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Resumen

Objetivo: relacionar el clima laboral con el Sindrome de Burnout, y el perfil de Personalidad frecuente
en las areas de trabajo neuroquirdrgicas donde los estresores son de alta incidencia por el tipo de
paciente, la necesidad de intervenir en situaciones de crisis y el exceso de trabajo para realizar las
actividades programadas. Método: La muestra fue intencional, en un hospital publico de Lima, se
evalud a 30 profesionales de salud, administrando la escala estandarizada de Clima Laboral, Scanning
Neuropsicoldgico y el Inventario de Burnout. Resultados: En burnout, un 80% no presenta dicho sindrome,
10% con tendencia y 10% en riesgo. Existiendo un Clima Laboral medio (60.0%), el &rea de Condiciones
Laborales es desfavorable. El perfil de personalidad un 90% es equilibrada, 10% de tipo personalidad con
firmeza de decision. Conclusiones: Existe correlacion positiva estadisticamente significativa entre clima
laboral y Burnout. Se discuten los hallazgos y se asociaron a sus repercusiones en trabajadores de salud.
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Working environment, burnout and
personality profile: A study In the nursing
staff of a public hospital in Lima

Abstract

Aim: To relate the work environment with Burnout Syndrome and the personality profile present in
neurosurgical workspaces, where stressors are of high incidence due to patient type, the need to intervene
in crisis situations and overwork for scheduled activities. Methods: The sample was intentional, in a public
hospital in Lima; 30 health professionals were evaluated, by administering the standardized scale of work
environment, Neuropsychological Scanning and the Burnout Inventory. Results: In burnout, 80% do not present
such syndrome, 10% are in the trend and 10% at risk; there is a medium-level working environment (60.0%),
the area of working conditions is unfavourable; the personality profile is 90% balanced, kind personality with
firmness of decision found in 10%. Conclusions: There is a statistically significant positive correlation between
employee satisfaction and burnout. Findings are discussed and are associated with their impact on health
care workers.

Keyworas
work-related stress, Neuropsychological Scanning,
personality, self-realization, work involvement, monitoring.

Clima laboral, Burnout e Perfil de
Personalidade: Um estudo em pessoal
assistencial de um Hospital Publico de Lima

Resumo

Objetivo: Relacionar o clima laboral com a Sindrome de Burnout, e o perfil de Personalidade frequente
nas areas de trabalho neurocirtrgicas onde os estressores sao de alta incidéncia pelo tipo de paciente,
a necessidade de intervir em situagdes de crise e 0 excesso de trabalho para realizar as atividades
programadas. Método: A amostra foi intencional, num hospital publico de Lima, se avaliou a 30
profissionais de salide, administrando a escala padronizada de Clima Laboral, Scanning Neuropsicoldgico
e o Inventario de Burnout. Resultados: Em burnout, um 80% n&o apresenta dita sindrome, 10% com
tendéncia e 10% em risco, existe um Clima Laboral meio (60.0%), a area de Condigdes Laborais é
desfavoravel; o perfil de personalidade um 90% é equilibrada, 10% de tipo personalidade com firmeza
de decis@o. Conclusdes: Existe correlagdo positiva estatisticamente significativa entre clima laboral e
Burnout. Se discutem as descobertas e se associaram a suas repercussoes em trabalhadores da saude.

Falavras chave
sstresse laboral, Scanning Neuropsicoldgico, personalidade,
autorrealizacéo, envolvimento laboral, superviséo.
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Ntroduccion

Los profesionales de instituciones
de servicios sociales, sanitarios y edu-
cativos se ven forzados a implicarse du-
rante muchas horas en los problemas
y preocupaciones de las personas con
las que se relacionan profesionalmen-
te. Frecuentemente, la interaccion del
profesional con el sujeto, se centra en
los problemas actuales de éste (salud,
higiene mental, relaciones personales
o laborales, etc.) y éstos vienen carga-
dos con diversos sentimientos, tales
como la preocupacion, miedo, recha-
z0o, odio, desesperacion, etc. Por otra
parte, como no siempre es obvia la
solucion a estos problemas esa inte-
raccion se hace ambigua y frustrante.
En consecuencia, el profesional que
continuamente trabaja con personas
en esa labor asistencial, va acumulando
un estrés croénico que puede cansarle
emocionalmente vy, finalmente, llevarle a
una situacion de agotado o quemado;
vale decir, este sindrome puede apare-
cer principalmente en profesionales que
trabajan con personas y se implican
en los problemas de éstas Rodriguez
(1995).

