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Resumen

Se pretende determinar la relacion entre la percepcion de clima laboral y el
sindrome de burnout en enfermeras. Se evalud a 97 enfermeras del Hospital
General Daniel Alcides Carrion de Huancayo, las cuales contestaron la Escala
de Clima laboral (CLIOR Scale) y el Inventario de Burnout de Maslach (MBI).
Se analizo la correlacion entre la percepcion del clima laboral y el burnout y
se compararon las puntuaciones medias enlas variables segun area de
trabajo, condicion laboral y tiempo desempenando el puesto. Los resultados
revelan que existe relacion directa y significativa entre la percepcion del clima
laboral y la dimension realizacion personal del burnout, asi también se
encontro que la diferencia de medias de clima laboral y del burnout segun las
areas de trabajo, evidencio ser significativas en ambas variables, pero en
burnout solamente para la dimension Despersonalizacion, obteniendo
mayores puntuaciones promedio en las enfermeras de UCI.

Palabras clave
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Abstract

This study aims to determine the relationship between work environment perception
and the syndrome of burnout in nurses. The study was carried out on g7 nurses of the
General Hospital Daniel Alcides Carrion from Huancayo, who were provided two
questionnaires Scale Work Environment (CLIOR Scale) and the Maslach Burnout
Inventory (MBI). The correlation between the perception of the work environment
and burnout was analyzed and compared, the mean scores on the variables
according to the workplace, employment status and working conditions. The results
show that there is a direct and significant relationship between the perception of
work environment and personal fulfillment dimension of burnout, also it was found
that the difference of means of work climate and burnout according to workplace. It
demonstrated to be significant in both variables, but only in burnout for
depersonalization dimension, obtaining higher average scores in ICU nurses.
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Introduccion

En la actualidad, hay un mayor interés por parte de las organizaciones en ocuparse de
aspectos que involucran la calidad de vida laboral que ofrecen a su personal, resultando
de vital importancia considerar aspectos de bienestar y salud laboral, pues la calidad de
vida laboral y el estado de salud fisica y mental de los trabajadores tienen repercusiones
sobre la eficacia de la organizacion y la calidad del servicio que prestan al usuario
(Duran, 2010).

Los constantes cambios socio-laborales que acontecen diariamente conllevan a que el
estrés laboral se convierta en el malestar habitual de nuestra civilizacion, y que a
consecuencia de ello aumente la incidencia de enfermedades relacionadas al trabajo,
entre ellas el sindrome de burnout, el cual se reconoce como un riesgo ocupacional para
profesionales del area de salud, educacion y servicios asistenciales; es decir en personas
cuya actividad laboral requiere que presten sus servicios con altos niveles de entrega e
implicacion en una relacion directa y mantenida con las personas (Grazziano & Ferraz,
2010). Por tal motivo, en el contexto de la salud laboral algunos autores plantean
considerarlo como una enfermedad profesional (Schaufeli, Maslach & Marek, 2017;
Treglown, Palaiou, Zarola, Furnham, 2016, Juarez, 2007).

El concepto de burnout surgid en EEUU en la década de 1970, Freuderberger (1974) lo
definiéd como una combinacion de cansancio emocional cronico, fatiga fisica, pérdida de
interés por la actividad laboral y deshumanizacion en el cuidado y atencion a los
usuarios. Aunque actualmente no existe una definicion unanimemente aceptada de
este constructo, hay un relativo consenso en considerarlo como un sindrome,
consecuencia y respuesta al estrés laboral cronico, caracterizado por actitudes
disfuncionales en el trabajo, hacia las personas con las que se trabaja y hacia el propio
ejercicio profesional, asi como la experiencia de sentirse emocionalmente agotado
(Cabello & Santiago, 2016).

La propuesta de Maslach y Jackson (1981) y sus investigaciones ponen de manifiesto
que este sindrome se compone de estos aspectos en tres dimensiones: Agotamiento
emocional (sensacion de no poder dar de si mismo), Despersonalizacion (actitud
distante hacia las personas beneficiarias de su propio trabajo) y reducida Realizacion
personal (sentido de inadecuacion e incompetencia laboral). Conceptuandolo asi como
un sindrome psicolégico de desgaste fisico y emocional por la exposicion prolongada a
estresores interpersonales cronicos derivados del ambiente laboral, y elaborando el
Inventario de Burnout de Maslach (MBI) para su operacionalizacion y evaluacion en
funcidn a la tridimensionalidad propuesta para este constructo (Maslach & Jackson,
1981; Schaufeli & Van Dierendonck, 1993).

