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RESUMEN

El trabajador de enfermeria esta expuesto a altas cargas asociadas a su labor. Esto hace que
muchos de ellos experimenten sindrome de Burnout y fatiga tanto fisica como mental. Las
esferas personal y familiar pueden potenciar o alivianar la carga laboral aumentando o
disminuyendo el desgaste y la pérdida de las capacidades y habilidades para desarrollar el
trabajo. El objetivo de esta investigacion fue determinar la influencia que tienen los factores
personales, familiares y laborales en la intensidad de la fatiga y sindrome de Burnout del
personal de enfermeria con y sin exceso de trabajo de Hospitales de alta complejidad y
Centros de Salud Familiar (CESFAM) de las ciudades de Valdivia y Concepcion en el
periodo 2012 — 2013. Corresponde a un estudio descriptivo, transversal, correlacional,
comparativo y explicativo en una muestra de 421 trabajadores de enfermeria. Para obtener
los datos, se elabor6 un instrumento que consté de preguntas biosociodemograficas,
familiares y laborales, la escala Check List Individual Strength (CIS) y la escala Maslach
Burnout Inventory General Survey. El exceso de trabajo se establecié mediante las
variables: horas trabajadas reales, horas de trabajo por contrato y presencia de otro trabajo
remunerado. El instrumento fue aprobado por expertos de la Universidad de Concepcién,
Comités de Etica, directivos y el consentimiento informado y voluntario de los

participantes. Ademas, se realizé prueba piloto.

El 75,4% de los centros hospitalarios presento exceso de trabajo y en los CESFAM el
37,8%. En los CESFAM, en la variable dependiente fatiga y sus dimensiones, destacan los
mayores porcentajes de fatiga alta en la escala general en ambas categorias, con exceso y
sin exceso de trabajo. En la fatiga fisica y cognitiva predomina la fatiga elevada en las
personas sin exceso de trabajo. ElI Burnout presenta comportamiento similar en ambos
grupos. En el cinismo el mayor porcentaje se encuentra en la clasificacién media; en la sub-
escala desgaste emocional, en clasificacion baja; y el la sub-escala eficacia profesional, en

clasificacion alta.

Los CESFAM, presentan mayor porcentaje de fatiga alta en relacion a los hospitales de alta
complejidad. Destaca en la fatiga fisica y cognitiva los CESFAM sin exceso de trabajo, con
mayor porcentaje de fatiga alta en relacion a los hospitales con y sin exceso de trabajo, y
los centros de salud familiar con exceso de trabajo. En la escala de Burnout se destaca, en
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la sub-escala cinismo, que los porcentajes se concentran en la clasificacion media,
resaltando los CESFAM sin exceso de trabajo (63%). Los modelos de regresion muestran,
en el grupo con exceso de trabajo de los centros hospitalarios, que los factores predictores
de la fatiga son: el vigor, las patologias cronicas y la influencia del trabajo en la familia, y

en el sin exceso de trabajo; la recreacion/descanso un dia no laboral y el vigor.

En los CESFAM con exceso de trabajo los factores predictivos son: la influencia del trabajo
en la familia y las horas que duerme en un dia laboral, mientras que en el personal sin
exceso de trabajo, lo explican la influencia del trabajo en la familia y el vigor. En el caso
del sindrome de Burnout, en el personal sin exceso de trabajo en los centros hospitalarios,
los factores que lo predicen son: el vigor, la recreacion en un dia laboral, la realizacién de
horas extras voluntarias, el nimero de hijos y la dedicacion, mientras que en el personal
con exceso de trabajo el Burnout se predice por el vigor, la recreacion en un dia laboral, la
dedicacion y la influencia del trabajo en la familia. En los CESFAM, el Burnout en el
personal de enfermeria sin exceso de trabajo se predice por: la influencia del trabajo en la
familia, la presencia de hijos y el consumo de medicamentos, y en el personal con exceso
de trabajo solo la influencia del trabajo en la familia.

Por consiguiente, los factores que influyen en los sindromes estudiados abarcan las tres
esferas del trabajador: personal, familiar y laboral, manifestando comportamientos
especificos, esto indica que el trabajador es un ser integral, de tal manera que es necesario
tomar en cuenta estas tres areas al momento de abordar la fatiga y el sindrome de Burnout
con diferencias especificas entre el personal que presenta exceso de trabajo y los que no,
desarrollando estrategias adecuadas de acuerdo a las caracteristicas propias del trabajador y

tipo de centro asistencial (Hospital o CeSFam).

Investigar en este ambito es muy importante para enfermeria, ya que es una gran fuerza
laboral que mantiene el funcionamiento de los sistemas de salud en el mundo, por lo tanto,

debe trabajar en condiciones optimas para mejorar la calidad de atencion.

Palabras claves: enfermeria, fatiga, agotamiento profesional,

Xiv



ABSTRACT

The nursing workers are exposed to high loads associated with their work, that makes many
of them to experience Burnout syndrome and physical and mental fatigue. The personal and
family spheres can maximize or ease the workload by increasing or decreasing the wear and
loss of skills and abilities to do the job. The objective of this research was to determine the
influence of personal, family and work factors in the intensity of fatigue and Burnout
syndrome in nursing workers with and without overworking in highly complex Hospitals
and Family Health Centers (CESFAM) of the cities of Valdivia and Concepcion in the
period 2012-2013. A descriptive, cross-sectional, correlational, comparative and
explanatory study in a sample of 421 nursing workers. For data collection was prepared an
instrument of biosociodemographic questions, the scale Check List Individual Strength
(CIS) and scale Maslach Burnout Inventory General Survey. The instrument was approved
by experts from the University of Concepcidn, Ethics Committees, managers and voluntary

informed consent of the participants. In addition, pilot test was conducted.

In hospitals 75.4 % have overworked and Family Health Centers 37.8%. In the Family
Health Centers, the high fatigue has highest percentages and found in the general scale, in
both categories, with excess and without work excess. In the physical fatigue and cognitive
fatigue predominates high fatigue in people without work excess. The dependent variable
Burnout presents similar behavior in both groups; with and without work excess. In
cynicism the highest proportion is the medium classification, on the emotional exhaustion

subscale in low ranking, in the professional efficacy subscale in high classification.

Family Health Centers with and without overwork have higher percentage of high fatigue
in relation to the high complexity hospitals. Stress in the physical and cognitive fatigue the
CESFAM without work excess manifesting greater than the percentage of high fatigue in
relation to hospitals with and without work excess and family health centers with work
excess. The scale overall Burnout show percentages with similar distribution in medium
classification, in cynicism subscale, the percentages also focus on the medium classification

of the scale, highlighting high percentage in CESFAM without work excess (63%).
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Regression models show in staff nurses with work excess by hospitals that predictors of
fatigue are: vigor, chronic diseases and influence of labor in the family, and in the staff
without work excess: recreation and relaxation a non-working day and vigor. In the Family
Health Centers with excess work, predictors are: the influence of labor in the family, and
sleeping hours in working day, while in the staff without work excess is explained for the
influence of family in work and vigor. In the staff without work excess in hospitals, the
Burnout is explained for the factors: vigor , recreation in working day, performing
voluntary overtime, the number of children and dedication , while that the staff with work
excess; by vigor , recreation in working day, dedication and influence of labor in the
family. In the Family Health Centers , Burnout in staff nurses without work excess are
predicted by the influence of labor in the family , the presence of children and consumption

of drugs, and the staff with work excess only for the influence of labor in the family.

Consequently, The factors influencing syndromes encompass three areas of the studied
worker: personal, family and work, stating specific behaviors, this indicates that the worker
Is an integral being, so it is necessary to take into account these three areas when address
fatigue and Burnout with some differences between staff with overworked and without
overworked, developing adequate strategies according to the characteristics of the worker
and type of health facility (Hospital or CESFAM). Research in this area is very important to
nursing because it is a large labor force that maintains the functioning of health systems in
the world, therefore, must work in optimal conditions to improve the quality of care.

Key words: nursing, fatigue, Burnout professional
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1. INTRODUCCION

La globalizacion, el desarrollo tecnoldgico y las nuevas estrategias de division de los
procesos productivos, han provocado aumento en la eficiencia, acumulacion de capitales y
extension de influencia de las empresas, esto ha exigido que los trabajadores se capaciten
en areas especificas acrecentando la competencia y presion laboral. Por otro lado, el
consumismo Yy el deseo de un mejor estdndar de vida, en lo personal y familiar, influyen en
la realizacion de extension horaria o la bisqueda de otro trabajo para complementar la
renta. EI cambio en la vida de las personas ha sido drastico de la mano del desarrollo
laboral, sobre todo, cuando se plantea la sobrecarga horaria y de actividades, con la
consecuente aparicion de sindromes que menoscaban la salud del trabajador, como lo es la
fatiga y el sindrome de Burnout, y que afectan no solo al desempefio laboral, sino que

también, la vida personal y familiar (1-6).

Las actividades desarrolladas requieren mayor concentracion, de una presencia de 24 horas
al dia, haciéndose fatigosas con niveles de atencidn extremos, debido a las caracteristicas
del trabajo y la demanda del usuario por una alta calidad. Esto se traduce en una elevada
demanda psicoldgica, que junto a un bajo control de la tarea y apoyo social laboral escaso,
produce estrés en el trabajador. Este estrés se puede traducir en repercusiones fisioldgicas,
como el incremento de la presion sanguinea sistolica y tono vagal disminuido;
conductuales, como actos antisociales y agresivos, tendencias a los accidentes, errores o

consumo de drogas licitas e ilicitas (7).

El trabajo presenta fundamentalmente dos dimensiones; una objetiva, al determinar que este
corresponde a todo lo que hace el ser humano; y otra subjetiva, derivada de la inteligencia
que permite a la persona decidir en pos de lograr su realizacién personal y del entorno que
lo rodea, lo que ademas, le agrega una dimensién ética. Sin embargo, los movimientos
economicistas y materialistas que rigen el sistema mercantil de la sociedad, dan mayor
importancia a la dimension objetiva en desmedro de la subjetiva, por lo que el ser humano
se transforma en un sujeto del trabajo. Como fendmeno social, el trabajo es parte de la
supervivencia del ser humano e innato a su naturaleza, involucra ciertas motivaciones: salir
de la pobreza, mejorar el estandar de vida, adquisicion de bienes materiales, satisfaccién

personal, salir del endeudamiento, etc. (8) Esto ha llevado a las personas a trabajar mas,
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aumentando sus horarios. Esta sobrecarga horaria determina dos grupos importantes de
trabajadores; los que presentan exceso de trabajo y los que no, que pueden tener diferente
comportamiento en cuanto a los factores que influyen, tanto en la fatiga como en el

sindrome de Burnout.

