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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la percepcion del clima laboral que tiene el personal de Enfermeria
y el cuidado humano que brinda a la paciente de la Unidad de Cuidados Intensivos Materno (UCIM) del
Instituto Nacional Materno Perinatal. Material y métodos: El estudio es de disefio no experimental, transversal
y descriptivo correlacional. La poblacion estuvo constituida por 28 profesionales de Enfermeria que trabajan en
el area de Cuidados Intensivos Materno del Instituto Nacional Materno Perinatal. Para la recoleccion de datos
se aplicd dos instrumentos: un cuestionario para evaluar la percepcion del clima laboral, considerando cuatro
dimensiones, y una guia de observacion para evaluar el cuidado humano; ambos instrumentos fueron elaborados
por las investigadoras. Para establecer la relacion entre las variables, se utilizo el estadistico de correlacion de
Rho Spearman. Resultados: Los resultados muestran que no existe relacion significativa entre las variables clima
laboral y cuidado humano, segun la prueba Rho Spearman con p = 0.239, y el valor p=0.220 que es mayor al
valor planteado 0=0.05, sin embargo, se encontrd una correlacion significativa entre la dimension implicancia
y el cuidado humano que brinda el profesional de Enfermeria. Conclusiones: No existe correlacion significativa
entre el clima laboral percibido por el profesional de Enfermeria y el cuidado humano que brinda a la paciente de
la Unidad de Cuidados Intensivos Materno (UCIM) del Instituto Nacional Materno Perinatal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the perception of the work environment that has nurses and
human care provided to the patient in Intensive Care Unit Maternity (MICU) of the National Maternal and
Perinatal Institute. Methods: The study is not experimental, transversal and descriptive correlational design. The
population consisted of 28 nurses working in the area of Maternal Intensive Care National Maternal Perinatal
Institute. For data collection was applied two instruments: a questionnaire to assess the perception of the
work environment by considering four dimensions, and an observation guide for assessing human care; Both
instruments were developed by the researcher. Statistical Rho Spearman correlation was used to establish the
relationship between the variables. Results: The results show that there is no significant relationship between
the variables work environment and human care as tested Rho Spearman p = 0.239, and p = 0.220 value that is
greater than the value set o = 0.05, however, he found a implication significant correlation between the human
dimension and care provided by the nurse. Conclusions: There is no significant correlation between the work
environment perceived by the nurse and human care provided to the patient in the Intensive Care Unit Maternity
(MICU) of the National Maternal and Perinatal Institute.

Keywords: Work environment, human care and nursing.
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INTRODUCCION

El clima laboral empez6 a cobrar importancia entre
los investigadores, desde los afios sesenta, denominado
ambiente, atmodsfera, clima laboral, ambiente interno
de la organizacion, entre otras. Asimismo, comienza
a tomar fuerza la idea de que en una organizacion
no es tnicamente importante la estructura fisica, sino
también el recurso humano que en ella labora e
interactiia (Furnham, 2001).

En la actualidad, las empresas e instituciones han
demostrado la importancia que tiene el clima laboral
y su repercusion en la productividad, debido a la gran
parte de tiempo de vida social que los empleados
tienen en las empresas, donde desarrollan la actividad
laboral, junto a personas de diferentes caracteres, pero
con objetivos en comun (Cérdova, 2010).

Por ello, los empleados deben estar identificados
con la institucion, poseer autonomia en la toma de
sus decisiones, contar con un lider que promueva la
participacion y, sobre todo, debe existir el espiritu para
trabajar en equipo (Crane, citado por Chiang, 2010).
Del mismo modo, en el area de salud es importante que
exista un clima laboral favorable, sobre todo, en las
areas criticas, para mantener al personal con espiritu
positivo y dispuesto a brindar un cuidado con calidez
humana.

Cabe resaltar que no siempre la interaccion con
los compaiieros de trabajo es buena, razon por la
cual surgen conflictos que llevan a tomar decisiones
que afectan la relacion laboral, la productividad, asi
como también la calidad del trabajo y el trato hacia
las pacientes (Da Silva, 2002). De alli la importancia
de realizar el presente estudio, teniendo como objetivo

determinar la relacion entre la percepcion del clima
laboral que tiene el personal de Enfermeria y el cuidado
humano que brinda a la paciente de la Unidad de
Cuidados Intensivos Materno del Instituto Nacional
Materno Perinatal.