De los profesionales sanitarios, son las enfermeras el personal asistencial mas afectado
por el burnout, padeciéndola con una alta prevalencia (Caiiadas De la Fuente, Vargas,
San Luis, Garcia, & Cafadas De la Fuente, 2015; Li-Ping, Chung-Yi, Hu, 2014; Judrez-
Garcia, ldrovo, Camacho-Avila & Placencia-Reyes, 2014), siendo en el Pert del 2.1% a
nivel global, 9.6% con despersonalizacion, 7.7% con agotamiento emocional y 20.4%
con una baja realizacion personal (Marticorena-Quevedo, Beas, Andagua-Beramendi &
Mayta-Tristan, 2016). La actividad laboral de este personal aglutina factores para la
generacion del estrés cronico ocupacional; a nivel organizacional, debido a la estructura
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administrativa de los nosocomios y a nivel personal por las caracteristicas de la
profesion, haciéndolas asi susceptibles a desarrollar dicho sindrome (Solis, Zamudio,
Matzumura, Gutiérrez, 2015; Gomez-Urquiza, Monsalve-Reyes, San Luis-Costas,
Fernandez-Castillo, Aguayo-Estremera & Canadas-De la Fuente, 2016).

Las primeras explicaciones al sindrome de burnout fueron de tipo psicosocial, basadas
en el intercambio social; es decir, centradas en la dinamica de la relacion profesional-
paciente y del desequilibrio en esta, siendo identificadas como fuentes de estrés cronico
en enfermeras: la incentidumbre, la percepcion de equidad y la falta de control (Buunk,
& Schaufeli, 1993). Posteriormente aparecieron las teorias organizacionales, cuyo
planteamiento considera que las variables laborales son las que cumplen un rol
desencadénate del sindrome de burnout (Leiter & Maslach, 1988; Leiter, Nicholson,
Patterson & Spence, 2011).

En cuanto a las variables laborales asociadas al burnout en enfermeras de
Latinoameérica, se identifican a la sobrecarga laboral, la organizacion del trabajo por
turnos, nimero de horas de trabajo, el area de trabajo, la antigiedad, las condiciones
fisicas en que se realiza el trabajo, el clima laboral, la satisfaccion laboral, el puesto y el
numero de pacientes que se atienden (Diaz-Bambula & Gomez, 2016; Alderete,
Navarro, Gonzalez, Contreras & Pérez, 2015; Castillo, Torres, Ahumada, Cardenas &
Licona, 2014, Juarez-Garcia et al., 2014; Arias & Zegarra, 2013; Chacon & Grau, 2004;
Ortega & Lopez, 2004). Por lo mencionado, se fundamenta la evaluacion de la
experiencia de los miembros en |a organizacion y sus condiciones laborales a través de
su percepcion para identificar factores de riesgo en el desarrollo de burnout (Davis &
Newstrom, 2002; Landa-Ramirez, Rangel-Dominguez, Villavicencio-Carranza,
Weingerz-Mehl, Reyes-Saavedra, Gonzalez-Alvarez, Vidal-Velazco & Jiménez-Escobar,
2017).

El clima laboral, definido como la percepcion que el individuo tiene respecto a la
estructura y las interacciones psicosociales en su ambiente de trabajo (Asif, 2011;
Bronkhorst, Tummers, Steijn & Vijverberg, 2015; Ostroff, Kinicky & Tamkins, 2003), es
una variable que influye positivamente en la satisfaccion laboral del personal de
enfermeria y tiene un impacto en los niveles de estrés, ansiedad, depresion y un rol
relevante en el desarrollo del burnout (Lindblom, Linton, Fedeli & Bryngelsson, 2006;
Gherson, Stone, Zeltser, Faucett, MacDavitt & Chou, 2007)