La fatiga esta asociada a sobrecarga fisica y psicoldgica, constituye un sintoma muy comun
para los trabajadores y las personas en general, tanto asi, que resulta un concepto muy
dificil de definir e influenciado por maltiples factores; desde la sobrecarga laboral, personal
o familiar hasta patologias crénicas como enfermedades cardiovasculares (9). El estrés
laboral se traduce en el sindrome de Burnout producido por las exigencias del trabajo, que
sin duda repercute en el bienestar y salud laboral, factor fundamental al momento de
evaluar la eficacia de una organizacion; se manifiesta con sintomas de bajos niveles de
realizacion personal, altos niveles de agotamiento emocional y de despersonalizacion
(10;11). Pero, los trabajadores, no solo se desarrollan en la vida laboral, sino que también,
pertenecen a una familia y presentan caracteristicas personales que determinan su
comportamiento, lo que contribuye positiva o negativamente a la produccion de estas

anomalias.

El personal de enfermeria presenta importantes caracteristicas que se conjugan en su labor,
prestar atencion a los seres humanos sanos o enfermos, a la familia o la comunidad;
desempefiando actividades para promover, mantener o recuperar la salud. Actla
interactuando con los demas trabajadores insertos en el sistema de cuidados en salud, con
asociaciones e interrelaciones en el proceso de vida y de muerte, el enfrentamiento al dolor,
al fallecimiento, la desesperanza, la enfermedad, la exigencia, el compromiso fisico y
emocional, la falta de recursos materiales y humanos, lo inadecuado de las instalaciones, la
improvisacion, la burocracia, la carga horaria y el poder, sufriendo altos niveles de estrés lo
que puede desencadenar en fatiga y sindrome de Burnout. Caracterizan también el
escenario en enfermeria, la estrecha relacion que logran con el paciente que significa
muchas veces una carga emocional importante, la necesidad de improvisacion que surge de
la carencia de recursos tanto materiales como humanos y la obligatoriedad de turnos
laborales, con horarios extendidos, que en reiteradas ocasiones se hacen interminables

debido a la necesidad de asumir remplazos. (12).



Los trabajadores de enfermeria estan expuestos, tal como otros trabajadores, al aumento de
su carga horaria y a factores relacionados con: riesgos fisicos, iluminacion y Ruido;
quimicos, contacto con ortoftaldehido, diversos medicamentos y detergentes; Bioldgicos,
atencion a pacientes con enfermedades infecto-contagiosas, contaminacion con material
corto-punzante y falta de elementos de proteccion personal; ergondmicos, ambiente fisico
inadecuado, riesgo de accidentes, estantes muy altos, muchos tiempo de pie, insuficientes
recursos humanos, sobrecarga de trabajo y posturas corporales inadecuadas; Yy
psicosociales, agresiones, falta de seguridad y ambiente estresante (12) que pueden llevar al
deterioro de la salud, provocando principalmente problemas musculo-esqueléticos (13;14),
fatiga (15) y sindrome de Burnout (16). Por otro lado, son importantes también las
caracteristicas personales y familiares como: edad, género, patologias concomitantes
(12;17) y familia; en esta Gltima, la compatibilidad con el trabajo ha resultado un dilema
especialmente en el rubro de salud (18). Estos factores, en los diversos estudios, muestran
tendencias especificas que pudieran marcar alguna diferencia en cuanto al comportamiento
en la presencia de diversos problemas de salud del trabajador, entre ellos la fatiga y el
sindrome de Burnout (12;17).

El género, como fendmeno social, ha marcado la evolucion de la enfermeria profesional
bajo el alero del patriarcado, el machismo y el poder de parte del hombre hacia la mujer,
existiendo desigualdad de salario, de responsabilidades y sobretodo de trabajo en el hogar,
es lo que ha dejado como legado la historia de la humanidad y donde la mujer ha ganado
terreno con esfuerzo, pero sin llegar ain a la plena igualdad, esto acrecienta la sobrecarga
(19).

En este sentido, los trabajadores presentan estas dos esferas sociales (trabajo y familia)
como las mas importantes y entre estas fluyen sus relaciones, tiempo y energia, la no
mantencién del equilibrio puede acarrear conflictos que repercuten en su salud, con alto
riesgo de producir fatiga en la persona. Las diferentes investigaciones han estudiado la
influencia de la familia desde diversos puntos de vista; observando el desempefio en el
trabajo, el involucramiento con el trabajo, la satisfaccion laboral, el ausentismo y los
comportamientos relacionados con la busqueda de empleo. El conflicto se produce por

maultiples factores, entre ellos, la presencia de dos salarios, aumento de los padres solteros y



aumento de las expectativas de vida que determina la necesidad de hacerse cargo de los
adultos mayores de la familia (18).

Pero no todo es negativo, puesto que la mayor satisfaccion descrita por estos trabajadores
es la de mantener la calidad de vida de los pacientes y percibir su agradecimiento, esto los

motiva para seguir trabajando (20).

El modelo de autogestion desarrollado en la actualidad en Chile, exige optimizar la calidad
de atencion de los hospitales y centros de atencién primaria, lo que involucra
fundamentalmente el mejoramiento de las condiciones en las cuales los trabajadores
realizan sus labores, y tomar en cuenta los factores que conforman la persona que
desempefia dicha labor para que no sufra fatiga o sindrome de Burnout. Muchos estudios
muestran que el personal de salud esta sobrellevando una carga de trabajo importante que
implica gran inversién personal y de tiempo, dejando de lado aspectos fundamentales en la
vida personal y familiar en busqueda de entregar atencion de calidad a otras personas
(16;21-25).

A raiz de este exceso de trabajo, comprendido como la sobrecarga en las horas laborales
que puede marcar diferencias entre los que las presentan y los que no, es que esta
investigacion pretende responder a las preguntas ¢los factores que mas influyen en la
intensidad de la fatiga y el sindrome de Burnout son diferentes para el personal de
enfermeria con exceso de trabajo en relacién a los que no lo presentan?, ¢es solo el ambito
laboral incluyendo el exceso de trabajo o, éste es potenciado, ademas, por otros factores

como algunos personales y familiares?



2. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La fatiga y sindrome de Burnout son dos estados que afectan al trabajador de enfermeria,
provocando efectos importantes en su desempefio, que sin duda, repercuten en la calidad de
atencion a los pacientes. En su produccion intervienen, junto con los factores laborales que
han sido estudiados ampliamente; factores como la familia, con sus diferentes transiciones
vitales, vivencias, cambios y conflictos, que influyen en las personas provocando angustia y
preocupacion. Convergen en esta conjuncion, factores importantes como la necesidad de
mejorar los estandares de vida, dar educacion a los hijos o enfrentar la vejez de los abuelos,
por lo tanto, hoy esta necesidad econdémica esta siendo solventada con la obtencion de dos
salarios (horas extraordinarias en la misma o en otras instituciones), sin embargo, con
inequidad en compartir las labores del hogar respecto del género, lo que significa una
sobrecarga en el género femenino. Finalmente, caracteristicas personales como la edad,
enfermedades concomitantes, consumo de sustancias, horas de suefio, entre otras, son
factores implicados que pueden influir en el ambito laboral. En muchos estudios se habla de
la carga de trabajo como factor fundamental para la produccion de estos sindromes, sin
embargo, no se hace una comparacién entre los que presentan tal carga y los que no, de tal
manera de descubrir si aquellos que no presentan tal carga los desarrollan, y que factores
diferentes pudieran influenciar su presencia en relacién a los que si tienen la carga de
trabajo, en este sentido, el investigador tomd la decision de hacer esta division, con el fin de
probar que existen diferencias en cuanto al comportamiento de la fatiga y sindrome de
Burnout, y a los factores personales, familiares y laborales influyentes en los trabajadores

de enfermeria aportando al conocimiento del area de salud ocupacional.

Bajo este contexto, este estudio exploré todos estos aspectos para elaborar modelos que
permitieron identificar la contribucion real y determinante de los factores familiares,
personales y del trabajo en la percepcion de fatiga y desarrollo del sindrome de Burnout en
el personal con exceso de trabajo (sobrecarga horaria) y sin exceso de trabajo, tanto en
centros hospitalarios de alta complejidad como Centros de Salud Familiar. Por lo tanto, este
estudio podria aportar informacion relevante para detectar grupos en riesgo dentro de estos

dos sistemas de trabajo, previniendo la aparicion de patologias que causen ausentismo de



los trabajadores, que a su vez producen un aumento en los costos para la persona, para la

empresa de servicios, para la calidad de atencion y finalmente para el desarrollo del pais.

Por otro lado, sera un aporte a la disciplina de enfermeria, al entregar informacion relevante
para la generacion de conocimientos especificos que permitan guiar los cuidados al usuario
interno de los centros de salud. Es importante tener un marco disciplinar para brindar una
atencion eficaz, eficiente, oportuna, ética y de calidad a los pacientes, pero para ello, es
necesario extender el cuidado a los profesionales y técnicos en enfermeria con el propdsito
de promover estados de salud 6ptimos enfocados a mantener la calidad de vida laboral. Son
pocos los desarrollos tedricos en enfermeria que se preocupen del cuidado de las personas

que imparten el cuidado a los demas.

Los hospitales de alta complejidad y centros de atencion primaria de las ciudades de
Concepcion y Valdivia, son grandes complejos de concentracién de trabajadores de
enfermeria, que aumentan las horas de trabajo para responder a intereses personales y
sociales, a la alta demanda de atencion y a las exigencias del medio laboral, enfrentandose
dia a dia a la posibilidad de desarrollar estos sindromes, en consecuencia, es necesario
conocer en qué condiciones se encuentran para lograr tal mejoramiento en la calidad de

atencion.