MATERIAL Y METODOS

El estudio es de disefio no experimental, transversal
y descriptivo correlacional. Se realizo en la Unidad de
Cuidados Intensivos Materno del Instituto Nacional
Materno Perinatal, ubicado en Jr. Miro Quezada,
Cercado de Lima. La poblacion estuvo constituida por
28 profesionales de Enfermeria.

Para la recoleccion de datos, se utilizaron dos
instrumentos: un cuestionario para medir la variable
clima laboral, considerando las dimensiones de
autonomia, consideracion, cohesion e implicancia,
donde los items fueron evaluados segun la escala de
Likert. Para medir la variable cuidado humano, se
aplico una guia de observacion.

Ambos instrumentos fueron elaborados por las
investigadoras y sometidos a juicio de expertos para
su validacion. Para medir la confiablidad, se aplicd
una prueba piloto, obteniendo un coeficiente de alfa
de Cronbach de 0.849 para el cuestionario de clima
laboral, y el valor de 0.76 de la prueba de Kuder
Richarson para la guia de observacion sobre cuidado
humano.

Los datos obtenidos fueron procesados en el
programa Spss v19 y el estadistico utilizado fue la
prueba de Spearman (Rho).

RESULTADOS

Tabla 1

Percepcion del clima laboral que tiene el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Materno, Lima 2014.

Percepcion del clima laboral N %
Muy favorable 17 60.71
Favorable 11 39.29
Desfavorable 0 0.00
Muy desfavorables 0 0.00
Total 28 100.0

En la tabla 1, se observa que el 60.71% del
personal de Enfermeria del Instituto Nacional Materno
Perinatal, percibe el clima laboral como muy favorable;

el 39.29% lo percibe como favorable y ninguno lo
percibe como desfavorable ni muy desfavorable.
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Tabla 2

Cuidado humano que brinda el personal de enfermeria a la paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos Materno, Lima

2014.

Cuidado Humano N %
Siempre 27 96.43
A veces 3.57
Nunca 0 0.00
Total 28 100.0

Enlatabla?2, se observa que un 96.43% del personal
de Enfermeria, de la Unidad de Cuidados Intensivos
Materno, percibe que siempre brinda cuidado humano

Tabla 3

a la paciente; el 3.57% percibe que a veces brinda
cuidado humano, y ninguno percibe que nunca lo hace.

Cuidado humano segun dimensiones de la percepcion del clima laboral.

Cuidado humano

indice de Nivel de p de Spearman Sig. Bilateral
confianza significancia
Autonomia 0,95 0,05 0,280 0,150
Consideracion 0,95 0,05 0,314 0,103
Cohesion 0,95 0,05 0,207 0,291
Implicancia 0,95 0,05 0,413 0,029
Clima laboral 0,95 0,05 0,239 0,220

La tabla 3 muestra la correlacion lineal entre el
cuidado humano quebrindael profesional de Enfermeria
y las dimensiones del clima laboral, encontrandose
que existe una relacion directa y significativa entre el
cuidado humano y la dimension implicancia (Rho =
0.413, p=0.029); no se encontro relacion significativa
para las dimensiones de autonomia (Rho = 0.280,
p=0.150), consideracion (Rho = 0.314, p=0.103) y
cohesion (Rho = 0.207, p=0.291). Todos estos valores
fueron evaluados con un 0=0.05. La parte final de la
tabla muestra el valor Rho = 0.239, p=0.220 para el
clima laboral correlacionado con el cuidado humano,
indicando que no existe una relacion significativa entre
estas variables por tener un p=0.220 que es mayor al
valor planteado a=0.05.

DISCUSION

En la presente investigacion, se encontrd que
mas de la mitad, de la muestra de estudio, percibe un
clima laboral muy favorable en la Unidad de Cuidados
Intensivos Materno, similares a los encontrados por
Gamez y Perales (1999), en su estudio “Clima laboral
en cuatro unidades criticas de un hospital”, donde la
mayoria del personal de Enfermeria esta de acuerdo

con las funciones que desempefa, manifiesta que
existe buenas relaciones con el equipo de salud y que
la ergonomia de las unidades ejercen una influencia
significativa en el desarrollo de la actividad laboral.
Cortés (2009), también reporta resultados positivos en
el estudio realizado en una institucion de salud, donde
el 78% del personal refiere sentirse motivado en la
tarea que realiza y, sobre todo, que tienen libertad de
accion cuando ejecutan su trabajo. Estos resultados
demuestran compromiso y sentido de pertenencia del
personal con su puesto de trabajo y, por consiguiente,
con la institucion al percibir un buen clima laboral,
pues cuando la calidad de vida laboral, ofrecida por
una organizacion, es percibida como agradable por sus
empleados, repercute positivamente en la salud del
trabajador e impacta favorablemente en su desempefio
y los resultado de la organizacion (Harte, Schmidt y
Hayes, 2002).