Segun Bosqued (2008) un inadecuado clima laboral tendria implicancia directa en la
aparicion del sindrome de burnout, aln mas si la organizacion tiende a ser rigida o
burocratica. Es asi que la sobrecarga laboral, la falta de apoyo, los conflictos en la
definicion del rol, entre otros, pueden afectar el buen desarrollo de sus trabajadores.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) reconoce que el entorno laboral puede
ser un agente capaz de deteriorar la salud de las personas durante el desempefio de su
trabajo (Houtman & Kompier, 2001) y entre las caracteristicas de dicho entorno, los
factores psicosociales y organizativos desempefian un valor relevante (Gil-Monte,
2005).

Las investigaciones en enfermeras recalcan relaciones significativas del desarrollo del
sindrome de burnout con variables como: un bajo clima laboral a nivel de equipo
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(Cheng, Bartram, Karimi & Leggat, 2013) la sobrecarga de trabajo (Bosqued, 2008) la
falta de involucramiento en la toma de decisiones (Xu, Wipada & Orn-anong, 2013), los
entornos de trabajo inadecuados (Ke, Li, Shao, Chen, Xiao, Li & Aiken, 2012; Caceres,
2013), entre otras; observandose que con un clima laboral desfavorable se incrementa la
probabilidad de desarrollar este sindrome.

Enfocando el problema desde una perspectiva de las organizaciones, el sindrome de
burnout es un proceso que se desarrolla debido a la interaccion entre las caracteristicas
del entorno laboral y las caracteristicas personales (Gil-Monte, 2005), asi el clima laboral
es la variable que refleja la experiencia frente a las condiciones del trabajo generadores
de estrés cronico.

La presente investigacion permite relacionar la percepcion del clima laboral y la
manifestacion del sindrome de burnout en el personal de enfermeria, considerando las
areas de trabajo demandantes para la enfermera y su repercusion sobre la experiencia
del agotamiento. Siendo ademas una investigacion que aporta conocimientos
especificos a instituciones estatales del sector salud, principalmente para el Hospital
Daniel Alcides Carrion, institucion que cuenta con el personal de salud mas amplio y
diverso en la Ciudad de Huancayo.

Cabe resaltar que dicho hospital responde a una alta demanda en distintos servicios a
toda la poblacion de Huancayo que no cuenta con seguro social, sea provincial o
distrital. Por lo que es importante que el personal de enfermeria se encuentre en
optimas condiciones, tanto en el ambito laboral como emocional para brindar una
atencion adecuada y de calidad frente a la creciente demanda de pacientes que acuden
a este nosocomio.

Como hipdtesis se plantea que existe relacion significativa entre la percepcion del Clima
laboral y el sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital General Daniel Alcides
Carrion de la ciudad de Huancayo.

Método
Diseno

El presente estudio es cuantitativo, descriptivo y correlacional (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2014).

Participantes

La poblacidn estuvo constituida por la enfermeras del Hospital General Daniel Alcides
Carridn, nosocomio de categoria Regional lll-e de atencion especializada y de referencia
ubicado en la ciudad de Huancayo, region de Junin del Peru.

La muestra del estudio se obtuvo por un procedimiento intencional no probabilistico,
quedando inicialmente conformada por 100 enfermeras de dicho nosocomio sin
embargo, se excluyeron tres casos dado que no completaron correctamente los
instrumentos, por lo tanto los analisis se basaron en g7 sujetos.
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En la Tabla 1 se presenta la composicion de la muestra en torno al sexo y aquellas
caracteristicas referidas a la condicion laboral: area de trabajo, condicion laboral,
tiempo trabajando en la institucion y tiempo desempefidndose en el puesto.

