
Medio 30 66.6
Bajo 8 17.8

TABLA DE PRUEBA CHI CUADRADO DE PEARSON

SATISFACCIO
N LABORAL
SQT GLOBAL Chi- 0.975
cuadrado
gl 4
Sig. 0.914
SQT DIMENSION Chi-
ILUSION POR EL cuadrado 11.889
TRABAJO
gl 4
Sig. 0.018
SQT DIMENSION Chi- 6.583
DESGASTE PSIQUICO cuadrado '
gl 4
Sig. 0.160
SQT DIMENSION Chi- 5.271
INDOLENCIA cuadrado ’
gl 4
Sig. 0.261
SQT DIMENSION Chi-
CULPA cuadrado 2.967
gl 4
Sig. 0.563




ANEXO No 10 SIGNIFICANCIA DE DATOS SOCIOLABORALES Y SINDROME DE BURNOUT

SQT GLOBAL
BAJO INTERMEDIO ALTO TOTAL
N % N % N % N %

20 A 29 ANOS 1 20.0% 3 8.8% 3 50.0% 7 15.6%

30 A 39 ANOS 1 20.0% 18 52.9% 2 33.3% 21 46.7%

A 50 40 A 49 ANOS 2 40.0% 8 23.5% 0 0% 10 22.2%

50 A 59 ANOS 0 0% 5 14.7% 1 16.7% 6 13.3%

60 A MAS 1 20.0% 0 0% 0 0% 1 2.2%

SEXO DEL FEMENINO 5 100.0% 32 94.1% 3 50.0% 40 88.9%

ENTREVISTADO MACULINO 0 0% 2 5.9% 3 50.0% 5 11.1%

SOLTERO 2 40.0% 13 38.2% 4 66.7% 19 42.2%

ESTADO CIVIL DEL ggmﬁ/?éNTE 3 60.0% 19 55.9% 2 33.3% 24 53.3%
ENTREVISTADO SNVORGIADS

SEPARADO O VIUDO 0 0% 2 5.9% 0 0% 2 44%

UNO 0 0% 8 23.5% 3 50.0% 11 24.4%

DOS 1 20.0% 18 52.9% 1 16.7% 20 44.4%

CARGAFAMILIAR - rpEg 1 20.0% 3 8.8% 1 16.7% 5 11.1%

CUATRO O MAS 3 60.0% 5 14.7% 1 16.7% 9 20.0%

CONDICION NOMBRADO 3 60.0% 24 70.6% 1 16.7% 28 62.2%

LABORAL CAS 2 40.0% 10 29.4% 5 83.3% 17 37.8%

2A 4ANOS 2 40.0% 7 20.6% 5 83.3% 14 31.1%

TIEMPO QUE SA9 ANO~S 0 0% 6 17.6% 0 0% 6 13.3%

LABORA EN LA 10 A 19 ANOS 3 60.0% 12 35.3% 0 0% 15 33.3%

INSTITUCION 20 A 29 ANOS 0 0% 8 23.5% 1 16.7% 9 20.0%

30 A MAS ANOS 0 0% 1 2.9% 0 0% 1 2.2%

] EMERGENCIA 2 40.0% 7 20.6% 1 16.7% 10 22.2%

EEE\(;'F?'AO DONDE UCI-NEO 2 40.0% 15 44.1% 3 50.0% 20 44.4%

UTIP 1 20.0% 6 17.6% 2 33.3% 9 20.0%




UCI-GINECO 0 .0% 6 17.6% 0 .0% 6 13.3%
2 A 4 ANOS 2 40.0% 12 35.3% 5 83.3% 19 42.2%
5A 9 ANOS 0 0% 12 35.3% 0 0% 12 26.7%
TIEMPO QUE
LABORA EN EL -
SERVICIO ACTUAL | 10A 19 ANOS 3 60.0% 6 17.6% 1 16.7% 10 22.2%
20 A 29 ANOS 0 0% 3 8.8% 0 .0% 3 6.7%
30 A MAS ANOS 0 0% 1 2.9% 0 .0% 1 2.2%
ggm,\’lﬁ_?ss 4 80.0% 16 47.1% 2 33.3% 22 48.9%
MENOS DE 10 HR 0 0 0 0
SEMANALES 0 .0% 4 11.8% 0 .0% 4 8.9%
HORAS SEMANALES | ENTRE 10 Y 20 HR o o 0 0
A ACT. EXTRAS SEMANALES 0 0% 4 11.8% 0 0% 4 8.9%