Por tanto, es muy importante que las instituciones
de salud, sobre todo en las areas criticas como la
Unidad de Cuidados Intensivos Materno, donde se
realiz6 el estudio, se proporcione un ambiente laboral
favorable, pues el personal afronta una sobrecarga
de estrés debido a la naturaleza del trabajo, la alta
exigencia y competencia por las caracteristicas de
los pacientes criticos a quienes se atiende, el esfuerzo
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fisico que se realiza, el ruido propio del ambiente y
la fatiga. En estas circunstancias, un clima laboral
favorable beneficiara no solo al personal de salud,
sino también al paciente porque recibira una atencion
de calidad a través del trabajo en equipo, una buena
comunicacion interdisciplinaria, basado en el respeto y
reconocimiento mutuo de cada uno de sus integrantes
(Fernandez, 2002).

Respecto a la variable de cuidado humano, los
resultados muestran que casi la totalidad de la muestra
siempre brinda cuidado humano a las pacientes en
la Unidad de Cuidados Intensivos Materno, datos
que concuerdan con los encontrados por Gonzales
(2008), en un estudio realizado en el servicio de
urgencias de gineco-obstetricia, donde el 73% de las
pacientes siempre percibieron cuidado humanizado
por las enfermeras. Asimismo, Ramirez y Parra (2011)
encontraron que la mayoria de los pacientes, en una
Unidad de Cuidados Intensivos, tienen una percepcion
positiva sobre el cuidado humano recibido.

Estos resultados son alentadores, porque
demuestran el compromiso con la profesion y con el
projimo que tiene el personal de Enfermeria quien esta
mas tiempo y mas cerca del paciente; toman conciencia
del verdadero significado del cuidado humano como la
esencia de la Enfermeria, la fuente de la conciencia que
se manifiesta en el cuidado ofrecido (Dillon y Wright,
1996; Strickland, 1996; Fry Killen y Robinson, 1996).
Esta actitud marca la diferencia en la vida de la persona
que brinda el cuidado y quien recibe el cuidado
(Swanson, citado por Marriner y Raile, 2007).

En cuanto a la correlacion de la dimension
implicancia del clima laboral y el cuidado humano que
brinda el personal de Enfermeria a la paciente de la
Unidad de Cuidados Intensivos Materno, se encontro
que existe relacion significativa. Considerando que la
implicancia refleja el grado de compromiso y entrega
del empleado hacia su empresa, Crane, (1981) y
Arciniega (2002) sefialan que los trabajadores que
poseen altos niveles de compromiso son aquellos que
registran un buen nivel de desempefio, de productividad
y bajos indices de ausentismo, como se evidencia en
el resultado obtenido en el personal de Enfermeria de
la Unidad de Cuidados Intensivos Materno, quienes
se encuentran muy comprometidos con su trabajo
y con la unidad, llegando a considerarlo como parte

central de su desarrollo profesional y personal
(Robbins, 1999). Esto lleva al personal a convertirse
en una fuente de innovacion, asumir iniciativas, tener
espiritu emprendedor y actuar de manera proactiva
(Lagomarsino, 2000). Chopra (1994) menciona que
el personal de Enfermeria comprometido se siente
motivado para brindar cuidado humano que se refleja
en una sonrisa, una dulce mirada, un afectuoso
contacto, posar una mano sobre la persona en sefial de
amistad; es decir al demostrar interés y compromiso
en apoyar el cuidado de su salud.