Tabla 1. Composicién de la muestra del estudio

Categoria N %
Sexo

Femenino 8o 83
Masculino 17 17

Area de trabajo

Medicina interna 17 17
Cirugia 26 27
Emergencia 18 19
Unidad de cuidados intensivos 19 20
Traumatologia 17 17

Condicion laboral
Personal de base 59 61
Personal eventual 38 39

Tiempo desempeiiando el puesto

Menos de 2 afios 54 56

Entre 2 y 10 afios 26 27

Entre 11 y 20 afios 7 7

Entre 21 y 25 afios 4 4

Mas de 25 afos 6 6

Total 97 100%
Instrumentos

Escala de clima laboral (CLIOR Scale)

Pefia, Muiiiz, Campillo, Fonseca y Garcia (2013) crearon el Organizational Climate Scale
(CLIOR) de 25 items, que funciona adecuadamente para medir el clima laboral. Para la
presente investigacion se empled la escala original propuesta por los autores, no
requiriendo adaptacion dada la pertinencia lingUistica y cultural de los items en el
contexto peruano.

Emplea un escalamiento tipo Likert de cinco opciones que parten de la numeracion 1,
siendo esta “totalmente en desacuerdo”, 2 “en desacuerdo”, 3 “indiferente”, 4 “de
acuerdo” y 5 “totalmente de acuerdo”. De la suma de las escalas anteriormente
mencionadas se obtiene un puntaje directo.

Los resultados del analisis psicométrico de la Escala de clima laboral, evidenciaron que
los items presentan indices de homogeneidad que fluctian entre .20 (item 4) y .78 (item
22), los cudles son significativos y superan el criterio propuesto por Kline (1995). Se
calculd el coeficiente de confiabilidad de las puntuaciones por el método de
consistencia interna obteniéndose un alfa de Cronbach de .93 para los 25 items que
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componen la escala, lo cual permite concluir que los puntajes obtenidos por medio de la
Escala de clima laboral presentan adecuada confiablidad.

La evidencia de validez de constructo de la escala de clima laboral se obtuvo mediante
el andlisis factorial a través de método de componentes principales. Se obtuvo un solo
factor que explica el 39.5% de la varianza total. Estos resultados permiten establecer
evidencias de validez basado en la estructura interna de escala.

Inventario de Burnout de Maslach (MBI)

Maslach y Jackson crearon un inventario, con un total de 22 items, los cuales estéan
divididos en tres dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal (Caceres, 2013).

De acuerdo al estudio llevado a cabo por Maslach y Jackson (1986; citado por Caceres,
2013) el Maslach Burnout Inventory presenta una confiabilidad de .go para la dimension
de agotamiento emocional, .79 para despersonalizacion y .71 para la dimension de
realizacion personal. Mientras que la consistencia interna para todos los items es de .80.

Referente a la validez del instrumento, los items explican el 41% de la varianza total
comun. Es asi como, la dimension de despersonalizacion explica el 8 % de la varianza, la
realizacion personal el 13% y la dimension de agotamiento emocional el 20%, siendo
esta la que aporta mayor porcentaje a la varianza (Llaja, Sarria & Garcia, 2007).
Posteriores validaciones del instrumento (Cordova, Tamayo, Gonzales, Martinez,
Rosales & Barbato, 2011; Tapia, Avalos, César, Franco, Gomez & Rodriguez, 2009)
refrendan lo encontrado por Maslach y Jackson.

El analisis psicométrico de este instrumento, evidencio validez basado en la estructura
interna, a través del método de componentes principales con rotacion varimax,
obteniendo como resultado tres factores que permiten explicar el 42.2% de la varianza
total y con cargas factoriales de los items en cada uno de los tres factores extraidos
mayores a .40.

Con respecto a la consistencia interna se encontro que en los tres factores extraidos las
correlaciones item-test corregidas para cada valor superan el criterio de Kline (ritc >.20).
Ademas se alcanzaron coeficientes alfa de Cronbach de .81 para el primer factor
(agotamiento emocional), .77 para el sequndo (despersonalizacion) y .78 para el tercero
(realizacion personal).

La dimension agotamiento emocional abarca g items, los cuales son: 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,
16 y 20. Mientras que despersonalizacion incluye 5 items, siendo estos: 5, 10, 11, 15y 22.
Finalmente realizacion personal esta conformado por 8 items, que son: 4, 7, 9, 12, 17, 18,

19y 21.
Procedimiento

Para llevar a cabo la aplicacion de los instrumentos, se realizo el procedimiento
reglamentario que exige el centro de salud, obteniendo finalmente la autorizacion del
Hospital General Daniel Alcides Carrion de Huancayo. Para lo cual, se coordiné con la
jefa de enfermeria, quien dio el pase para tener acceso libre a las areas criticas del
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servicio por un periodo de cinco a siete dias, durante los turnos de mafiana, tarde y
noche.