Este sindrome conlleva los sintomas
siguientes: Agotamiento emocional,
despersonalizacion y disminuciéon de la
realizacion personal y puede aparecer
principalmente en profesionales que tra-
bajan con personas y se implican en los
problemas de éstas. Las consecuencias
de este sindrome, son potencialmente
de alto riesgo para este personal, para
los usuarios que son atendidos por ellos
y para la institucion en que trabaja.

asistencial de un Hospital Publico de Lima

La literatura refiere que el clima labo-
ral u organizacional es determinante en la
aparicion de diferentes formas de estrés
ocupacional, y entre ellos el Sindrome
de Burnout que es conocido en el am-
bito clinico-asistencial, como una forma
de estrés cronico que puede afectar a
los profesionales de la salud ya que ellos
atienden de manera permanente pro-
blemas emocionales 0 preocupaciones
diarias de los receptores de su servicio:
los pacientes en situacion de enfermedad
aguda o croénica (Rodriguez, 1995).

En el estudio realizado por Vasquz,
Maruy y Verne (2014) donde participaron
54 trabajadores entre médicos (25), enfer-
meras (16) y técnicos de enfermeria (13),
se encontré una frecuencia de Burnout
de 3,76%; presentaron un nivel alto de
cansancio emocional ( 12,97%), un nivel
alto de despersonalizacion (11.12 %) vy el
14,81% presentd bajo nivel de realizacion
personal. Concluyeron que la falta de tra-
bajo del conyuge, sexo, condicion laboral
y tiempo de trabajo tuvo relacion estadis-
ticamente significativa con las dimensio-
nes de este sindrome.

Asi mismo en el reporte hecho por
Sanchez y Sierra (2014) en una muestra
de 68 enfermeros y auxiliares que trabajan
en la UVI del Hospital de Ramon y Cajal
se encontraron bajas puntuaciones en las
tres dimensiones del sindrome (cansan-
cio emocional, despersonalizacion y reali-
zacion personal), y tendencia a padecerlo
la mayoria de la poblacion un 45,6%. Se
concluyd que el perfil del trabajador que
padece sindrome de Burnout seria en
primer lugar las enfermeras, de 35 a 44
afos, con contrato fijo, experiencia labo-
ral mayor de 16 afos y una antigledad de
1 a5 anos en el puesto de trabajo (Gamo-
nal, Garcia, & Silva, 2008).
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Referente a estudiantes universitarios
del séptimo ano de Medicina de una uni-
versidad privada de Lima se encontrd
que la prevalencia de Burnout en el 57
% de los examinados. Mas de la mitad
de la poblaciéon presentd niveles medio o
alto en despersonalizacion (DP) 68,9% vy
agotamiento emocional 67% y aproxima-
damente un tercio de los estudiantes tu-
vieron baja realizacion personal (RP) 35%.
No se encontrd asociacion estadistica-
mente significativa entre las variables so-
ciodemograficas y laborales estudiadas
y la presencia de Sindrome de Burnout
(Villa, 2010).

En estudios con profesionales de la
salud, especificamente enfermeras (Llaja
& Mufoz, 2000) donde se evalud el nivel
de Estrés tanto en el personal de UCI del
7mo. B como de UCIN, con una mues-
tra de 60 enfermeras, cuyos instrumen-
tos utilizados fueron las Escalas de Estrés
de Valverde y el Registro de Evaluacion
Neuropsicologica POC- H.N.E.R.M; se
concluyé que el 45% de los casos se
encuentra en un nivel de estrés alto y el
43.3% en término medio, lo que significa-
ba que mas de la mitad del Personal de
Enfermeras estaba en alto riesgo de pre-
sentar el Sindrome de UCI. Asimismo, se
determind que el nivel de estrés acumula-
do mas alto se encontraba en el personal
de Enfermeria de UCI 7B.

Capa (2004) desarrollo la investigacion
de estrés laboral asistencial con 440 pro-
fesionales de la salud psicologos, médi-
cos tecnodlogos, enfermeras, obstetras,
odontdlogos y trabajadores sociales de
centros hospitalarios de Lima Metropolita-
na; se administro el Inventario de Maslach
(MBI) y el Cuestionario de Factores Psi-
cosociales. Se empled el paquete SPSS
version 11 en castellano y el programa
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multivariante de Ecuaciones Estructura-
les EQS version 5.7 para Windows. Uno
de los hallazgos importantes fue que en
la muestra total estudiada presenta Bur-
nout en un 44 % lo que llevd a afirmar
que el nivel de prevalencia del Sindrome
de Burnout en los profesionales de la sa-
lud estudiados fue alto. De acuerdo con
la teoria de Maslach y Jackson (1986), los
sujetos con Burnout son quienes presen-
tan niveles altos en cansancio emocional
y despersonalizacion y nivel bajo en rea-
lizacion personal. Igualmente, el 16% de
los profesionales presentaron algun gra-
do de riesgo o tendencia al Burnout. Es-
tos resultados indicaron que los profesio-
nales mas afectados por el estrés laboral
asistencial son las obstetras y los menos
afectados son los Trabajadores Sociales.