Por otro lado, no se encontré relacion significativa
entre el cuidado humano y el clima laboral en
las dimensiones de autonomia, consideracion vy
cohesion, asi como para las variables generales de
clima laboral y cuidado humano, demostrando que
el personal de Enfermeria brinda cuidado humano
independientemente de como perciba el clima laboral,
pues su trabajo es guiado por su vocacion de servicio
y compromiso con la profesion (Ortega, 2009). Por
consiguiente, se confirma que el cuidado humano
brindado por Enfermeria no es de sujeto a objeto, sino
de sujeto a sujeto, no es una relacion de dominacion sino
de convivencia, no es intervencion sino comunicacion
¢ interaccion; es un servicio humano que permite
promover, manejar y salvaguardar la salud y la vida
del paciente, considerandolo como un ser holistico y
humano (Restrepo citado por Sanchez, 2005).
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Estilo de vida y sindrome de burnout en trabajadores de la salud de una
clinica privada de Lima

Lifestyle and Burnout's syndrome in the health staff'in a private clinic in Lima

Karen Sabogal Silvestre', Sonia Herrera Frias?, Daniel Farfan Rodriguez®

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre estilo de vida y sindrome de burnout en 70
trabajadores de ambos sexos del area de salud de una clinica privada de Lima. Material y métodos: Diseio
no experimental y de alcance descriptivo-correlacional, donde se utilizo el cuestionario de Maslach Burnout
Inventory y el cuestionario de perfil de estilo de vida (PEPS —I). Resultados: Los resultados indican que no existe
relacion significativa entre estilo de vida y sindrome de burnout (x2= 2,859; p>0,05), con respecto al agotamiento
emocional se encontrd que no existe relacion significativa con el estilo de vida (r= -,104; p>0,05), de igual
manera con la dimension despersonalizacion no se hallo relacion significativa (r=,115; p>0,05). Conclusiones:
Finalmente, se encontr6 que existe relacion significativa entre estilo de vida y la dimension realizacion personal
(r=, 232, p<,05).

Palabras clave: Estilo de vida, sindrome de burnout, personal de la salud.

ABSTRACT

Objective: The objective of the study was to determine the relation between lifestyle and Burnout’s syndrome
in 70 workers of both genders of the area of health in a private clinic in Lima. Methods: The study had a
non-experimental design and a descriptive—correlational reach, where the “Maslach’s burnout Inventory”
questionaire was used and the lifestyle profile questionnaire (PEPS —I). Results: The results suggest that there
is not a significant relation between lifestyle and burnout’s syndrome (x2 2.859; P 0.05), according with the
emotional exhaustion that it was found. There is not a significant relation with lifestyle (r -, 104; P 0.05), likewise,
in the depersonalism dimension there was not a significant relation (r, 115; P 0.05). Conclusions: Finally it was
found that there is a significant relation between lifestyle and the personal accomplishment dimension (r, 232, p,
05).

Keywords: Lifestyle, burnout syndrome, health staff.
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INTRODUCCION

Las caracteristicas del entorno laboral como
los horarios, las exigencias del puesto del trabajo y
la carga laboral, sumado a los habitos nocivos del
trabajador, pueden ocasionar consecuencias fisicas
y psicologicas que afecten la salud (De Oliveira y
Monteiro, 2004). Especialmente en los profesionales
de la salud, quienes se ven expuestos a enfermedades
fisicas, mentales, conflictos sociales, muerte y
violencia, que puede ocasionar sindrome de burnout
(Miret y Martinez Larrea, 2010).

Asimismo, Marcos (2012) describe que el
sindrome de burnout surge ante la activacion de
factores estresantes emocionales e interpersonales.
Siguiendo la perspectiva de Maslach y Jackson,
Sosa (2007) explica que el sindrome de burnout
se compone de tres dimensiones: cansancio o
agotamiento emocional, despersonalizacion vy
realizacion personal, Consuegra (2010) afiade que
es una reaccion al estrés a largo plazo, mas que una
sensacion inmediata, consecuente del trabajo.

En cuanto al cansancio emocional, Maslach y
Jackson (1991) afirmaron que esta dimension se
determina por el surgimiento de sentimientos de
debilidad y agotamiento frente a las exigencias del
trabajo, ademads de existir dificultades para hallar
alguna fuente de respaldo. Por ello, Cruz y Merino
(2008) manifiestan que a nivel cognitivo se presentan
pensamientos pesimistas, falta de concentracion en
los quehaceres laborales e ideas erroneas sobre las
propias posibilidades. Y, al manifestarse fisica y/o
psiquicamente, surge la sensacion descrita como
no poder dar mas de si mismo a los demas (Sosa,
2007). Finalmente, Seisdedos (1997) menciona que
al manifestarse esta dimension, la fuerza o capital
emocional se va consumiendo, el profesional pierde
su capacidad de entrega a los demas. Maslach (2009)
refuerza esta afirmacion al explicar que aquellos
trabajadores que han desarrollado esta dimension,
carecen de suficiente energia para enfrentar otro dia
u otro problema.