ggl\Tﬂiiingsgo HR 0 0% 5 14.7% 4 66.7% 9 20.0%
ENTRE 31 Y MAS 0 0 0 0
HORAS SEMANALES 1 20.0% 5 14.7% 0 .0% 6 13.3%
0 4 80.0% 26 76.5% 4 66.7% 34 75.6%
3 0 0% 1 2.9% 0 0% 1 2.2%
6 0 .0% 3 8.8% 2 33.3% 5 11.1%
B(EDSQSA gi'\SAAANA'-ES 7 1 20.0% 0 0% 0 0% 1 2.2%
CAPACITACION 12 0 0% 1 2.9% 0 .0% 1 2.2%
14 0 0% 1 2.9% 0 0% 1 2.2%
24 0 0% 1 2.9% 0 0% 1 2.2%
36 0 0% 1 2.9% 0 0% 1 2.2%
PROBLEMAS DE NO 4 80.0% 22 64.7% 4 66.7% 30 66.7%
SALUD FiSICO O S| . . . ;
PSICOLOGICO (6 MS) 1 20.0% 12 35.3% 2 33.3% 15 33.3%
NO APLICA 4 80.0% 22 64.7% 4 66.7% 30 66.7%
SI CONTESTO S| ENFERMEDAD 1 20.0% 8 23.5% 1 16.7% 10 22.2%
ACCIDENTE 0 .0% 4 11.8% 1 16.7% 5 11.1%
DESCANSO MEDICO | NO 5 100.0% 28 82.4% 5 83.3% 38 84.4%
EN LOS ULTIMOS 6 S|
0 .0% 6 17.6% 1 16.7% 7 15.6%

MS




SQT GLOBAL

CHI-CUADRADO 17.743
EDAD DEL ENTREVISTADO GL 8
SIG. .023(*,A,B)
CHI-CUADRADO 10.754
SEXO DEL ENTREVISTADO GL 2
SIG. .005(*,A,B)
CHI-CUADRADO 2.163
ESTADO CIVIL DEL ENTREVISTADO GL 4
SIG. .706(A,B)
CHI-CUADRADO 10.295
CARGA FAMILIAR GL 6
SIG. .113(A,B)
CHI-CUADRADO 6.320
CONDICION LABORAL GL 2
SIG. .042(*,A)
CHI-CUADRADO 13.212
TIEMPO QUE LABORA EN LA INSTITUCION GL 8
SIG. .105(A,B)
CHI-CUADRADO 3.469
SERVICIO DONDE LABORA GL 6
SIG. .748(A,B)
CHI-CUADRADO 11.585
TIEMPO QUE LABORA EN EL SERVICIO ACTUAL GL 8
SIG. .171(A,B)
CHI-CUADRADO 12.923
HORAS SEMANALES A ACT. EXTRAS GL 8
SIG. .115(A,B)
CHI-CUADRADO 13.080
HORAS SEMANALES DEDICADAS A CAPACITACION GL 14
SIG. .520(A,B)
CHI-CUADRADO .459
PROBLEMAS DE SALUD FiSICO O PSICOLOGICO (6 MS) GL 2
SIG. .795(A)
CHI-CUADRADO 1.009
SI CONTESTO SI GL 4
SIG. .908(A,B)
DESCANSO MEDICO EN LOS ULTIMOS 6 MS CHI-CUADRADO 1.040
GL 2
SIG. .595(A,B)




ANEXO No 11 SIGNIFICANCIA DATOS SOCIOLABORALES Y SATISFACCION LABORAL

SATISFACCION LABORAL
BAJO INTERMEDIO ALTO TOTAL
N % N % N % N %

20 A 29 ANOS 4 44.4% 2 6.9% 1 14.3% 7 15.6%
EDAD DEL 30 A 39 ANOS 1 11.1% 18 62.1% 2 28.6% 21 46.7%
ENTREVISTADO 40 A 49 ANOS 4 44.4% 3 10.3% 3 42.9% 10 22.2%

50 A 59 ANOS 0 .0% 5 17.2% 1 14.3% 6 13.3%

60 A MAS 0 .0% 1 3.4% 0 .0% 1 2.2%
SEXO DEL FEMENINO 5 55.6% 28 96.6% 7 100.0% 40 88.9%
ENTREVISTADO MACULINO 4 44.4% 1 3.4% 0 .0% 5 11.1%