Se realizé la aplicacion en las areas de medicina interna, cirugia, traumatologia,
emergencia y unidad de cuidados intensivos, informando al personal de enfermeria de
la confidencialidad y el anonimato de sus respuestas, explicando tanto el objetivo de
dicha investigacion como la forma en que se debia responder al instrumento. Al término
de recabar la informacion el hospital otorgd una constancia que certifica la aplicacion
realizada en dicho nosocomio.

Para el procesamiento de datos se utilizd el paquete estadistico IBM® SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) versidn 22, al nivel de significacion del .os.

Resultados

Previo al analisis de correlacion se realizé un analisis de normalidad con el estadistico de
Kolmogorov-Smirnov con la correccion de Lilliefors en las distribuciones de las dos
variables de estudio y en sus dimensiones, esto a fin de determinar la pertinencia del
uso de estadisticos paramétricos o no paramétricos. Se obtuvieron para las variables de
estudio resultados estadisticamente no significativos (p > .05), por lo que en todos los
casos se acepta la hipotesis de distribucion normal. Es asi que para la prueba de
significancia estadistica de la correlacidn se usaran en los calculos el coeficiente de
correlacion de Pearson (r).

Sobre la relacion entre la percepcion del Clima Laboral y la experiencia de Burnout en
enfermeras del Hospital General Daniel Alcides Carrion de la ciudad de Huancayo se
evidencia que solo existe correlacion estadisticamente significativa entre el Clima
laboral con la dimension Realizacion personal del Burnout (r = .297, p=.003) con un
tamafio del efecto pequefio (Cohen, 1988). Con respecto a las otras dimensiones,
Agotamiento emocional y Despersonalizacion, dicha relacidn no es estadisticamente
significativa (r = -.155, p=.129 y r = -.153, p = .134), siendo los tamafios del efecto
pequeios en ambos casos (Cohen, 1988) (Tabla 2).

Tabla 2. Coeficientes de correlacion de Pearson entre Burnout y el Clima laboral
Burnout

Clima Agotamiento Despersonaliza- Realizacion

laboral  emocional cion personal
Variables
Clima
- -1 -1 .297%*
laboral 55 53 97
Agotamiento
. - .559** -.090
emocional 559 3
Burnout Despersonalizacion - -.236%*
Realizacion
personal
** p<.o1; *p<.05
N =97
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Se realizé una comparacion de medias de acuerdo a las areas trabajo de las enfermeras
en Clima laboral y Burnout (Tabla 3). Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la dimension de Despersonalizacion del Burnout (F=3.146; p =.018)y
en la percepcion del Clima laboral (F = 2.486; p = .049) seqgun area de trabajo, siendo
dicha experiencia mayor en las enfermeras que pertenecen a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI). Los tamarios del efecto alcanzados son medianos, n? =.12y n* =.098
respectivamente (Pagano, 2011).

Tabla 3. Andlisis inferencial de diferencias en Clima laboral y Burnout sequn el drea de

Work Environment and Burnout

trabajo.
Unida
Medi dde
cina Ciru Emerg cuida
. , . Traumat
intern gia encia  dos ,
. ologia
a (n= (n= inten (n=18)
(n=  26) 18)  sivos -
17) (n=
19)
M M M M M 4, ,
Variables (DE) (DE) (DE) (DE)  (DE) g2) P T
79-4
Clima ?:'665 2 79.50 8(5'05 83.00 2.48 .04 .09
laboral > (15.9 (127.02) 3- (15.68) 6 9 8
0) 6)
1)
23.0 s
Agotamient 18.88 4 23.11 (11'530 19.41 86 .53 .03
o emocional (7.98) (10. (10.62) )'5 (7.89) 7 7 3
97)
777
B Despersonal 5.65 6.0 7.44  11.47 6.59 3.14 .01 .12
urmout - izacion (b15) 07 (478 (547 (569) 6 8 o
39.9
Realizacion 3718 6 38.06 34.63 37.58 1.56 1.9 .06
personal (7.64) (6.5 (6.46) (7.10) (7.27) 2 10 4
2)