En otro estudio, sobre percepcion del
clima Laboral y de la eficiencia personal
en profesionales de la salud del sector
publico de la ciudad de Lima (Bulnes,
2004) realizado a 93 profesionales de
centros hospitalarios publicos de Lima,
en el cual se uso la escala de clima so-
cial laboral de Moos y Moos (1974) y el
MBI de Maslach & Jackson, no se evi-
dencié correlacion entre las Escalas
de Estrés laboral y la Escala de clima
social laboral en la muestra estudiada;
por otra parte los médicos, enfermeras
y tecnélogos médicos son los que pre-
sentan una mayor disposicion, como
consecuencia de su actividad profesio-
nal, de presentar un mayor nivel de es-
trés o agotamiento profesional y en lo
que respecta al tiempo de servicio, los
profesionales con un tiempo de servicio
entre 25 y 32 anos, el nivel de estrés la-
boral experimentado por ellos es mayor
en funciéon a los otros grupos de com-
paracion con manifestaciones de des-
motivacion y descontento interior.
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En otra revision, Barria (2003) encontrd
que la extension de la jornada de trabajo
por mas de 8 horas en el mismo lugar, in-
crementa la proclividad al Burnout, como
en los casos de los Centros de Diag-
nostico, Comunidades Terapéuticas vy
Centros de Rehabilitacion cerrados. Han
sido diversas las opiniones sobre el tema,
aunque siempre ha centrado el tema de
discusion en el estricto sistemma de guar-
dias como principal causa del desgaste
0 Burnout en la realidad espafiola Muri-
llo & Mufioz, 1991, Jiménez & Manzano,
1994 (citado pro Zaslove, 2001). En ésta
linea, Nichols en el Instituto de Ciencias
de la Salud de Oxford (citado por Gil &
Peird, 1997) encontrdé que los médicos
y abogados son los que presentan ma-
yor incidencia de Burnout, porque €s mas
frecuente en aquellos profesionales que
estan involucrados en la comunicacion
con sus pacientes o clientes.

Frente a ello, Wayne (citado por Ken-
neth & Davis, 2000), quien ha trabajado
con mas de 700 médicos que presentan
conflicto de trabajo, tanto personal como
profesional atribuido al trabajo ético que
desempenan y al fuerte sentido de res-
ponsabilidad, les proporciona pautas
educativas, ejercicios como caminatas
y actividad fisica, ademas de conformar
grupos de amigos donde se incluyan
otras profesiones.

El estudio transversal realizado por
Nakata et, al. (2000), a 116 trabajado-
res japoneses varones de una planta de
energia nuclear, los cuales tenian estrés
laboral y tension en el trabajo Se calculd la
tasa de concentracion de las inmunoglo-
bulinas en la sangre, el nUmero de linfoci-
tos T, observandose en el grupo que tenia
mas estrés, una baja significativa en ellos
en comparacion con otro grupo que tenia

asistencial de un Hospital Publico de Lima

tension mas baja en el trabajo; se reporto,
asimismo, que los estresores psicologi-
cos tal como la muerte de la esposa, di-
vorcio, examen académico, desempleo y
cuidado a pacientes con enfermedad de
Alzheimer, inducen a la supresion de linfo-
citos y al incremento de la muerte natural
de la actividad celular. También reportan
alteraciones en los parametros inmuno-
l6gicos en Enfermeras, asi mismo se en-
contrd secrecion de saliva incrementada
en un estudio longitudinal de enfermeras
con alto estrés laboral.

A partir de la revision descrita se
planted el problema sobre cudl es la re-
lacion que existe entre el clima laboral,
la incidencia del Sindrome de Burnout
(Estrés cronico) y el perfil de perso-
nalidad predominante asociado a los
profesionales asistenciales del area de
Hospitalizacion 13B- 13C, del Dpto. de
Neurocirugia del H.N.E.R.M.; el objetivo
del estudio es describir las caracteristi-
cas del clima laboral y su relacion con la
incidencia de Burnout en los profesio-
nales asistenciales de los servicios de
Neurocirugia del HNERM. Asi mismo,
determinar si existe incidencia de Bur-
nout en los profesionales asistencia-
les de los servicio de Neurocirugia del
HNERM. De igual manera, establecer si
existe relacion (positiva 0 negativa) entre
los diferentes indicadores especificos
del clima laboral: autorrealizacion, invo-
lucramiento laboral, supervision, comu-
nicacion, condiciones laborales en los
profesionales y las caracteristicas de
Burnout: agotamiento emocional, des-
personalizacion y falta de realizacion
personal en los profesionales asisten-
ciales del servicio de Neurocirugia del
H.N.E.R.M. Finalmente, estudiar el perfil
de personalidad que pueda asociarse a
este sindrome.
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atodo

Diseno

El presente trabajo sigue un disefio No
experimental, retrospectivo, transversal,
y correlacional segun la clasificacion de
Carrasco (2006).