SOLTERO 4 44.4% 10 34.5% 5 71.4% 19 42.2%
ESTADO CIVIL DEL CASADO, 5 55.6% 17 58.6% 2 28.6% 24 53.3%

CONVIVIENTE
ENTREVISTADO

DIVORCIADO, 0 0% 2 6.9% 0 0% 2 4.4%

SEPARADO O VIUDO ' : : :

UNO 4 44.4% 6 20.7% 1 14.3% 11 24.4%

DOS 2 22.2% 15 51.7% 3 42.9% 20 44.4%
CARGA FAMILIAR

TRES 0 .0% 4 13.8% 1 14.3% 5 11.1%

CUATRO O MAS 3 33.3% 4 13.8% 2 28.6% 9 20.0%
CONDICION NOMBRADO 5 55.6% 18 62.1% 5 71.4% 28 62.2%
LABORAL CAS 4 44.4% 11 37.9% 2 28.6% 17 37.8%

2A 4 ANOS 4 44.4% 9 31.0% 1 14.3% 14 31.1%
TIEMPO QUE 5> A9 ANOS 0 0% 5 17.2% 1 14.3% 6 13.3%
LABORA EN LA 10 A 19 ANOS 3 33.3% 8 27.6% 4 57.1% 15 33.3%
INSTITUCION 20 A 29 ANOS 2 22.2% 6 20.7% 1 14.3% 9 20.0%

30 A MAS ANOS 0 0% 1 3.4% 0 0% 1 2.2%

i EMERGENCIA 2 22.2% 5 17.2% 3 42.9% 10 22.2%

E‘ES\(Q&O DONDE UCI-NEO 3 33.3% 15 51.7% 2 28.6% 20 44.4%

uTIP 4 44.4% 4 13.8% 1 14.3% 9 20.0%




UCI-GINECO 0 .0% 5 17.2% 1 14.3% 6 13.3%
2 A 4 ANOS 4 44.4% 12 41.4% 3 42.9% 19 42.2%
5A 9 ANOS 0 9 0 o
TIEMPO QUE : 3 33.3% 7 24.1% 2 28.6% 12 26.7%
LABORA EN EL 10 A 19 ANOS 2 22.2% 6 20.7% 2 28.6% 10 22.2%
SERVICIO ACTUAL 20 A 29 ANOS 0 0% 3 10.3% 0 0% 3 6.7%
30 A MAS ANOS 0 0% 1 3.4% 0 0% 1 2.2%
ggﬁg,ﬁ'ﬁi@s 5 55.6% 16 55.2% 1 14.3% 22 48.9%
MENOS DE 10 HR
SEMANALES 2 22.2% 1 3.4% 1 14.3% 4 8.9%
ENTRE 10 Y 20 HR
HORAS SEMANALES 0 0% 3 10.3% 1 14.3% 4 8.9%
A ACT. EXTRAS SEMANALES ’ ’ i 0
ENTRE 21 Y 30 HR
SEMANALES 2 22.2% 6 20.7% 1 14.3% 9 20.0%
ENTRE 31 Y MAS
HORAS SEMANALES 0 0% 3 10.3% 3 42.9% 6 13.3%
0 6 66.7% 22 75.9% 6 85.7% 34 75.6%
3 0 .0% 1 3.4% 0 .0% 1 2.2%
6 0 .0% 4 13.8% 1 14.3% 5 11.1%
HORAS SEMANALES | 7 1 11.1% 0 0% 0 0% 1 2.2%
DEDICADAS A > . . . .
14 1 11.1% 0 .0% 0 .0% 1 2.2%
24 0 .0% 1 3.4% 0 .0% 1 2.2%
36 1 11.1% 0 .0% 0 .0% 1 2.2%
PROBLEMAS DE NO 9 100.0% 18 62.1% 3 42.9% 30 66.7%
PSICOLOGICO (6 MS) 0 .0% 11 37.9% 4 57.1% 15 33.3%
NO APLICA 9 100.0% 18 62.1% 3 42.9% 30 66.7%
S| CONTESTO SI ENFERMEDAD 0 .0% 6 20.7% 4 57.1% 10 22.2%
ACCIDENTE 0 .0% 5 17.2% 0 .0% 5 11.1%
DESCANSO MEDICO | NO 9 100.0% 22 75.9% 7 100.0% 38 84.4%
EN LOS ULTIMOS 6 Si
0 .0% 7 24.1% 0 .0% 7 15.6%

MS