En este estudio, la extension horaria es catalogada como exceso de trabajo o trabajo
expandido de acuerdo a definiciones teoricas y es un factor fundamental en la division de
los trabajadores en dos grupos importantes; los que presentan exceso y los que no, de tal
manera, de objetivar el fendmeno y marcar una diferencia con otros estudios que hablan de
la sobrecarga laboral, sin embargo, que no determinan lo que sucede en el grupo que no
presenta tal atributo, pero que igualmente, puede evidenciar fatiga o sindrome de Burnout,
estableciendo diferencias y similitudes en cuanto a la influencia de factores familiares,

personales y laborales.

La mayoria de los estudios revisados han sido enfocados principalmente en profesionales
de enfermeria de la atencion hospitalaria de alto impacto, como lo son los servicios de
Urgencia y Unidades de Terapia Intensiva, lo que da a entender, que existe cierta tendencia

sistematica a pensar que so6lo estas areas presentan problemas y no la atencién de Centros



de Salud Familiar o comunitaria, por lo tanto, se espera que esta investigacion sea una
contribucion al conocimiento al realizarse en estas dos areas. Los resultados obtenidos
pretenden contribuir al desarrollo de estrategias que permitan la prevencion y deteccion de
este tipo de afecciones, con el objetivo de realizar o guiar intervenciones en la institucion
de salud, mejorando las condiciones de trabajo y la salud de los funcionarios, disminuyendo
el ausentismo y aumentando el sentido de pertenencia a la empresa, de tal manera, de
fortalecer y optimizar la gestion de recursos humanos, lo que repercutira indudablemente en
la autogestion del centro de salud, y por consiguiente, en la calidad de las prestaciones a los
usuarios con satisfaccion tanto en el cliente interno como en el cliente externo. Desde este
punto de vista, existe un beneficio importante para los usuarios de la atencion de salud al
enfrentarse a personal que se siente bien, empatiza con sus problemas y los acompafia en el

proceso de recobrar la salud o de enfrentar la enfermedad o muerte.

Por otro lado, en Chile, son insuficientes las publicaciones en revistas indexadas sobre el
sindrome de Burnout y fatiga en personal de enfermeria de Hospitales o Centros de Salud
Familiar desde la dptica de enfermeria, por consiguiente, este estudio serd un aporte a este

conocimiento regional, nacional e internacional.



3. MARCO CONCEPTUAL
3.1.Trabajo

El trabajo es inherente a la naturaleza humana, es la expresion nuclear de la relacion
espontanea entre la persona y el entorno, es la forma a través de la cual se ha construido la
sociedad, es el componente basico en la habitual vida contemporanea. En la vida cotidiana,
es una herramienta para la satisfaccion de las necesidades al relacionar todas las esferas del
ser con el quehacer. En este desarrollo laboral se demuestran las capacidades del ser

humano y la construccion de la sociedad (26).

En el trabajo confluyen el poder sentir, pensar y crear estrategias mediante la movilizacion
de inteligencias y capacidades, como la habilidad para emplear el conocimiento, métodos y
recursos determinados, enfoques cientificos para corregir inconvenientes inherentes a las
funciones del cargo, capacidad de discernimiento, la motivacion para la comprension del
desarrollo tecnolégico, capacidad para trabajar en equipo, habilidad de comunicacion y
liderazgo, lograr un conocimiento global de la organizacion, de sus complejidades e

integracion de las diversas partes que la conforman (27).

Como primera aproximacion para el trabajador, la actividad laboral, consiste en una
relacion contractual en torno a funciones y a un salario definido, luego se transforma en un
modo de insercion social que es subjetivamente motivador si la persona esta calificada y a
gusto; pero destructivo cuando las actividades son mondtonas o desprovistas de sentido, lo

que provoca sufrimiento (28).

El trabajo ha pasado a ser una de las instituciones mas importantes, sino la fundamental
para los individuos en la pos-modernidad, por un lado, ha sido influenciado por la
competencia que ha establecido el mercado entre las diferentes empresas, provocando en

3

muchas ocasiones situaciones de ‘“vicio laboral” para los trabajadores en torno al
mantenimiento de la actividad productiva, con bajas remuneraciones; pero con exceso de
trabajo. Por otro, el estdndar de vida que esta buscando la persona para si o para su familia
en torno al constructo consumista (alto endeudamiento) y la alta demanda de los usuarios,

ha motivado cambios estructurales y administrativos en el sistema, dando paso al



surgimiento de extensiones horarias en el trabajo, que muchas veces no son pagadas, y a

una multiplicidad de empleos formales e informales.

Hay factores formales e informales que intervienen en el comportamiento organizacional,
como la flexibilidad en el horario de trabajo, reconocimiento de los logros alcanzados por
cada trabajador y apoyo personal-familiar; estrategias que al ser tomadas en cuenta,
fomentan el sentimiento de preocupacién de la empresa en el ser humano trabajador, como
integrante de una familia, grupo de amigos o de la sociedad (29); sin embargo, cuando estas
estrategias son superficiales, enmascaran la sobrecarga, ya que, realmente no se cambian
los procesos productivos que causan problemas en los trabajadores. No basta con la
integracién discursiva de la familia o la apreciacién aparente de la integralidad del
trabajador sin que, ademas, se produzcan modificaciones y cambios concretos en la manera
en que se desarrolla la vida laboral, puesto que en la realidad se despliega una sobrecarga

de trabajo permisiva que limita las capacidades del trabajador provocando frustracion.

De acuerdo con Jacob (2), el significado del trabajo para el ser humano ha cambiado a lo
largo de la historia, basado en el sentido religioso, cultural y las revoluciones de la
civilizacion. Desde el punto de vista religioso, la Biblia en su descripcién del Génesis,
muestra al trabajo en una faceta castigadora; el ser humano esta condenado a trabajar
producto del pecado original, permaneciendo este pensamiento hasta el siglo XVI. En la
edad media, el trabajo es un castigo, se sigue construyendo este concepto a partir de las
creencias cristianas y divide a la sociedad feudal en: los que rezan, los que luchan y los que
trabajan como la clase méas baja. Posteriormente, con la Reforma, se transforma la
concepcidn del trabajo al adquirir importancia como profesion y vocacion. Se estima que la
religion y el trabajo estan intimamente ligados. EIl trabajo esta al servicio de Dios. Es méas
importante dar trabajo que limosnas y cualquier actividad es legitima con el fin de obtener
bienes que luego deben ser invertidos; el trabajo es un deber. Por otro lado, en el
descubrimiento del nuevo mundo, se menospreciaron las actividades que realizaban los
aborigenes. Estos, eran catalogados por los conquistadores como perezosos y que les
gustaba el ocio al no cultivar la tierra. La caza o la pesca, necesidad de sobrevivencia para
los aborigenes, los aristocratas las practicaban como pasatiempo, por lo tanto, no era una

actividad laboral legitima. No hubo comprension en que los pueblos originarios se



estructuraban en sociedades muy distintas, lejos de la distribucion jerarquica evidenciada en
el viejo mundo (2).

Desde el punto de vista legal, en esta época, las propiedades territoriales no se poseian
cazando, recogiendo lefia 0 sacando agua, sino que mediante el cultivo de la tierra y la
demarcacion de limites. Mas aun, cuando se alteraba la composicién de la naturaleza,
integrando en ella elementos personales, dejaba de ser un elemento comdn para el ser
humano y pasaba a ser posesion de aquel que efectud tal modificacion; por lo tanto, la
propiedad se funda en la capacidad de trabajo del ser humano. Posteriormente, en Europa a
partir del siglo XVIII donde los conceptos se alejan de lo religioso, el trabajo se justifica
por su contribucion social; desde aqui en adelante, se le atribuyen valores importantes que
son reforzados por las corrientes de pensamiento socialistas (2).

Desde entonces, existe un llamado constante a la humanizacion y a dar un sentido social a
las actividades econémicas, dando participacion y dignidad al ser humano (30-32). En la
actualidad, se habla de la responsabilidad social empresarial (RSE), término que no es
nuevo, surge alrededor de los afios 20, como una forma de compensar las desigualdades que
se producian en la sociedad por el desarrollo econémico de la época; y correspondian a
précticas filantropicas o de voluntariado desarrolladas por la burguesia. En los afios 50, se
dan los primeros pasos para desarrollar el concepto de responsabilidad social propiamente
tal, pues existia la idea de que las empresas que tenian el poder e influenciaban la vida de
los demés ciudadanos, debian cumplir con ciertos requisitos que permitieran la
sustentabilidad. Ya en los afios 70, es definida la RSE como: “conducir los negocios de
acuerdo con los deseos de ellos, que generalmente seran deseos de hacer tanto dinero como
fuera posible atendiéndose a las reglas basicas de la sociedad, tanto las incorporadas en la
ley como las incorporadas en las costumbres éticas”. En la década del 80, se da un sentido
beneficioso a las practicas de responsabilidad social, ya que es una oportunidad para la
empresa de generar ganancias. En la década del 90, surgen conceptos propios; como la ética
en los negocios, ciudadania corporativa y grupos de interés. Finalmente, en la década del
2000, resalta el concepto de la ética en la RSE que convive con la libertad regida por la
responsabilidad (libertad responsable) (33).
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A pesar de esta concepcion idealista del desarrollo empresarial, el paradigma econémico se
ha perpetuado junto a la inequidad; por lo tanto, el tema fundamental es lograr el equilibrio
entre la productividad, enriquecimiento y poder del directorio o duefios de la empresa y la
sustentabilidad de esta, inmersa en el medio ambiente biologico, social y laboral (30). No
se mejora la productividad explotando a los trabajadores, pues estos se desgastan; y a largo
plazo implica mayor inversion en remplazos por ausentismos debido a accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales, o interviniendo el ambiente que conlleva a la
destruccion paulatina de los ecosistemas produciendo dafio a la sociedad, repercutiendo sin
duda, en el trabajador. La responsabilidad social empresarial es un tema que muchas
empresas han dejado en el olvido o toman como un requisito a cumplir para la legislacion,
siendo sus acciones muy superficiales; sin embargo, los beneficios pueden ser importantes
para la reputacion de esta, produciendo pertenencia de los empleados, adherencia de sus

clientes y confianza de los inversionistas (34).