Participantes

La muestra estuvo conformada por
el conjunto de profesionales de Enferme-
ria del Servicio de Columna Vertebral y
nervios periféricos. La muestra fue to-
mada de manera intencional, 30 trabaja-
dores asistenciales, entre 18 enfermeras,
todas del sexo femenino y 12 Técnicos
de Enfermeria, 5 de sexo masculino y 7
de sexo femenino; siendo todos contra-
tados a plazo fijo y tiempo completo, in-
cluido guardias nocturnas. La seleccion
de la muestra fue de tipo no probabilis-
tica obteniéndose acceso a ella median-
te la disponibilidad de participacion y la
aceptacion del personal, previo a un pro-
grama de manejo del estrés que es parte
de los talleres de capacitacion continua
programado para el staff de trabajado-
res de Neurocirugia; los criterios de in-
clusion fueron ser profesional asistencial
de los servicios de Neurocirugia, acep-
tacion de participacion voluntaria, con
consentimiento informado, y el tiempo
de servicios (1 afno y medio minimo con
jornadas ininterrumpidas. En el periodo
de evaluacion se formd grupos para que
tuvieran una evaluacion pre-test previo
a los talleres y una post-test, luego de
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haber participado en ellos. Se preten-
dia conocer si estos talleres mostraban
efectividad para el manejo del Sindrome
y/0 mejoraba el clima laboral. La mayo-
ria de los participantes tenian un periodo
de trabajo en el servicio de mas de dos
afos aproximadamente, y la muestra
estuvo conformada tanto por personal
nombrado como contratado.

Instrumentos

El Clima Laboral CL-SPN (Palma,
2004), es un instrumento disefiado con
la técnica de Likert, de 50 items que ex-
ploran la variable Clima Laboral definida
operacionalmente como la percepcion
del trabajador con respecto a su am-
biente laboral y en funcion a aspectos
vinculados como posibilidades de reali-
zacion personal, involucramiento con la
tarea asignada, supervision que recibe,
acceso a la informacion relacionada con
su trabajo en coordinacion con sus de-
mas companeros y condiciones labora-
les que facilitan su tarea. Los cinco fac-
tores que se determinaron en funcion al
analisis estadistico y cualitativo fueron la
autorrealizacion como la posibilidad que
el medio laboral y las funciones realiza-
das favorezcan el desarrollo personal,
con perspectivas a un desarrollo futuro;
involucramiento laboral es decir la iden-
tificacion con los valores organizaciona-
les y compromiso con el cumplimiento y
desarrollo de la organizacion; la super-
vision que refiere a la apreciacion de la
funcién de supervision como medio para
brindar apoyo y orientacion en las tareas
que forman parte de su empeno diario;
comunicacion que es la percepcion del
grado de fluidez, claridad coherencia y
precision de la comunicacion, tanto a
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nivel interno (entre trabajadores), como
a nivel externo (clientes y proveedores);
finalmente las condiciones laborales en-
tendido como el reconocimiento de que
la institucion provee los elementos ma-
teriales, econdmicos y/o psicosociales
necesarios para el cumplimiento de las
tareas encomendadas.

La validez estimada de la escala por
el método de jueces y el andlisis del po-
der discriminativo del item obtuvo un
indice de correlacion de .87 y .84 res-
pectivamente. Se estimo la confiabilidad,
evidenciando correlaciones de .97 y .90
respectivamente; 1o que refiere de una
alta consistencia interna de los datos y
permite afirmar que el instrumento es
confiable.

Inventario de Burnout (MBI) (Maslach
& Jackson, 1997), es una escala cuyos
ftems estan redactados para expresar
sentimientos o actitudes personales vy
su version definitiva, pasé por unas fa-
ses experimentales que duraron 8 afos.
Evallan 3 escalas y 22 items distribuidos
del siguiente modo: Cansancio emo-
cional (9 items), Despersonalizacion (5
ftems) y Realizacion Personal (8 items).
Mientras que en las subescalas de can-
sancio emocional y despersonalizacion
puntuaciones altas corresponden a altos
sentimientos de estar quemado, en la
subescala de realizacion personal en el
trabajo bajas puntuaciones correspon-
den a altos sentimientos de quemarse.
Las normas desarrolladas en Perd, en
una muestra de profesionales Intensivis-
tas de un Hospital de Lima (Llaja, 2007)
Se usaron para la presente investigacion.