Se compararon la percepcion del Clima laboral y las dimensiones del Burnout segun la
condicion laboral de las enfermeras (Tabla 4), es decir si trabajaban en la organizacion
como personal de base o personal eventual, encontrandose que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre las puntuaciones promedio en Clima laboral (t = -
.330, p =.742) y en las dimensiones Agotamiento emocional (t = -1.412; p = .161),
Despersonalizacion (t = - .984; p = .328) y Realizacion personal (t = .855; p = .395) del
Burnout. En relacion a los tamanos del efecto se evidencia que son pequefios (d = - .28y
d = - .2) para las diferencias en Agotamiento emocional y Despersonalizacion, mientras
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que estas para Clima laboral y Realizacion personal son triviales (d=-.07y d = .18)

(Cohen, 1988).
Tabla 4. Andlisis inferencial de diferencias en Clima laboral y Burnout segun la condicidn
laboral
Personal de Personal
base eventual
(n=59) (n=38)
M M ¢ d
Variables (DE) (DE) p
Clima 82.58 83.66 - 210 N o
laboral (14.03) (18.12) 33074 7
Agotamiento 20.44 23.37 - 161 -8
emocional (9.12) (11.27) 1.412 ’
Burnout Despersonaliz 7.41 8.55 - ,8 -2
acion (5.41) (5.88) 984 3 '
Realizacion 38.08 36.79
personal (7.04) (7.65) 855395 28

Con respecto a la comparacion en la percepcion del Clima laboral y en Burnout segun el
tiempo que las enfermeras llevaban desempefiando dicho cargo, se evidencid que la
diferencia de las medias en las variables de estudio segun los intervalos de tiempo en el

puesto (menor a 2 afos, 2 a 10 afos, 21 a 25 aNos y mayor a 25 afos) No son

estadisticamente significativas y cuyos tamanos del efecto son triviales en todos los

casos (n°< .10) (Tabla 5).
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Tabla 5. Andlisis inferencial de diferencias en Clima laboral y Burnout segun el tiempo
desemperfiando el cargo

11-20 21-25  >2§
anos anos anos

(n= (n=
n= n= n=6
54) 26) (n=7) (n=4) ( )
M M M M M F4,9 ,
Variables (DE) (DE) (DE) (DE) (E) 2) P T
83.91 83.62
Clima 75.71 86.00 7867 o 0.6 0.0
laboral (15.7 (26.45 (9.46) (27.78) 574 gy 24
(18.52)
0) )
Agotamiento ?11183 21.54 18.14 25.00  21.33 022 0.8 o1
emocional o). (8.20) (4.63) (21.12) (21.99) 323 6
. 8.48
Burnout Despersonali (5.62 6.73 6.29 4.75 11.00 3 02 o
zacion ') (4.40)  (6.47)  (4.99) (8.41) 5
Realizacion 377 37.46 38.00 40.50 39.33 0.29 0.8 .01

personal (754 (6.62) (11.124) (5.45) (3.83) 1 83 2

Discusion

Al analizar los resultados se encontrd que solamente existe correlacion entre el Clima
Laboral y la dimension de Realizacion personal del Burnout, ambas variables presentan
una relacion positiva y significativa, pero baja. Esto se encuentra en concordancia a lo
reportado en otras investigaciones, donde la percepcion de un adecuado clima
incrementa la realizacion de cada sujeto a nivel laboral (Cheng, et al., 2013; Wang, et al.,
2013; Ke, et al., 2012; Burtson & Stichler, 2010). Por tanto, se infiere que el personal de
enfermeria al percibir que su ambiente de trabajo le provee las condiciones suficientes
para el cumplimiento de sus funciones se genera en ellas un sentido de crecimiento
personal y profesional desplegando asi sus aptitudes y competencias laborales de forma
optima. Esto puede ser comprendido partiendo de lo postulado por la psicologia de la
salud, que plantea que un adecuado clima laboral promueve el bienestar y mejora la
calidad de vida de los trabajadores, generando a su vez una alta realizacion personal
(Nufiez, Tobodn, Arias, Hidalgo, Santoyo, Hidalgo & Rasmussen, 2010).