Otro concepto desarrollado por la Organizacion Internacional del Trabajo es el de “trabajo
decente”, que surge como consecuencia de las grandes crisis econdémicas y la globalizacion,
que han provocado un empobrecimiento de la fuerza laboral a nivel mundial. En el afio
2008, los trabajadores pobres y con bajas remuneraciones aumentaron, producto de la
desaceleracion de la economia provocada por la masificacion de los créditos de diferente
indole, produciendo ademaés, la disminucion en la calidad de las condiciones laborales de
aquellos trabajadores que se encontraban en trabajos estables. EI concepto de trabajo
decente es utilizado a nivel mundial y nace bajo la necesidad de un cambio de paradigma en
el comportamiento econémico-social-laboral, debido a las circunstancias de libre mercado
que han promovido el aumento en las brechas entre las clases sociales. Los gobiernos han
desarrollado estrategias politicas y econdmicas que de algin modo han permitido
sobrellevar esta situacion (35); sin embargo, el fendmeno lejos de solucionarse, ha
aumentado la desigualdad, injusticia e inequidad y el subempleo, favoreciendo un modelo

que estimula a trabajar en dos 0 mas instituciones.

La OIT, a través de sus mandantes (gobiernos, organizaciones de trabajadores y
empleadores), define trabajo decente para poder orientar los esfuerzos hacia este principio

fundamental. “El trabajo decente significa contar con oportunidades de un trabajo que sea
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productivo y que produzca un ingreso digno, seguridad en el lugar de trabajo y proteccion
social para las familias, mejores perspectivas de desarrollo personal e integracion a la
sociedad, libertad para que la gente exprese sus opiniones, organizacion y participacion en
las decisiones que afectan sus vidas, e igualdad de oportunidad y trato” “El trabajo decente
es esencial para el bienestar de las personas. Ademas, de generar un ingreso, el trabajo
facilita el progreso social y economico, y fortalece a las personas, a sus familias y
comunidades”, propuesta que concuerda con la teoria del desarrollo humano donde esta
inscrito el indice de desarrollo humano (IDH) elaborado por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) (36).

La globalizacién expande los mercados de las naciones hasta crear una comunidad
econdmica internacional, atrayendo oportunidades de desarrollo y crecimiento monetario y
mercantil; pero con incertidumbre e inseguridad en la economia mundial, fomentando la
competencia y la flexibilidad en el empleo, llegando, en aquellas regiones donde las
estadisticas ocupacionales son altas, a remplazar el desempleo por trabajos de baja calidad
y con remuneraciones indignas al amparo del subempleo y donde, normalmente, son
ocupados por mujeres. EI problema ha resurgido en areas de Asia Oriental, América Latina
o los paises africanos, donde se hace mas grave o sencillamente no tiene solucion a corto o

mediano plazo (36).

La OIT ha desarrollado cuatro objetivos estratégicos que permiten emplazar las actividades
programaticas de los diferentes gobiernos hacia el mejoramiento de la calidad de vida de
trabajadores y trabajadoras. El primero es la creacién de trabajo; permitido por una
economia que posibilite la iniciativa de los empresarios en invertir, crear puestos de trabajo,
utilizar las capacidades de los trabajadores y el desarrollo de estilos de vidas sostenibles. El
segundo objetivo es garantizar los derechos de todos los trabajadores, especialmente los
mas desprotegidos, con la creacion de un marco legal que no esté en contra de sus intereses.
Tercero, es extender la proteccion social, garantizando que mujeres y hombres gocen de
condiciones de trabajo seguras con tiempo libre y descanso adecuado, involucrando valores
familiares y sociales que resguarden la integridad de los ingresos y la asistencia en salud.
Finalmente, promover el dialogo social con el involucramiento comprometido de

trabajadores y empleadores, que permitan plantear sus puntos de vista en pos de mejorar la

12



productividad de la empresa y crear una sociedad justa (36). EIl punto central es lograr que
los trabajadores se sientan a gusto con las labores que realizan; inmersos en un ambiente
laboral sin riesgos que, junto con entregarle responsabilidades y obligaciones, les
proporcione dignidad y justicia social, resguardando su propia integridad y también la de su

grupo familiar.

Sin embargo, en la practica, el trabajo involucra riesgos fisicos, quimicos, bioldgicos,
psicosociales y ergondmicos, los que se especifican en una serie de factores: iluminacion,
temperatura, ruido, radiaciones ionizantes y no ionizantes, productos quimicos peligrosos,
plaguicidas, elementos corto-punzantes, cargas pesadas, rayos ultravioletas, alteraciones en
el orden, higiene y seguridad, presiones hipobéaricas e hiperbéaricas, gases peligrosos,
articulos inflamables, trabajo repetitivo, sistema de turnos nocturnos, oficinas mal
disefiadas, vibraciones, etc. (25;37), que no se han controlado totalmente y que traen

consecuencias negativas para el individuo, la institucion, el pais y la sociedad.
3.2.Exceso de trabajo

El exceso de trabajo, la sobrecarga laboral o trabajo expandido, se pueden explicar desde
dos puntos de vista; por una parte, la labor realizada sobrepasa la capacidad del individuo
para sobreponerse, que al generar mayor exigencia corporal (mental y fisica) se producen
dafios organicos y mentales que acarrean consecuencias para el individuo, la familia, la
empresa y la sociedad (38). Por otra parte, se relaciona con la voluntad de aumentar la
carga horaria, ya sea por el trabajador o el empleador en busca de la realizacion de tareas
especificas encomendadas, transformandose en jornadas laborales dobles o triples, en
ambientes de trabajos iguales o diferentes, con el consiguiente sacrificio de horarios de
comida, recreacion, descanso, suefio y de contacto con las redes sociales (familia y
amigos), este Gltimo punto de vista se transforma en variable activa en esta tesis para

determinar dos grupos importantes; con exceso de trabajo y sin exceso de trabajo (39).

Es evidente que las labores inherentes a los cargos o funciones que desarrollan las personas
en el &mbito del trabajo no son las que provocan dafios en la salud de los trabajadores, sino
que las condiciones que estan asociadas a ello; tanto fisicas, relacionadas con las

caracteristicas ambientales de los puestos de trabajo; psicoldgicas, determinadas
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principalmente por el stress generado por la demanda laboral, las caracteristicas de
personalidad o la situacion vivencial presente; y los aspectos sociales, caracterizados por
las relaciones que se establecen entre los diferentes trabajadores y la relacion existente
entre el lugar de trabajo y la familia (40), en el caso de enfermeria, también existe el
compromiso empatico con una persona que requiere de su cuidado, que presenta
quebrantada su vida producto de un proceso de enfermedad, y que depende, fisica y

emocionalmente, de la labor que este trabajador realiza.

La sobrecarga de trabajo acarrea ciertas patologias que presentan gran impacto en salud
publica por el nivel de ausentismo laboral que producen, como son las enfermedades
musculo-esqueléticas de ciertos segmentos musculares, producto de agentes de influencia
directa, como las posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, movimientos a repeticion,
manipulacion de peso excesivo, vibraciones, presion, etc., e indirectas, como la
luminosidad, el ambiente térmico, el ruido, el ordenamiento, presencia de agentes toxicos o
irritantes, etc. (23). Los estudios (41) lo ratifican y relacionan, ademas, la presion
psicologica como factor para el agravamiento de estas patologias. Estos aspectos se
conjugan provocando Disturbios Osteoarticulares Relacionados con el Trabajo (DORT)
como lumbalgia, tendinitis, tenosinovitis, sindrome del tanel carpiano, esguinces, entre

otras; pero, previo a la patologia, la respuesta inmediata es la fatiga.
3.3.Fatiga

La fatiga es un concepto en salud considerado, por algunos autores, como adn no
desarrollado, por existir literatura insuficiente, presentar definicion compleja por su
multidimensionalidad conceptual y tener un caracter subjetivo, que depende de la
percepcion del individuo, no necesariamente relacionada a ejercicio fisico excesivo(9).
Desde la antigliedad, es asociada a repercusiones tanto fisicas como psicoldgicas y las
palabras astenia, adinamia, letargia, somnolencia y falta de motivacion se utilizan como

sindnimos (9).

La definicion de este término ha sido siempre compleja, ya que es una acepcion muy
comun. En el caso de la fatiga muscular, puede ser definida como: “la imposibilidad de

generar una fuerza requerida o esperada, producida o no por un ejercicio precedente. Asi
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guedarian obviados el nivel de fuerza y la periodicidad de la misma, asi como, el tipo de

contraccion muscular y el alcance de la misma” (42).

La North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), en el afio 1988, introdujo la
fatiga como diagnostico de enfermeria, entregando la siguiente definicion: “sensacion
sostenida y abrumadora de agotamiento y disminucion de la capacidad para el trabajo
mental y fisico a nivel habitual” (43;44) sus caracteristicas definitorias son: la incapacidad
de reponer energia, aumento de las necesidades de reposo, cansancio, incapacidad de
mantener las rutinas habituales, aumento de las dolencias fisicas, necesidad percibida de
energia adicional para realizar tareas de rutina, somnolencia, concentracién comprometida,
sentimiento de culpa por no cumplir con sus responsabilidades, falta de energia o
incapacidad de mantener el nivel habitual de actividad fisica (31), verbalizacién de una
constante y opresiva falta de energia, desempefio disminuido, desinterés respecto del

ambiente que los rodea, introspeccion y libido disminuida (43).

Otra definicion indica que corresponde a: “un estado funcional de significacion protectora,
transitoria y reversible, expresion de una respuesta homeostatica, a través de la cual se
impone de manera ineludible la necesidad de cesar o, cuando menos, reducir la magnitud
del esfuerzo o la potencia del trabajo que se esta efectuando” (42). Desde esta perspectiva
seria un mecanismo de defensa del organismo frente al esfuerzo intenso y prolongado que
solicita al cuerpo imperiosamente el descanso, ya que existe una caida en el rendimiento y

sentimiento de fatiga (45).