Scanning Neuropsicologico de la Per-
sonalidad (Sarria, et.al, 2014), instrumen-
to neuropsicologico evalla tres areas

asistencial de un Hospital Publico de Lima

principales, las cuales son el Tempera-
mento, Intelecto y Caracter. El tempera-
mento de la personalidad, es organizado
por informacion afectiva consciente (la
estructura de sentimientos), del sistema
afectivo-emotivo consciente y, que a di-
ferencia del sistema afectivo-emotivo in-
consciente que codifica las sensaciones
afectivas (sed, dolor), aguel que codifica
los sentimientos como son aquellos re-
lacionados con la alegria y la tristeza, el
amor y la colera, la sorpresa y la angus-
tia. En los procesos Afectivo-Emotivos,
lo afectivo esta constituido por todo un
conjunto de disposiciones afectivas, ex-
presan la medida por el cual el hombre,
en su interaccion con la realidad, logra
satisfacer sus multiples necesidades.
Dichas experiencias, basicamente son
sentimientos, pasiones y estado de ani-
mo que se externalizan bajo la forma de
gestos emocionales como gritar, llorar,
sonreir, abrazar, acariciar, etc.

El Intelecto de modo similar que el
temperamento, la estructura psiquica del
intelecto esta organizada por la informa-
cion cognitiva consciente (la estructura
de conocimientos) que el nino asimila
dentro de la estructura cultural de la so-
ciedad, y cuya informacion nuclear son
las aptitudes cognitivas que orientan el
desempefo productivo y creativo de la
personalidad. Procesos Cognitivo-Pro-
ductivos; esto procesos se constituyen
en nuestras capacidades que nos per-
miten conocer la realidad.

El Caracter es el componente supe-
rior y que mas tarda en desarrollarse a lo
largo de la historia de la personalidad. Se
define como la estructura de la actividad
personal que se organiza a partir de la
actividad afectivo-ejecutiva de anticipa-
cion del infante, del nifio y especialmente
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del adolescente, a base de lainformacion
conativa que él incorpora dentro de las
relaciones sociales econémicas del tra-
bajo y la produccion, y cuya informacion
nuclear son las actitudes conativas que
orientan la conducta volitiva de la perso-
nalidad. Este instrumento fundamentado
en el Modelo Socio biolégico es valido y
confiable para realizar la caracterizacion
del perfil asociado a Burnout y al clima
laboral en la medida que esta adaptado
al medio y es el mas integral y holistico
para describir los perfiles de personali-
dad encontrados en este papiro.

Asi mismo, se realizé un investigacion
Neuropsicologica (Llaja, et.al., 2014), el
objetivo de la investigacion fue describir
y analizar los trastornos de la actividad
psiquica personal de pacientes posto-
perados de aneurisma cerebral pre-
frontal; y explicar el compromiso de su
actividad funcional mediante el modelo
tedrico informacional (Ortiz, 1997 p. 62).
La muestra estuvo conformada por pa-
cientes diagnosticados por un meédico
especialista, a los cuales les fue extirpa-
do un aneurisma con la particularidad de
ser gigante, y que requirio la ablacion de
un segmento de esta area y otras téc-
nicas neuroquirdrgicas de esta estruc-
tura del neocortex, tan importante para
el procesamiento afectivo-emotivo, cog-
nitivo-productivo y conativo-volitivo de la
informacion psiquica consciente del in-
dividuo. El muestreo fue no probabilisti-
co, intencional, y se recogieron los datos
durante el periodo de enero del 2009 a
mayo del 2010. El disefio fue descriptivo,
observacional transversal, y retrospecti-
VO, tipo ensayo clinico segun la clasifica-
cion de (Diaz, 2009, pp. 34).

Se ha trabajado para conocer en pri-
mera instancia la confiabilidad, a través

Informes Psicoldgicos
Vol. 15 No. 2 e Julio-Diciembre 2015
ISSN: 2145-3535

del método de consistencia interna y
se ha aplicado el Alfa de Cronbach, el
cual fue de .50 lo que indica que tiene
confiabilidad alta. Ademas se calcularon
las correlaciones Inter-item a través de
la medida que la correlacion Inter.- item
promedio determind la homogeneidad
dentro de la escala. Las correlaciones
promedio entre los items estuvieron en-
tre 15y .50.

Procedimiento

La recoleccion de la informacion se
hizo en base a Fichas documentales, so-
bre los participantes de la muestra. Ade-
mas en cada uno de los protocolos de
los instrumentos de evaluacion se pudo
completar datos académicos, los cuales
se tuvieron en cuenta para el tratamien-
to estadistico.

El analisis de datos se hizo con el Pa-
quete estadistico SPSS version 20. Se
utilizé medidas Paramétricas y No Para-
métricas, dentro de lo cual se realizaron
los siguientes; se utilizo el estadistico de
frecuencias para describir la muestra se-
gun instruccion académica, categorias
del MBIy Clima laboral.