Por otro lado, segiin Maslach (2009, 2010), la
dimension despersonalizacion describe una respuesta
negativa, insensible o excesivamente apatica frente
a diversos aspectos del trabajo. Se suele desarrollar
en respuesta al cansancio emocional, si la gente esta
trabajando muy intensamente y haciendo demasiadas
cosas, comenzaran a apartarse, a reducir lo que estan
haciendo, derivando en la pérdida de idealismo,
por ello el trabajador reducira su calidad y nivel de
desempeno, ya que pasara de tratar de hacer su mejor
esfuerzo a hacer solo el minimo agregandose a esto

un trato deshumanizado, asi lo afirma Sosa (2007), al
mencionar que se desarrolla sentimientos, actitudes
y respuestas negativas, distantes y frias hacia otras
personas, especialmente hacia los beneficiarios del
propio trabajo.

Finalmente, respecto a la dimension realizacion
personal, Maslach y Jackson (1981) lo describen
como “sentimientos de competencia y éxito en el
trabajo”. Por ello al desarrollar este sindrome esta
dimension se ve afectada, ya que hay pérdida de
ideales por la fuerte desmotivacion al ver que su
desarrollo personal no es exitoso. Cruz y Merino
(2008) respaldan esta postura al afirmar que hay una
constante evitacion de las relaciones interpersonales
en el entorno de trabajo, trayendo como consecuencia
ausentismo, evitacion del trabajo, impuntualidad y la
existencia de riesgo de conducta adictiva.

Existen diversos factores que estan relacionados
con el manejo y desarrollo del sindrome de burnout,
uno de esos factores es ¢l estilo de vida que, practicado
de manera consistente y mantenida en la vida cotidiana,
puede ayudar el mantenimiento de la salud o puede
colocar en situacion de riesgo para la enfermedad
(Gamarra, Rivera, Alcalde y Cabellos, 2010).

Como mencionan Nakaruma, Miguez y Arce
(2014) fue Freudenberger quien describid que este
sindrome es derivado de la dedicacion de una causa,
estilo de vida o relacion que no aporta el refuerzo
esperado por el individuo que lo desarrolla y todo esto
conlleva a una sensacion de fracaso y que ademas,
segun Marcos, (2012) se manifiesta a través de fatiga
cronica, ineficacia y negacion de lo ocurrido.

Un acercamiento a la nocion, de lo que significa
el estilo de vida, implica diferencias antagénicas que
suponen comportamientos individuales y de grupo,
en tanto que a la vez que se sostienen en el tiempo
también es sujeto a cambio.

Segiin Pérez y De Juanas (2013), el estilo de
vida se entiende como aquellos comportamientos
o conductas de una persona, que para Hernandez,
Armayones, Boixados, Pousada, Guillamon y
Gomez (2009) lo considera como patrones de
comportamientos, compartidos por un  grupo
social. Estos comportamientos y patrones estan
comprendidos por habitos, actitudes, tradiciones de
acuerdo a Sanabria (2009), agrega Hernandez et al.
(2009), estos pueden ser modas o valores dominantes
en cada momento.

Por ello, estudios como de Campos, Gémez y
Lazaro (2003) explican que el personal de salud
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aunque tienen un vasto conocimiento en promocion
de estilos de vida saludable y prevencion de
enfermedades, parece que no los interiorizan en su
diario vivir porque sacrifican su salud en bienestar de
los demas. Las autoras afirman que existe una estrecha
relacion entre la dindmica del personal de salud y su
labor intrahospitalaria con sus estilos de vida, relacion
que repercute en la salud; al respecto afiade Marcos
(2012), que esto convertiria al personal de salud en un
grupo especial de riesgo; ya que concurren factores
personales, profesionales e institucionales que son
causas potenciales de sindrome. Asimismo, se explica
anteriormente que los estilos de vida son factores
asociados que pueden favorecer o producir un efecto
contrario, frente al sindrome de burnout; ademas
teniendo en cuenta que los habitos y costumbres
que realiza un individuo estan orientados a lograr su
desarrollo.

Por lo expuesto, el objetivo del estudio es
determinar si existe relacion entre estilo de vida y
sindrome de burnout, en los profesionales de salud de
una clinica privada de Lima.