La fatiga, segun Barbado, se clasifica de acuerdo a la temporalidad en aguda y cronica,
marcando diferencias importantes en el dafio que genera a la salud de los trabajadores. La
fatiga de caracter agudo, se manifiesta por sintomas ocasionales que se inician rapidamente
y duran poco, el descanso ayuda a reponer la energia permitiendo que la persona regrese a
sus actividades normales. Por otro lado, el sindrome de fatiga cronica es un cuadro que
provoca cansancio extremo, que permanece en el tiempo y que imposibilita a la persona
para desarrollar sus actividades (46). Su sintomatologia se relaciona con afecciones fisicas,

mentales y emocionales; implica cansancio diario que no desaparece cuando se descansa.
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De acuerdo al sistema bioldgico afectado, se clasifica en fisica 0 muscular y mental; la
primera, se relaciona con la imposibilidad de mantener un esfuerzo muscular; y la segunda,
mucho mas dificil de diagnosticar, estd definida “como la presencia desagradable de
asociaciones o recuerdos que distraen al individuo, de dificultades para concentrarse y en
general de falta de rendimiento del pensamiento”, su principal sintomatologia esta

relacionada con irritabilidad, ansiedad y cefalea (45).

Otra clasificacion aceptada es la de Garrosa E. et al, que identifica tres conceptos referentes
a la fatiga laboral; fatiga fisiologica, relacionada con la reduccion de la capacidad fisica del
trabajador; fatiga objetiva, entendida como la disminucion del rendimiento en el trabajo; y
fatiga subjetiva, vinculada con los sentimientos o percepcion del cansancio de acuerdo a la
experiencia personal. Desde el punto de vista de las manifestaciones, estas se pueden
clasificar en: fisioldgicas, como la disminucion de glucosa en la sangre o la acumulacién de
acido lactico en el tejido muscular; conductuales, como el bostezo que se relaciona con el
deterioro del nivel de rendimiento; y subjetivas, como el disconfort o dolor, dificultad para
mantener los 0jos abiertos 0 mantenerse despierto, pérdida de la concentracion, dificultad

en la toma de decisiones y lentitud en el pensamiento (47).

La sensacion de fatiga difiere en cada persona y esta relacionada, también, con la
satisfaccion respecto de las actividades que se realizan y la pertenencia a la empresa, siendo
causa fundamental de muchos accidentes en el trabajo (42). En al &mbito del trabajo en
salud, se agrega el factor de invertir energia en establecer relaciones efectivas con
individuos que presentan necesidades insatisfechas, expresadas en enfermedades que
requieren esfuerzos de atencidn importantes de los equipos, las enfermeras y su personal. A
ello se suma, el trabajar en sistemas que implican romper con el ciclo natural metabélico de
suefio-vigilia debido a la necesidad de mantener la atencion las 24 hrs. (48). Se ha
demostrado que realizar turnos de noche produce fatiga elevando los niveles de intolerancia
al trabajo (49).

Las situaciones de acoso moral (mobbing, sindrome de Burnout y estrés laboral), pueden
desencadenar en fatiga laboral, que al ser detectada a tiempo, puede recuperarse con
tratamiento y apoyo psicoldgico adecuado; pero si no es asi, la persona puede desarrollar

sindrome de fatiga cronica, que permanece en el tiempo y es de dificil recuperacion (45).
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La edad, enfermedades concomitantes crénicas y el exceso de trabajo, son otros de los
factores de riesgo que potencian la influencia del trabajo sobre la persona produciendo
sobrecarga y fatiga (48;49).

En la legislacion chilena (decreto N° 3500) se puede asociar la produccion de fatiga, por un
lado, al concepto de trabajo pesado que es definido como “aquellos cuya realizacion acelera
el desgaste fisico, intelectual o psiquico en la mayoria de quienes lo realizan, provocando
un envejecimiento precoz, aun cuando ellos no generen una enfermedad profesional” (50),
lo que da pie a que la persona, luego de la evaluacion respectiva, pueda retirarse de su
trabajo y obtener una pensién anticipada. Los requisitos que la ley establece para
determinar este tipo de trabajo son: superar el 40% de la capacidad aerdbica o el 40% de la
carga cardiovascular. Por otro lado, se puede asociar al concepto de trabajo repetitivo, el
cual, es definido, segun la legislacion chilena, como aquellas operaciones que exigen
efectuar el mismo patron de movimiento mas del 50% del tiempo del ciclo trabajo, y que la
duracion media de cada ciclo sea inferior a 30 segundos; cualquiera de estas dos deben
cumplirse. La fatiga laboral habitual no cumple con estos estandares, puesto que en trabajos
que no son pesados ni repetitivos el trabajador puede estar cansado y con fatiga tanto fisica

como mental (50).

En resumen, el exceso de trabajo es fundamental dentro de esta investigacion, pues
determina una condicion que divide a los trabajadores en dos grupos en relacion a las horas
trabajadas, de tal manera, que aquellos que laboren por sobre las 44 horas de trabajo por
contrato, constituiran trabajadores con exceso de trabajo. Esto, se puede traducir en una
carga tanto fisica como mental; la primera relacionada con la cantidad de trabajo que la
persona debe realizar implicando un esfuerzo fisico importante; y la segunda, con el nivel
de esfuerzo mental e intelectual que debe utilizar el trabajador para desarrollar sus labores,
el cual sera tratado mas adelante en esta revision bibliogréafica. La consecuencia inmediata
es la fatiga aguda, en la cual hay que realizar una distincién entre fatiga general, fatiga
laboral y fatiga mental. La primera puede ser producida por diversos factores, no solo los
laborales y que tienen que ver con la vida personal y familiar; la segunda, esta relacionada
esencialmente con el trabajo; y la dltima, es la disminucion temporal de las funcionalidad

mental y fisica que dice relacion con la intensidad, duracion y distribucion transitoria de la
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carga mental donde el Unico modo de recuperacion es el descanso y no el cambio de tarea.
En este sentido, el instrumento a utilizar validado en Chile mide tanto la percepcién de
fatiga fisica como cognitiva, por lo tanto, fueron elegidas estas dos tipos de fatiga para ser
medidas. Por su parte, la fatiga cronica es un estado que involucra procesos patologicos que

no seran abordados en esta investigacion.
3.4. Factores psicosociales del trabajo

El area psicosocial forma parte de un ambito de estudio actualmente en auge, en ella se
pueden identificar tanto caracteristicas positivas como también negativas; las primeras
permiten el desarrollo de la persona y del trabajador, sin embargo, las segundas (sobrecarga
de trabajo, exceso de carga mental, realizacion de tareas repetitivas y de muy corta
duracion, entre otras.), provocan consecuencias que es necesario detectar anticipadamente,

pudiendo conducir al stress cronico y al desgaste o fatiga (51).

Los riegos psicosociales laborales son definidos por la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) como: “interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccion en
el trabajo y las condiciones de su organizacion, por una parte; y por otra, las capacidades
del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo
cual a través de percepciones y experiencias, puede influir en la salud, en el rendimiento y
la satisfaccion en el trabajo”, por lo tanto, los factores psicosociales emanan del contenido
de la tarea (tipo, variedad, carga, tiempos, autonomia, etc.), de la organizacion del trabajo
(relaciones interpersonales, desarrollo profesional, clima, cultura), de las caracteristicas del
trabajador (competencias, capacidades, necesidades, expectativas, personalidad, actitud en
el trabajo) y medio ambiente familiar y social (factores culturales y sociales externos al
trabajo). Las relaciones se generan con fluidez en todos estos ambitos interactuando, de tal
manera, que el individuo no se puede clasificar en uno u otro, puesto que es indivisible la
interaccidén entre las caracteristicas personales, las interacciones sociofamiliares y el

desempefio en el trabajo (52).

En el momento en que los factores organizacionales y psicosociales de las empresas y
organizaciones acarrean como consecuencia, a la situacion antes descrita, inadaptacion, alta

tension y respuestas sicofisioldgicas al estrés, pasan a ser factores de riesgo (53). Sin
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embargo, hay que realizar una diferenciacion entre factores psicosociales, factores
psicosociales de riesgo y riesgos psicosociales. Determinan tres niveles dentro de la
organizacion; el primero, lo constituyen los factores psicosociales, que son caracteristicas
generales de la organizacion como la tecnologia; estos pueden producir influencias
negativas o positivas, provocando respuestas adaptativas especificas en los trabajadores. Se
les denomina factores organizacionales psicosociales (54).

En el segundo nivel, se encuentran los factores psicosociales de riesgo. Cuando los factores
organizacionales no se desarrollan de manera correcta, constituyen elementos de sobrecarga
que provocan disfuncion en los procesos de trabajo; esto repercute en los trabajadores

provocando respuestas de estrés, afectando negativamente su salud (54).

En general, los factores psicosociales de riesgo se pueden clasificar en dos grandes areas el
ambiente o “entorno objetivo” (dimension colectiva) y las condiciones subjetivas
(dimension individual). Los primeros se subdividen en tres aspectos; relativos al ambiente
fisico o material de trabajo, a la organizacién y al contenido de la tarea; y el segundo en
dos, las caracteristicas de la persona y la dimension relativa a las relaciones interpersonales
(54).

El ambiente fisico incluye factores como la iluminacion, ruido, ambiente térmico, espacio
de trabajo. Los aspectos de la organizacion del trabajo incluyen: el modelo de relaciones
laborales de una empresa y la cultura de gestion de los recursos humanos, dentro del cual,
contempla los estilos de mando y direccidn, el papel en la organizacion de cada individuo,
la comunicacion, y las relaciones interpersonales con los compafieros, con terceros o
personas externas. En el contenido de la tarea (condiciones y sistemas de trabajo) se
incluyen la carga de trabajo, el margen de autonomia o control del trabajador, la presién del
tiempo de trabajo (ritmos de trabajo), la monotonia/repetitividad, trabajo a turnos y

nocturno, y las conductas violentas y/o abusivas (54).

La dimension individual o factores subjetivos, abarcan las caracteristicas de personalidad
de cada uno de los trabajadores; variables individuales de caracter personal (edad, sexo,
formacion), la experiencia vital, y trayectoria personal y profesional de cada trabajador; asi

como también, expectativas individuales, estados bioldgicos, habitos de consumo vy estilos
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de vida, y las responsabilidades familiares. Finalmente, en la dimension social se incluyen:

el ambiente social y la carga familiar (54).