Posteriormente entrando al propio
andlisis de datos se buscd conocer
la distribucion de la muestra que por
tener distribucion normal se utilizaron
estadisticos paramétricos. Para com-
parar el MBI y clima laboral se utilizd
el estadistico ANOVA para comparar
segun estado civil cada area del cues-
tionario de Clima laboral se utilizé el
mismo estadistico, y para correlacio-
nar ambas variables se utilizd la r de
Pearson.
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esultados

En las siguientes Tablas estadisticas
se va a detallar cada variable con sus
respectivos resultados de frecuencias
y porcentajes dandose a conocer en
primer lugar los hallazgos en cuanto a
proclividad de Burnout, en segundo lu-
gar: los niveles del clima laboral encon-
trado y los hallazgos de correlacion
de Burnout con los factores de clima
laboral. Finalmente los tipos de perfiles
predominantes en cuanto a su asocia-
cién con Burnout y clima laboral.

Con respecto a la presencia del Sin-
drome de Burnout en la muestra, en-
contramos que la mayoria, represen-
tando por un 80.0% no presenta dicho
sindrome, mientras que un 10.0% se
encuentra en riesgo, seguido de un
10.0% que presenta tendencia al Sin-
drome Burnout (Ver Tabla 1).

Tabla 1.
Descripcion de las categorias del MBI

Fr %

Tendencia MBI 2 10

Riesgo MBI 2 10

No Hay MBI 26 80
Total 30 100.0

De igual manera, con los compo-
nentes de dicha variable se encuentra
que el 47% de la muestra presenta in-
dicadores de niveles altos en cansan-
cio emocional, esto puede ser atribui-
do a que el profesional asistencial de

asistencial de un Hospital Publico de Lima

esta especialidad se encuentra cons-
tantemente en labores cotidianas que
demanda atencion oportuna, presion
psicolégica permanente y decisiones
terapéuticas inmediatas por el tipo de
paciente y la naturaleza de la enferme-
dad a la que prestan servicio, igual-
mente horarios de guardias nocturnas,
sobrecarga laboral en otros estableci-
mientos hospitalarios, y otros factores
estresantes de la vida familiar y social
(Ver Tabla 2).

Tabla 2.
Descripcion de las categorias del Clima Laboral

F %
Desfavorable 8 15.0
Media 9 36.0
Favorable 1 39.0
Muy favorable 2 10.0
Total 30 100.0

En cuanto al clima laboral se ha re-
gistrado el porcentaje mas alto siendo
este de 39% indicando un clima laboral
(CL) favorable, seguido de un 60% in-
dicando un CL con nivel promedio, un
15% indica un CL desfavorable y un 2%
indica un CL muy favorable (Ver Tabla
3). Teniendo como respuesta a nues-
tros objetivos que los profesionales
asistenciales de salud no se encuen-
tran muy satisfechos con sus respon-
sabilidades laborales, siendo este el
10%, indicando 2 sujetos de la muestra
evaluada. Por otro lado, presenta un in-
dice alto de 23% en el componente
de condiciones laborales, significando
el reconocimiento por parte de la insti-
tucidén que provee los elementos, ma-
teriales, econdmicos para una mejor
labor asistencial.
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Tabla 3.
Descripcion de las categorias de satisfaccion
laboral

Componentes Satisfaccion Laboral %
Autorrealizacion 14.0 — Media
Involucramiento Laboral 16.0 — Media
Supervision 34.0 — Muy alta
Comunicacion 13.0 - Media
Condiciones Laborales 23.0 - Alta
Total 100.0

El perfil de personalidad que se aso-
cia con porcentaje respectivamente
elevado es: Equilibrado segun el Scan-
ning Neuropsicolégico (SNP). Esto se
debe a que los integrantes de la mues-
tra estudiada son profesionales asis-
tenciales de salud, y los componentes
estructurales de su actividad psiquica
personal: temperamento, intelecto vy
caracter se encuentran bajo estan-
dares normativos sin alteracion. Este
conjunto integrado de doble determi-
nacion de los procesos formativos de
la personalidad, (determinantes socio-
cinético y epigenético) corresponden
al nivel consciente neocortical de base
social. Son individuos transparentes,
socialmente equilibrados, empaticos
y optimistas. Los rasgos psiquicos
de su temperamento los muestran de
buena disposicion, humor alegre y ani-
mado. Las aptitudes cognitivas son
individuos eficientes, habiles, vivaces
y competentes, con dominio de habi-
lidades y destrezas ejecutivas para la
manipulacion o manejo de objetos. Las
actitudes motivacionales que orientan
la conducta volitiva muestran fuertes
valores morales de lealtad y conviccion
en sus normas éticas y estructura mo-
ral de la conciencia (Ver Tabla 4).
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Tabla 4.
Perfil de personalidad
Perfiles clinicos de la Personalidad %
Personalidad Ansiosa 13.0 - Bajo
Personalidad Inestable 14.0 - Bajo
Personalidad Orbito Frontal 12.0 - Bajo
Personalidad Equilibrada 48.0 — Alta
Personalidad Orbito Frontal 13.0 - Bajo
Total 100.0