Unicamente se encontraron diferencias en la dimension de despersonalizacién del
Burnout segun el area de trabajo, siendo las enfermeras que pertenecen a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) el personal que presenta mayor incidencia de ese fendomeno.
Este hallazgo concuerda con lo reportado por otras investigaciones (Costa, Paladini,
Biato, Domingues & Rodrigues, 2013; O’'Mahony, 2011; Cavaleiro, Moura & Lopes, 2008;
Marrero, 2003) pues se observa una progresiva desensibilizacion de la enfermera que
trabaja en UCI debido a la constante exposicion a pacientes en condicion grave de salud
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quienes demandan un continuo monitoreo de los parametros vitales, asi como a
familiares emocionalmente afectados. Al ser esta su rutina de trabajo, se infiere que las
enfermeras desencadenen sentimientos negativos hacia su entorno laboral,
considerando ademas la sobrecarga laboral que tienen por el poco personal que trabaja
en esta area, lo que afecta la calidad de vida del personal de UCI, haciéndolas mas
propensas a desarrollar burnout.

Se reportan diferencias con respecto al clima laboral segun el drea de trabajo, siendo
medicina interna la que presenta un mejor clima, ya que las enfermeras de dicha area
cuentan con el apoyo directo de sus superiores, quienes les proveen las facilidades y
recursos necesarios para realizar sus funciones de forma adecuada. Considerando
también que los pacientes hospitalizados en dicha area son evaluados y dependiendo de
sus resultados, los casos de mayor gravedad seran derivados a la especialidad
pertinente, por lo que las enfermeras de medicina interna no asumen demasiada
responsabilidad ni desgaste, en cuanto a casos criticos o emergencias. No se
encontraron investigaciones previas que reafirmen lo hallado, ya que estas reportan
experiencias de despersonalizacion y amenazante percepcion del ambiente laboral en
trabajadores de medicina interna (Gémez, Alamo, Amador, Ceacero, Mayor, Izquierdo
& Mufoz, 2009) sin embargo, lo encontrado en el presente estudio debe ser
interpretado considerando las caracteristicas propias del hospital que como
organizacion refleja un estilo diferente de trabajo en el area de medicina interna.

Por otro lado, no se encontraron diferencias significativas en burnout y clima laboral
segun el tiempo desempefiado en el cargo y la condicion laboral, esto podria deberse a
que el personal de enfermeria independientemente de su estatus formal dentro de la
organizacion asume las mismas tareas y funciones sin contemplar diferenciacion entre
personal eventual o de base. Asi mismo, al momento de asignar tareas y actividades a
su personal, la organizacidn y los superiores no toman en cuenta si el personal con
menor tiempo de servicio esta suficientemente preparado para cumplir con ciertas
responsabilidades en comparacion con las enfermeras que vienen laborando por mas
tiempo, puesto que no se cuenta con la cantidad necesaria de enfermeras para cubrir la
alta demanda de pacientes que se recibe a diario.

Cabe resaltar que este estudio contribuye a la comprension del comportamiento de la
enfermera y su experiencia psicoldgica en organizaciones hospitalarias que no
pertenecen a Lima Metropolitana, lo cual difiere de otras investigaciones en torno a las
mismas variables y muestras consignadas como antecedentes. Sin embargo, cabe
resaltar que este trabajo de investigacion posee limitaciones, pues se empled un
método transversal, muestras obtenidas intencionalmente, al igual que la cantidad de
participantes segun el tiempo que llevan trabajando en el cargo no se encuentra
distribuido proporcionalmente en todos los grupos; asimismo se recolectd la
informacion solamente de aquellos que accedieron a participar voluntariamente lo cual
limita la generalizacidn de resultados.

Finalmente; lo realizado, constituye un aporte, ya que su aproximacion metodoldgica y
los hallazgos reportados cumplen con proveer a la ciencia psicoldgica de informacion
para comprender la naturaleza de los constructos en una poblacidn y contexto
determinado.
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