En el dltimo nivel, se encuentran los riesgos psicosociales, son los elementos que presentan
una alta probabilidad de afectar al trabajador y a la organizacion, pueden estar asociados a
los factores psicosociales de riesgo, pero no son consecuencia estrictamente de ellos; sino
que surgen derivado de una situacion y contingencia acaecida en el trabajo, se pueden
distinguir: el estrés, la violencia, el acoso laboral, el acoso sexual, la inseguridad

contractual, el Burnout, el conflicto trabajo/familia y el trabajo emocional (53).

Los factores de riesgo psicosocial presentan las siguientes caracteristicas: se extienden en el
espacio y en el tiempo, dificultan su objetivacion, afectan a los otros riesgos, tienen escasa
cobertura legal, estdin moderados por otros factores y su intervencion es dificil. Estos
afectan los derechos del trabajador, influyen en su salud mental y presentan, ademas,
efectos globales en la salud general (55).

Los factores psicosociales de riesgo pueden ser propicios para la aparicion de los riesgos
psicosociales; es asi como la presencia de un clima laboral autoritario o sin consideracion,
puede ser contribuyente para la aparicion de riesgos psicosociales como el abuso o la
violencia; en consecuencia, la prevencion comienza con los factores psicosociales de

riesgo. (56)

Serdn mas propensos a sufrir riesgos psicosociales, las personas que se caracterizan por
presentar una comunicacion interpersonal deficiente, 0 no cuenten con las habilidades
necesarias para entablar sus ideas o reclamar sus derechos en forma adecuada; con
autoestima baja, personal y profesional. Trabajadores exigentes consigo mismos, cuya
prioridad es no cometer errores o caer en contradicciones frente a los colegas o jefes, con
procesos patoldgicos ansiosos en tratamiento como respuesta a caracteristicas estresantes de
los lugares de trabajo, que no han sido superados 0 que se reactivan producto de las
condiciones laborales; y las personas con enfermedades introvertidas y ansiosas, que

necesitan siempre estar dependientes de otras personas para la toma las decisiones (55).

En la actualidad, los factores de riesgo psicosocial, son temas que estan en la palestra de la
contingencia laboral, derivado de la realidad en que se desarrolla el trabajo, haciéndose
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cada dia més relevantes, especialmente en forma mediatica; entre ellos, la violencia y el
acoso laboral han sido temas recurrentes, por otro lado, el impacto que han causado es de

connotacion social, pues han llevado, incluso, a suicidios o a traumas importantes (56).

Los factores de riesgo psicosocial acarrean, indiscutiblemente, problemas para la salud de
los trabajadores; que van desde problemas fisioldgicos producto de la somatizacion, como
hipertension arterial, palpitaciones, cansancio, tension muscular, trastornos del suefio;
psicosomaticos, patologias de musculos, tendones y articulaciones, Ulceras gastricas o
duodenales, diarrea o estrefiimiento crénicos; problemas psicolégicos, como ansiedad,
irritabilidad, preocupaciones, insatisfaccion, desanimo, baja concentracion, disminucion de
la memoria, irritabilidad, uso indiscriminado de medicamentos; complicaciones
conductuales, como comportamientos obsesivos compulsivos, disminucion de la
productividad en el trabajo, ausentismo, consumo de drogas licitas e ilicitas y precariedad
en entablar relaciones sociales llegando a disminuir significativamente las redes de apoyo
(52); en la empresa la demanda intelectual aumenta el riesgo de accidentes laborales (57).
No obstante, cualquier actividad, incluso de caracter fisico, puede causar stress mental; por
lo tanto, diversos estimulos externos pueden implicar tal efecto, provocando tension al ser

humano que puede llegar al Burnout (58).
3.5.Estres.

El factor de riesgo psicosocial estrés, se ha estudiado desde hace mucho tiempo, ya en 1911
Walter Canon, emplea por primera vez tal acepcion, ya que descubre accidentalmente la
influencia de factores emocionales en la secrecion de adrenalina, desarrollando
posteriormente el concepto de la reaccién de lucha o huida que caracteriza la respuesta de
todo organismo que percibe alguna situacion como peligrosa. Desarrolla su teoria

homeostatica (59).

El estrés, es explicado bajo diferentes teorias y puntos de vista. Desde el punto de vista de
la respuesta, Hans Selye (1948) la define como “la respuesta inespecifica del organismo a
toda exigencia hecha sobre él”, catalogando como estrés a la respuesta del individuo y no al
estimulo. Este cientifico describié el sindrome general de adaptacion desencadenado

cuando el estimulo estresante persiste, este sindrome es definido como “la suma de todas

21



las reacciones inespecificas del organismo consecutivas a la exposicién continuada a una
reaccion sistematica del estrés”. Presenta tres etapas; la primera, reaccion de alarma donde
la respuesta del organismo se produce con gran intensidad, con aumento de la secrecion de
corticoides, con hemoconcentracion e hipocloremia. La segunda; fase o estadio de
resistencia, se produce una adaptacion del organismo al estresor con una mejoria y
desaparicion de los sintomas; y finalmente en la etapa de agotamiento, la persistencia de la
exposicion al agente estresor provoca reaparicion de los sintomas de alarma, lo puede

significar la muerte del organismo (59)

Estos primeros autores (Canon y Selye), desarrollaron modelos teoricos para explicar,
principalmente, la reaccion aguda e inevitable en situaciones de amenaza para la

supervivencia bioldgica.

Desde el punto de vista del estimulo (Holmes y Rahe, 1967), el estrés se localiza fuera del
individuo donde el strain (efecto producido por el estrés) es propio de la persona. Los
modelos planteados son una analogia del modelo de ingenieria basado en la ley de
elasticidad de Hooke: “El estrés (la carga o demanda que se ejerce sobre el metal), produce
deformacion (distorsion) del metal (strain). Si el strain, producido por el estrés, cae dentro
de los limites de elasticidad del metal; cuando el estrés desaparece, el material retorna a su

estado original; pero si sobrepasa esos limites, los danos son permanentes” (60).

Finalmente, se encuentran las teorias basadas en la interaccién o transaccionales (Lazarus y
Folkman, 1986), que explican que la persona y el ambiente se encuentran constantemente
relacionados en forma dindmica y reciproca. Cada persona evalla y determina si el

estimulo del entorno es un factor estresante, y reacciona de acuerdo a ello (60).

En el ambito laboral, se han desarrollado modelos explicativos del estrés relacionado con la
carga de trabajo, donde los estresores son crénicos y generalmente no significan una
amenaza a la vida, y que surgen de decisiones complejas dentro de la organizacion, como lo
es el modelo de demandas/control. Este modelo fue desarrollado por Karasek y theorell, y
Johnson y Johansson en los afios 90, se basa en las demandas psicologicas del trabajo y las
capacidades del trabajador en conjunto con el control del trabajo. Este modelo, tiene un

valor predictivo en cuanto al riesgo de enfermar debido al estrés. Las reacciones mas
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negativas se deben a las altas exigencias psicoldgicas y la baja latitud en la toma de
decisiones (control del trabajo). Cuando el trabajador presenta control elevado en el trabajo
y las demandas psicoldgicas también son elevadas, pero no causan sobreesfuerzo en el
trabajador, se produce un comportamiento de crecimiento y aprendizaje. El trabajador que
presenta la suficiente latitud de toma de decisiones, elige como afrontar el nuevo estresor;
este comportamiento, al ser eficaz, es incorporado al repertorio de estrategias Yy utilizado en
situaciones similares; por lo tanto, aprende. Por el contrario, aquellas situaciones de escasa
exigencia y escaso control provocan un ambiente de trabajo desmotivador, que conllevan a
un aprendizaje negativo, e incluso, a las pérdidas de las habilidades que el individuo poseia
anteriormente (61).

Otro modelo explicativo de la produccion del estrés asociado a la carga de trabajo, es el
modelo de desequilibrio entre esfuerzo y recompensa desarrollado en Alemania por
Johannes Siegrist en el afio 1996, este describe que la situacion estresante se genera cuando
existe un desequilibrio entre el alto esfuerzo invertido por el trabajador, y la baja
recompensa o retribucién por el trabajo realizado. ElI componente esfuerzo incluye dos
dimensiones; intrinseca, que implica involucrarse excesivamente en el trabajo; y la
extrinseca, que comprenden las demandas y obligaciones laborales. En cuanto al
componente recompensa, implica tres “trasmisores” aceptados socialmente: salarios y
beneficios justos, estima y reconocimiento en el trabajo, y promocién laboral y seguridad
en el empleo. Este modelo tiene gran utilidad en la actualidad debido a las caracteristicas
que presentan los puestos de trabajo desarrollados bajo la influencia de la globalizacién; de

gran exigencia, baja recompensa y alta inestabilidad laboral (62).
3.6.Carga mental

La definicidon de carga mental involucra poseer la habilidad de procesar la informacion al
efectuar una tarea, conjugando un conjunto de constituyentes estructurales y energéticos. El
primero, implica operaciones especificas de procesamiento de informacion como es la
memoria de trabajo; y en el segundo, involucra la capacidad de atencion finita y
unidimensional, pero depositada en diferentes tareas. Por lo tanto, la carga mental implica
la movilizacién de recursos para lograr satisfacer la demanda de las tareas que se imponen

en el trabajo, los que al ser superados, pueden reorientarse y adaptarse, o simplemente, la
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persona se resiente. La habilidad de trabajo mental esta conformada por componentes
esenciales para manejar la informacion, caracteristicas cognitivas que aseguran la
transmision de esta, como son la memoria y atencion; la subjetividad en la recepcion de la
informacién donde las emociones juegan un papel fundamental, y la disponibilidad para
transformarla en acciones concretas que presentaran repercusion en la vida laboral, donde

la motivacion y el esfuerzo son factores fundamentales (63).