En la Tabla 5 se puede apreciar que
existe una correlacion positiva y direc-
ta entre el cansancio emocional y Des-
personalizacion, 1o que significa que a
mayor cansancio emocional mayor des-
personalizacion. Sin embargo el can-
sancio emocional con autorrealizacion,
involucramiento laboral, supervision, co-
municacion, condiciones laborales una
correlacion negativa e inversa con una
p>.05. Ello indica que a mayor cansan-
cio emocional, menor autorrealizacion,
involucramiento laboral, supervision, co-
municacion, condiciones laborales, lo
que nos daria caracteristicas de aquellas
personas que presentan un cansancio
emocional marcado. Asi mismo existe
una relacion negativa entre Realizacion
Personal con Cansancio Emocional y
Despersonalizacion.

De igual forma, se observa la correla-
cioén negativa entre autorrealizacion con
cansancio emocional con una p>.05,
indicando que a mayor autorrealizacion
menor cansancio emocional y correla-
cion positiva con Involucramiento laboral,
supervision, comunicacion y condicio-
nes laborales; en lo referente al involu-
cramiento laboral existe relacion signifi-
cativa y negativa p <.05 con cansancio
emocional y positiva con supervision,
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comunicacion y condiciones laborales;
en el area de Supervision presenta co-
rrelacion negativa y significativa p < .05
con CE, comunicacion y condiciones
laborales. Finalmente el area de comu-
nicacion presenta una correlacion nega-
tiva con cansancio emocional (p<.05) y

Tabla 5.

asistencial de un Hospital Publico de Lima

positiva con condiciones laborales y este
ultimo asi mismo presenta una correla-
cion significativa y negativa con CE. En
conclusion, segun los hallazgos esta-
disticos, a mayor intensidad de la Triada
Burnout, es proclive a un desfavorable
Clima Laboral.

Correlacion entre las areas del MBI con el de las dreas evaluadas de clima laboral.

Areas del MBI CE DP RP
Areas evaluadas R Sig R Sig. R Sig.
CE 1. .240(%) .044 -107 373
DP .240(%) 044 1. -219 .066

RP -107 373 -.219 .066 1.

Autorrealizacion -.358(") .002 .018 .885 .083 492
Involucramiento laboral -438(*") .000 .014 911 .099 413
Supervision -.342(") .004 -.005 .969 143 .239
Comunicacion -.352(*%) .003 .081 .504 118 332
Condiciones laborales -.342(*%) .004 .046 707 193 110

En el estudio desarrollado, se ha en-
contrado un 80.0 % en riesgo, un 10.0 %
con tendencia, y la mayoria de la muestra
(10.0 % no presenta Burnout). Sin embar-
go, se debe tomar en cuenta, que riesgo
significa, que la muestra estudiada pre-
senta 1 sintoma, y tendencia habla de 2
sintomas presentados; desde este punto
de vista preventivo, nos estaria indicando
la oportunidad de la evaluacion y sugiere
la intervencion terapéutica con adopcion
de talleres preventivos de Burnout en el
profesional asistencial.

En cuanto al clima laboral se ha en-
contrado un clima desfavorable, en un
20.0%, que habla de la significacion de
esta caracteristica en los participantes,
que fueron en su mayoria de técnico/
as de enfermeria (90.3 %). Asi mismo
en los hallazgos, no se ha encontrado

globalmente una correlacion estadistica-
mente significativa entre los indicadores
del climalaboral y el sindrome de Burnout,
aun cuando se habla cualitativamente de
una correlacion inversa entre ambas va-
riables, 1o que significa que a mejor clima
laboral, menos incidencia de Burnout.

ISCUSION

La mayoria de estudios que se han
realizado en el medio y a nivel interna-
cional han demostrado la eficiencia de la
escala de Maslach & Jackson para deter-
minar la incidencia de Burnout en mues-
tras de profesionales Asistenciales (Llaja,
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Sarria, & Garcia, 2007). Asi mismo los
profesionales de la salud: médicos, en-
fermeras y tecnélogos médicos, son los
que presentan mayor proclividad, como
consecuencia de su actividad profesional,
para presentar un mayor nivel de estrés
0 agotamiento profesional (Bulnes, 2004).