Tabla 1

MATERIAL Y METODOS
Participantes

Conto con la participacion de 70 trabajadores de
salud de una clinica privada de Lima, entre las edades
de 18 a 65 afos que incluyen a: médicos, enfermeras,
técnicos en enfermeria, obstetras, nutricionistas y
técnicos en farmacia. Fueron seleccionados mediante
un disefio no probabilistico, asimismo, se solicitd
consentimiento informado a todos los participantes.

En la tabla 1 se aprecia que la mayoria de los
trabajadores, del sector salud, evaluados son mujeres
(83%). Asimismo, casi la mitad de los evaluados se
encuentran entre las edades de 26 a 35 afios (47,1%).
Con respecto al estado civil, la mayoria son solteros
(67%). Por otro lado, el 44% se encuentran laborando
hace un afio y, finalmente, el 57% son de la region
costa.

Variables sociodemograficas de los profesionales de la salud de una clinica privada de Lima, 2014.

Datos Sociodemograficos N %
Sexo
Masculino 12 17%
Femenino 58 83%
Edad
18-25 22 31,4%
26-35 33 471%
36- a més 8 11,3%
Estado civil
Soltero 47 67%
Casado 22 31%
Conviviente 1 1%
Profesion
Médico 7 10%
Enfermero 22 31%
Nutricionista 9 13%
Técnico en enfermeria 23 33%
Técnico en farmacia 7 10%
Interno en enfermeria 1 1%
Interno en medicina 1 1%
Tiempo de trabajo
Meses a 1 afio 31 44%
2 -5 afios 29 41%
6 -10 afios 3 4%
11- més 4 6%
Religion
Adventista 52 74%
No adventista 17 24%
Region o Pais de
procedencia
Costa 40 57
Sierra 19 27
Selva 8 11
Otro 2 3
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Instrumentos

Para el estudio, se utilizo el cuestionario de perfil
de estilo de vida (PEPS -I) que mide, de forma
cuantitativa, el nivel de estilo de vida y esta integrado
por 48 reactivos tipo Likert, con un patron de respuesta
con cuatro criterios. En el estudio se comprobo las
propiedades psicométricas de la escala, con respecto
a la fiabilidad global se obtuvo un coeficiente alpha de
Cronbach adecuado (,916), asimismo, las dimensiones
también presentan coeficientes adecuados que oscilan
entre ,683 y ,800. Con respecto a la validez fue
validado por cinco expertos en el tema y la validez de
constructo se comprobd a través de la correlacion r de
Pearson, donde las dimensiones estan correlacionadas
significativamente.

En cuanto al cuestionario de Maslach burnout
Inventory, tiene la finalidad de evaluar las tres
dimensiones del sindrome de burnout: cansancio
emocional, despersonalizacion y realizacion personal,
consta de 22 preguntas formuladas de manera

afirmativa, con respuestas dicotomicas, ademas,
el test considera que el sindrome de burnout como
una variable continua que se puede experimentar en
diferentes niveles y no como variable dicotémica;
asimismo, en el estudio se comprobd las propiedades
psicométricas de la escala, con respecto a la fiabilidad
global se obtuvo un coeficiente alpha de Cronbach
adecuado (,87); asimismo, las dimensiones también
presentan coeficientes adecuados que oscilan entre
,69 y ,71. Con respecto a la validez fue validado por
cinco expertos en el tema y la validez de constructo
se comprobd a través de la correlacion R de
Pearson, donde las dimensiones estan correlacionadas
significativamente.

Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizo el programa
estadistico SPSS 20, también se utiliz6 la prueba
estadistica kolmogorov smirnov, la prueba de chi
cuadrado y, finalmente, el estadistico r de Pearson.

RESULTADOS

Tabla 2

Coeficiente de correlacion entre estilo de vida y sindrome de burnout de una clinica privada de Lima, 2014.

Valor Gl P
Chi — cuadrado de Pearson 2,859° 6 ,826
N casos validos 70

Se aprecia, en la tabla 2, el valor de la prueba
chi cuadrada calculada para una tabla 2x2 que
hace referencia a la asociacion entre estilo de vida
(ausencia — presencia) y sindrome de burnout (con

Tabla 3

burnout — sin sobrecarga). La Tabla muestra que no
existe asociacion entre estilo de vida y sindrome de
burnout, por tanto, no es significativa (X2 = 2,859 gl
=6,p>.01).

Estilo de vida y dimensiones del burnout en el personal de salud de una clinica privada de Lima, 2014.