El tema de la fatiga mental se ha transformado en un topico recurrente en areas de la salud
y psicosocial, ya que desemboca en sindromes cronicos que plantean verdaderos
comportamientos endémicos, como lo son los trastornos psicolégicos y el Burnout,
paralelos a enfermedades como las respiratorias, cardiovasculares y cancer. La
complicacion principal es la multidimensionalidad de su definicién y la multiplicidad de
factores que intervienen, y que hace dificil clasificar su ocurrencia como laboral o no.
Involucra aspectos como el estrés, la demanda del trabajo, conflicto en las funciones,
soporte social, baja actividad fisica y problemas nutricionales, ya sea bajo peso o sobrepeso

en mujeres y hombres (64).

En estos momentos, es un gran tema de estudio debido a la importancia que implica su
presencia para el desarrollo de la productividad de las empresas, mejoramiento de la calidad
de vida de las personas asociada al trabajo, y en definitiva el desarrollo del pais. Hoy se
tienen controlados de alguna forma los riesgos tangibles (fisicos, quimicos, bioldgicos) que
influyen en la génesis de diversas patologias o sindromes laborales fisicos, sin embargo, la
carga mental, los factores que influyen en ella, y las repercusiones psicoldgicas como el
sindrome de Burnout, necesitan ser investigados profundamente en toda su

multidimensionalidad para encontrar las estrategias adecuadas de mitigacién y control (10).
3.7. Sindrome de Burnout

Entre los factores de riesgo psicosocial se encuentra el sindrome de Burnout, también
Ilamado sindrome del quemarse por el trabajo (denominacidn en espafiol), presenta varias
caracteristicas asociadas, principalmente, al stress laboral producido por las exigencias del
trabajo. Nacié como concepto en Estados Unidos a mediados de la década del 70, con el

objetivo de explicar el deterioro de las prestaciones de cuidado en las empresas de servicio,
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donde los trabajadores estan en contacto directo con usuarios (10;11). Fue acufiado por el
psicoanalista Herbert J. Freudenberger, quien observé cambios propios y de otros
profesionales, como disminucion del idealismo y de la simpatia hacia los pacientes;
caracteristica fundamental de profesionales volcados a desarrollar sus actividades en torno

a otras personas (65).

La definicion, catalogada como mas acertada, por abarcar con mayor precision la esfera
laboral, es la establecida por Farber: “El Burnout es un sindrome relacionado con el trabajo.
Surge por la percepcién del sujeto de una discrepancia entre los esfuerzos realizados y lo
conseguido. Sucede con frecuencia entre los profesionales que trabajan cara a cara con
clientes necesitados o problematicos. Se caracteriza por un agotamiento emocional, falta de
energia, distanciamiento y cinismo hacia los destinatarios, sentimientos de incompetencia,
deterioro del auto-concepto profesional, actitudes de rechazo ante el trabajo y por otros

diversos sintomas psicoldgicos como irritabilidad, ansiedad, tristeza y baja autoestima”(66).

Quiceno JM., lo define como: “una respuesta al estrés laboral cronico, acompafiado de una
experiencia subjetiva de sentimientos, cogniciones y actitudes, las cuales provocan
alteraciones psico-fisiologicas en la persona y consecuencias negativas para las
instituciones laborales” (52); sin embargo, el desarrollo mas importante en torno al
concepto, y desde el cual se han derivado otras investigaciones, es la acepcion elaborada
por Maslach y Jackson, quienes indican que el Burnout es “un sindrome de cansancio
emocional, despersonalizacion, y escasa realizacion profesional, que puede darse entre
individuos que de alguna manera trabajan con personas; este sindrome puede llevar a un
deterioro en la calidad de la asistencia y/o de los servicios proporcionados. Es importante
su relacion con disfunciones laborales, tales como la rotacién y el ausentismo; y con
disfunciones personales, tales como cansancio fisico, insomnio, aumento del consumo de
alcohol y drogas, problemas familiares y de pareja. En definitiva, el sindrome de Burnout

es una respuesta inadecuada a un estrés crénico” (67).

La literatura describe modelos teoricos que explican la génesis del sindrome de Burnout.
Relacionan las variables implicadas, marcando la diferencia en el tipo de componente que
proponen Y las estrategias que los individuos manejan para enfrentarlo. “La teoria socio-

cognitiva del yo”, da gran importancia a las “variables del Self” para explicar el fenomeno.
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La auto-eficacia, autoconfianza y auto-concepto, cobran un papel decisivo; las capacidades
de cognicion intervienen en las acciones y estan determinadas por los efectos de éstas, y las
consecuencias desarrolladas en los demas. La conviccion esta en la creencia en las
capacidades de la persona para desarrollar el trabajo. Esta sera pieza clave para el logro de
los objetivos y la superacion de las dificultades que se presenten; de no existir tal confianza
en si mismo, se presenta un obstaculo dificil de flanquear, declinando los sentimientos de

auto-eficacia y nace el sindrome de Burnout (68).

Por su parte, la “teoria del intercambio social” postula la busqueda de reciprocidad y lucro
al establecer relaciones interpersonales. Los trabajadores de la salud generan relaciones de
reciprocidad con los pacientes, sus compafieros de trabajo y la institucion, de tal manera,
que si perciben mayor entrega personal que la retribucion que reciben, pecuniaria 0 no, se

produce un desgaste que los lleva a la produccion del sindrome de Burnout (68).

La “teoria organizacional”, analiza el sistema institucional deteriorado donde se desarrollan
las actividades, de roles poco definidos y de estructura organizacional desmembrada. En
este sentido, es importante el detrimento del comportamiento organizacional para el

desarrollo del sindrome de Burnout (68).

La causalidad del sindrome se desarrolla bajo una multiplicidad de factores, dentro de los
cuales se mencionan: el estrés, aburrimiento, desarrollo de la carrera profesional deficiente,
condiciones econdémicas precarias, sobrecarga de trabajo y falta de motivacidn, orientacién

profesional precaria y aislamiento (65).

Ciertas caracteristicas de la persona y psicopatologias estdn asociadas a su generacion;
como la depresidn, la ansiedad, el locus de control, la conducta tipo A (extremadamente
competitiva, impacientes, hiperexigentes y perfeccionistas) y las personas con mayor
empatia con el sufrimiento y compromiso emocional (65;68). Las estrategias de
afrontamiento de las exigencias laborales son diferentes para las personas que desarrollan el
sindrome y para las que no; de todas maneras, los cambios cognitivos realizados para hacer

frente a las demandas estresantes son considerados factores protectores (65;68).

Otros factores personales estudiados, que colaboran en su aparicion son; el sexo, el cual no

presenta resultados concluyentes, ya que, se ha mostrado que los hombres punttan de cierta
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forma y las mujeres de otra, lo que ha llevado a la propuesta de que esta variable presenta
un carécter mas bien moderador, sin embargo, la asociacién con otros factores en materia
de género que determinan discrepancias entre hombres y mujeres en temas de trabajo
formal e informal como el compartir las labores en el hogar, pueden marcar diferencias
(68). La edad, situa la produccion del sindrome alrededor de los 40 afios y es inversamente
proporcional, a excepcion de la escala de agotamiento emocional. El estado civil, ha
resultado de mayor padecimiento de Burnout tanto para el grupo de casados como para los

separados Yy divorciados, en los diferentes estudios (68).

La familia es un factor protector, ya que, proporciona elementos de armonia para enfrentar
situaciones conflictivas que se presenten en la vida laboral (52). Sin embargo, transiciones
en el ciclo vital, que marcan transformaciones importantes; como el fallecimiento de
familiares, matrimonios, separaciones, nacimiento de hijos, etc., repercuten en el

desempefio laboral (65).

En los profesionales sanitarios, los estresores especificos identificados que acttan en la
produccién del sindrome, se relacionan con el exceso de estimulacion aversiva por
confrontar constantemente el sufrimiento y la muerte de los pacientes, junto con el dolor
que presenta la familia al perder un ser querido, contacto continuo con pacientes que
necesitan cierto grado de compromiso para establecer la relacion de ayuda, elevada
demanda asistencial, falta de capacitacion en el control de las emociones en el personal,
pacientes y familiares, turnos de trabajo (especialmente de noche), definicion de roles
deficiente, roces en el equipo de trabajo y la burocratizacion de las instituciones de salud
(65;68).

Las variables organizacionales identificadas estan relacionadas con: “el clima laboral, el
bienestar laboral, el grado de autonomia, la ejecucion del trabajo, el apoyo social, la
ambigiiedad del rol y la falta de reciprocidad”. En el caso de las enfermeras el nivel de
autonomia y definicion del rol se deben considerar, pues, presentan limites difusos en
relacion a las labores que realizan los demas funcionarios y profesionales, lo que dificulta
el reconocimiento social (65;68). Otro factor identificado se posiciona en la esfera social-

laboral, la competencia por llegar a ser el mejor en el ambito profesional, con un alto
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estatus y a cualquier costo, repercute negativamente en la persona (66), generando elevado

estrés.

Los sintomas principales del sindrome de Burnout son: un bajo nivel de realizacion
personal, altos niveles de agotamiento emocional y de despersonalizacién. El primero, se
relaciona con la tendencia a evaluarse negativamente afectando la realizacién en el trabajo;
en el segundo aspecto, los trabajadores expresan que ya no pueden dar mas de si por el
trabajo emocional que implica enfrentarse a las deméas personas; finalmente el Gltimo
aspecto, tiene que ver con el desarrollo de comportamientos que no corresponden a como
era la persona (cinismo) debido a una coraza emocional (10). Estos sintomas se expresan en
forma paulatina, siendo su aparicion insidiosa; proceso ciclico que puede mostrase en
varias ocasiones a lo largo de un periodo de tiempo, de esta manera, el individuo exhibira
los tres componentes durante su vida laboral en reiterados momentos, ya sea en el mismo
trabajo o en otro. Surge cuando al individuo se le agotan las estrategias de afrontamiento
para contrarrestar el estrés cronico, y es considerado como un paso intermedio hacia las
consecuencias de este. Dentro de las ocupaciones que presentan mayor prevalencia de este
sindrome se encuentran las enfermeras, médicos y profesores, los cuales manejan una
estrecha relacion con personas (69). Los trabajadores de enfermeria lo viven diariamente
con despersonalizacién hacia los pacientes, sentimientos de culpa y baja auto-estimacion,
ya que, estdn inmersos en un sistema que presenta caracteristicas burocréaticas
profesionalizadas (10), con exigencias importantes en la atencién de los pacientes. Los
sintomas especificos, de acuerdo al grado de desarrollo del sindrome, se clasifican en leves:
quejas vagas, cansancio y dificultad para levantarse en la mafiana; Moderados: cinismo,
aislamiento, suspicacia y negativismo; graves: enlentecimiento, automedicacion,
ausentismo, aversién y abuso de drogas licitas e ilicitas; y finalmente, extremos:

aislamiento muy marcado, colapso, cuadros psiquiatricos y suicidios (65).