lgualmente se habla de correlaciones
positivas y negativas entre las variables,
llamando la atencién que existe correla-
ciones positivas, estadisticamente signifi-
cativas, entre las caracteristicas de Bur-
nout, (por citar correlacion positiva entre
CE Y DP) y negativas entre RP con CE
Y DP que ya han sido demostradas en el
estudio anterior citado mas arriba .Igual-
mente se encontrd Correlaciones positi-
vas y negativas entre los indicadores de
clima laboral desfavorable con caracte-
risticas del Sindrome de Burnout (entre
ellos: Autorrealizacion correlacion negati-
va con CE, y positiva con Involucramiento
y supervision. Comunicacion, correlacion
negativa con CE, y positiva con condi-
ciones laborales; asi mismo esta ultima
muestra correlacion negativa con CE, 1o
cual confirma el nivel de validez y confia-
bilidad de estos instrumentos, en cuanto
a la determinacion de Burnout, y de un
clima laboral poco saludable para los pro-
fesionales de esta area de trabajo.

Algo esperado, pero no por ello poco
significativo, es el nivel de correlacion de
la variable grado de instruccion, con las
areas de clima laboral. Los hallazgos es-
tablecen que presentan mayor involucra-
miento en sus obligaciones asistenciales,
mayor nivel de autorrealizacion, mejor
nivel de comunicacion, mas eficiencia en
la supervision laboral, en general mejores
condiciones laborales, los que tienen gra-
do profesional de enfermeria. Al parecer
esto podria ser explicado, teniendo en
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cuenta que la mayor poblacion es pro-
fesional de enfermeria e incluso realizan
horarios de trabajo de guardias diurnas
y nocturnas, al no tener estas trabaja-
doras mayores roles de responsabilidad
fuera de la institucion donde laboran, de-
termina mejores caracteristicas labora-
les en su desempefo profesional, como
consecuencia mas involucramiento en
su rol, y por ende mejores condiciones en
el clima laboral y menor incidencia de
Burnout.

Estos resultados nos permiten inferir
lo vulnerable de la poblacion asistencial
estudiada, en ésta y otras investigacio-
nes realizadas, en cuanto que la presion
social y psicoldgica va en aumento, v el
estrés cronico se convierte en el flagelo
de este siglo, al ser este personal de alto
riesgo en Burnout.

Asi mismo, si se toma en cuenta
en este punto la Teoria de Intercambio
social de Blau en (Morales, 1978) se
podria afirmar que en el profesional
asistencial no médico también juega
un rol importante el intercambio social
propiamente dicho; vale decir que ellos
esperan una relacion de reciprocidad y
equidad en las relaciones sociales entre
personal, paciente e incluso directivos
y que sus actos sean de alguna manera
recompensados ; pero al no encontrar
ello, hay mas probabilidad de que ten-
gan reacciones con sintomatologia pro-
pia de Burnout. Mas aun si observamos
que la mayoria de profesionales en este
caso de enfermeria, adoptan diferentes
roles que deben asumir , a parte del rol
profesional , en este caso el asistencial,
y ello se acentla aun mas al tratarse de
personal que trabaja diariamente con
pacientes postoperados de cirugia ce-
rebrovascular, y de diferentes patologias
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neuroquirdrgicas, de alli que se hace ne-
cesaria la evaluacion oportuna vy eficaz
para estos profesionales, a fin de adop-
tar medidas preventivas y terapéuticas
que alejen la proclividad a Burnout , y la
posibilidad de contar a su vez con un cli-
ma laboral saludable, donde se observe
mayor autorrealizacion, mejor involucra-
miento laboral y favorable comunicacion
interpersonal entre sus miembros.

En lo que se refiere a la explicacion de
los hallazgos Dek presente estudio bajo
el modelo Sociobioldgico de la perso-
nalidad (Ortiz, 1994) afirmamos una vez
mas que es el postulado tedrico inédi-
to en nuestro medio que interpreta de
manera holistica e integral la influencia
del clima laboral y organizacional en la
incidencia del Sindrome de Burnout,
vale decir el determinante socio cinético
es significativamente prioritario en dicha
explicacion; asi como el epigenético lo
es en el perfil de la personalidad de los
sujetos examinados.

A partir de estos hallazgos se sugeri-
re hacer mediciones de Burnout y clima
laboral periddicas, a fin de establecer
programas preventivos de la salud per-
manentes en los profesionales asisten-
ciales, de estas areas de trabajo. Planifi-
cary ejecutar estrategias de intervencion
psicoterapéutica individual o grupal por
ciclos (minimo cada 6 meses) para favo-
recer un clima antiestrés que beneficie
la atencion asistencial de nuestros pa-
cientes. Favorecer la cohesion grupal y
fortalecer el trabajo en equipo entre los
profesionales de Enfermeria 'y Personal
técnico a fin de favorecer el clima laboral
de la organizacion y optimizar las actitu-
des de los responsables del cuidado y
recuperacion de los pacientes de ésta
area asistencial.

asistencial de un Hospital Publico de Lima
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