Estilo de Vida
P
Agotamiento emocional ,-104 ,392
Despersonalizacion 115 ,342
Realizacion personal ,232 ,053

De igual forma, en la tabla 3 no se encontr6
relacion significativa entre estilo de vida y las
dimensién agotamiento emocional (r=-,104, p>
0,05), de manera similar ocurre con estilo de vida

y la dimension de despersonalizacion (r=115, p >
0.05), sin embargo, se aprecia que existe relacion
significativa entre el grado de realizacion personal y
estilo de vida (r=, 232, p< 0,05).
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DISCUSION

Si bien la proporcion de trabajadores evaluados,
que sufren sindrome de burnout (43%), coincide
con la tendencia observada en otras investigaciones
(Mera y More, 2014 & Braga, et al, 2007), la mayoria
del personal de salud evaluado mantiene un estilo de
vida saludable, siendo la religion un factor importante
en la practica de conductas promotoras de salud, se
afirma que tener creencias religiosas es un reforzador
permanente que ejerce influencia en el desarrollo
de un estilo de vida saludable (Carrefio Del Valle,
Cladellas & Ivanovic, 2011). Este factor tambien
podria ser un factor interviniente en el desarrolllo de
estilos de vida saludables, siendo que la mayoria de
los participantes sefialaron ser adventistas.

En el estudio se encontr6 que no existe asociacion
significativa entre el estilo de vida y el sindrome de
burnout (x2= 2,859; p>0,05) en el personal de salud
de una clinica privada, este resultado no coincide
con diferentes estudios que sefialan que si existe
correlacion inversa entre estilo de vida y sindrome
de burnout (Marcos, 2012 & Simdes Moura, 2014,
esto hace pensar que existen otras variables que
estan causando el sindrome de burnout, entre ellas la
sobrecarga laboral, la rotacion de turno, la familia y
el rol (Vergel, Orozco y Ospina, 2013). En relacion a
ello Gomero et al. (2005) afirman que la insatisfaccion
laboral es un predictor para el desarrollo del sindrome
de burnout, este factor explicaria la presencia de
sindrome de burnout, ya que mas de la mitad de
los trabajadores (61%) presentan baja realizacion
personal. De manera similar Gonzalez y Pérez (2012)
mencionan que existe una correlacion negativa
entre satisfaccion laboral, motivacion y sindrome
de burnout, a ello Barrios, Arechabala y Valenzuela
(2012) anaden que el exceso de trabajo, laborar mas
de 9 horas consecutivas y atender, por lo menos,
a cinco pacientes simultineamente modulaba la
respuesta ante el estrés, ocasionando agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja satisfaccion.

En el estudio también se evidencia que no existe
relacion significativa entre las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacion con el
estilo de vida, datos que difieren de las investigaciones
(Marcos, 2012 & Simdes Moura, 2014), quienes
sefialan que hay una relacion inversa entre estas
dimensiones y el estilo de vida. Cabe mencionar
que la despersonalizacion es la consecuencia directa
del agotamiento emocional. Es decir, la conducta
distante, fria y desinteresada hacia los pacientes seria
resultado del agotamiento emocional, de la sensacion
de no poder contar con los recursos y asi poder
manejar la situacion.

Arias, Masias y Justo (2014) mencionan que tanto
la despersonalizacion como el agotamiento emocional
estarian relacionados con rasgos de personalidad, de
modo que las caracteristicas personales juegan un
rol importante en la manifestacion del sindrome.
Este factor también fue observado por Roth y Pinto
(2010), quienes manifiestan que la personalidad,
especificamente el neuroticismo, estaria relacionado
positivamente con el agotamiento emocional y la
despersonalizacion, y se asocia negativamente con la
satisfaccion laboral.

Por su parte, Preciado (2007) coincide al senalar
que ademas del estilo de vida, la forma como se
percibe el trabajo y las caracteristicas del trabajo seria
un factor que desencadena ¢l agotamiento emocional
y, por ende, la despersonalizacion.

Respecto aestilo de vida y la dimension realizacion
personal, se demuestra que si existe relacion, es decir,
las personas que manifiestan tener un mejor estilo de
vida también sienten tener mayores logros personales
y autoeficacia en el trabajo, como lo sefiala Amaya y
Carrillo (2006). De igual manera, un estilo de vida
saludable juega un papel importante para desempefio
laboral y realizacion personal, conformandose asi un
adecuado bienestar psicologico (Garcia y Gonzales,
2000).
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