El equipo de salud, al estar expuesto continuamente a estresores crénicos, pueden presentar
consecuencias que repercuten en la salud fisica con enfermedades cardiovasculares, fatiga
cronica, cefaleas, migrafas, enfermedades gastrointestinales, respiratorias, del suefio,
dermatoldgicas, menstruales, disfunciones sexuales y dolores musculo-esqueléticos. En la

salud psicoldgica, se presenta ansiedad, depresion, irritabilidad, disforia, disminucion en la
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autoestima, en la motivacion, la satisfaccion laboral y la concentracion, distanciamiento
emocional, frustracion profesional y sentimientos de abandono del trabajo. Asi mismo, en
el &mbito laboral, se observa ausentismo, consumo abusivo de drogas, conductas violentas,
aumento de los comportamientos riesgosos, desordenes alimentarios, baja en la

productividad y menoscabo en la calidad de los servicios prestados a los pacientes (68).

Es necesario resaltar que existen medidas de prevencion para este sindrome, descritas en la
literatura, se mencionan técnicas para la reduccion del estrés como el bio-feedback, la
reestructuracion cognitiva, capacitacion en: asertividad, aptitudes de afrontamiento y
técnicas de autocontrol, para enfrentar los conflictos producto de las acciones conductuales,
reconocimiento de los sintomas de estrés y las fuentes de origen, sin embargo, estas solo
pueden aliviar el cansancio emocional, no asi los otros componentes del sindrome de
Burnout (68). Por otro lado, se mencionan en la literatura, medidas preventivas como:
“proceso personal de adaptacion de expectativas a la vida cotidiana, formacion en las
emociones; equilibrio de areas vitales: familia, amigos, aficiones, descanso y trabajo;
fomento de buena atmdsfera de equipo: espacios comunes Yy objetivos comunes, limitar a un
maximo la agenda asistencial; tiempo adecuado por pacientes: 10 minutos en promedio
como minimo, minimizar la burocracia con mejora en la disponibilidad de recursos
materiales, de capacitacion y mejorando la remuneracion, formacidn continua y permanente
ajustada a la jornada laboral, coordinacion con los colegas que ejercen la misma
especialidad, espacios comunes y objetivos compartidos; finalmente, didlogo efectivo con

las gerencias (65).

Desde el punto de vista legal, la ley chilena no establece especificamente el sindrome de
Burnout como enfermedad profesional. Solamente aparecen las “neurosis profesionales que
pueden adquirir distintas formas de presentacion clinica, tales como: trastornos de
adaptacion, trastornos de ansiedad, depresion reactiva, trastorno de somatizacion y por
dolor crénico”. Los trabajos que estan expuestos son “todos los que expongan al riesgo de
tension psiquica y se compruebe relacion de causa a efecto”, Estas patologias estan
catalogadas como incapacitantes en forma temporal durante el periodo de diagnostico y
tratamiento inicial de la enfermedad. La invalidez se produce en la fase cronica e

irreversible de la enfermedad; cuando la incapacidad, fundamentalmente para el trabajo
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especifico, alcanza entre un 40% y un 65%, o si incapacita para cualquier trabajo en
porcentajes comprendidos entre un 70% a un 90 %. Para llegar a su diagnostico, es
necesario un estudio acabado de las circunstancias en las cuales se produjo la enfermedad
profesional, independientemente si esta expuesto en el momento de este estudio. Para ello,
cualquier trabajador puede pedir, al organismo administrador, se le realicen los exdmenes
necesarios, esto sera comunicado a los afectados y la resolucion definitiva debe tener la
aprobacion de la Superintendencia de Seguridad Social, previo informe de la Comision de
Medicina Preventiva e Invalidez, en un plazo de tres meses. Lo esencial para el inicio del

estudio es el diagndstico médico (70).

Dentro de esta investigacion, se decidi6é incluir el engagement como polo opuesto al
Burnout, ya que conjuntamente con el desgaste profesional y la fatiga, existen grados de
motivacidn y compromiso para el desarrollo del trabajo, que también se ven reflejados en el
comportamiento laboral, de esta manera, el estudio pretende acercarse a la integralidad de
la dimension laboral de la persona. EI engagement marca una postura positiva frente a las
demandas laborales y el estrés. Su estudio nace en la década de los noventa de la mano de
la psicologia ocupacional positivista (POP), como una forma de cubrir todo el continuo
relacionado con el sindrome de Burnout, entendiendo que no basta que los empleados se
encuentren sanos, sino que, ademas, involucrados en el trabajo, de tal manera, que realicen
sus actividades laborales con agrado y comprometidos (71). La POP, tiene por objeto de
estudio el funcionamiento 6ptimo e integral del trabajador y del equipo de trabajo dentro de
una organizacion, potenciando la calidad de vida laboral y organizacional. Pretende dar
respuesta, en cuanto al engagement en el trabajo, en todos los niveles de la organizacion;
individual, de equipo y organizacional, tomando en cuenta la motivacion positiva respecto
de las competencias, el equilibrio entre trabajo y familia, la satisfaccion y la felicidad en el
trabajo, describiendo el papel que cumple la organizacion en el bienestar psicolégico y de

crecimiento de los trabajadores (72).

El engagement es definido como: “el estado positivo de la mente, realizador y relacionado
al trabajo que es caracterizado por vigor, dedicacion y absorcion. EI engagement se refiere
a un estado persistente y afectivo cognitivo que no tiene el foco en un objeto, evento,

individuo o comportamiento especifico” (73). El vigor es entendido como la voluntad
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enérgica de no sentirse agotado continuamente a pesar de las exigencias laborales; la
dedicacion son los sentimientos de entusiasmo, significancia, inspiracion y orgullo en el
trabajo; y finalmente, la absorcion es un estado que persiste en el tiempo que presenta la
caracteristica fundamental de ser placentero y de inmersion en el trabajo, donde la nocion
del tiempo es irrelevante. Las dos primeras dimensiones son consideras directamente
opuestas al agotamiento y deshumanizacion de la escala del sindrome de Burnout, sin
embargo, la dimensién absorcion no es catalogada asi en relacion a la ineficacia
profesional, debido a que son dos términos o conceptos que presentan acepciones diferentes

y se deben tratar como tal (74).

El engagement no debe ser confundido con la adiccion al trabajo, pues ésta presenta
caracteristicas diferentes; el adicto al trabajo realiza sus actividades laborales a pesar de
tener la posibilidad de no hacerlo, no tiene la voluntad de desconectarse del trabajo,
siempre piensa en el trabajo a pesar de estar en su tiempo libre y se obsesiona con este. Son
trabajadores compulsivos y ponen en riesgo su salud, reducen su felicidad y deterioran las
relaciones interpersonales; en cambio el trabajador con engagement, trabaja duro pues le
gusta y no por un impulso interior, se involucra en lo que hace y se siente feliz al estar

concentrado en su trabajo, no tiene compulsividad ni adiccion (71).

Existen factores facilitadores del desarrollo del engagement en el trabajador, considerados
como recursos para enfrentar la demanda de trabajo, con la consiguiente disminucion del
riesgo de padecer sindrome de Burnout; entre los recursos laborales se encuentra el apoyo
social de los compafieros de trabajo, Coaching, la retroalimentacion, la variedad de las
tareas, la responsabilidad y la autonomia laboral, y entre los recursos personales estan la
autoeficacia, la autoestima basada en la organizacion, el optimismo y la resiliencia, los
cuales aumentan la motivacion; y por consiguiente, la proactividad. Por otro lado, el
trabajador con elevado engagement experimenta con frecuencia emociones positivas como
la felicidad, la alegria y el entusiasmo, poseen mejor estado de salud, son capaces de crear
sus propios recursos laborales y personales, y contagian su estado a los demas trabajadores
(75).

En enfermeria es fundamental trabajar el engagement, ya que, es un grupo importante de

trabajadores del area de salud que presenta alta demanda por su escasez, y al ser
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intervenidos permitirian la optimizacion de los costos de las prestaciones en salud, creando
un entorno que promueva la atencion segura y de calidad. Los estudios muestran que para
que el engagement sea elevado en estos trabajadores es importante trabajar la autonomia y
la confianza. La primera es la motivacion intrinseca de la enfermera, basada en los
lineamientos que las teorias, modelos y evidencia cientifica le entregan para la toma de
decisiones, lo que permite una atencion de calidad; y la segunda es la voluntad de ser
vulnerable al otro, pues, el otro es competente, confiable, abierto y considerado; es
fundamental para el comportamiento ético de la enfermera. ElI engagement requiere la

creacion de una cultura de confianza en todos los niveles de la organizacion (76).
3.8.Trabajoy Enfermeria

El personal de enfermeria constituye mas de la mitad del equipo sanitario, se
desempefia en multiples actividades (26;77-80) tanto en areas intrahospitalarias como extra
hospitalarias o comunitarias, y dentro de ellas, en los ambitos: asistencial, gestion,
educacion e investigacion. El cuidado directo de la persona con necesidad de atencion es su
principal prioridad, involucrandose no solo con el paciente sino, ademas, con la familia y
comunidad, el compromiso es tal que implica estrecha relacion asociando tiempo, energia 'y
sentimientos. Es catalogada como la cuarta profesién mas estresante puesto que, también,

busca constantemente el reconocimiento social (81).

El personal de enfermeria esta en constante presion de trabajo, sobre todo en los servicios
criticos como las unidades de cuidado intensivo; enfrentada al dolor, sufrimiento,
desesperanza, muerte, desconsuelo, impotencia y angustia; sumado a ello, el trabajo en
turnos rotativos y la falta de trabajadores que puedan abarcar a cabalidad los requerimientos
de la poblacién y de las instituciones empleadoras, haciendo que doble su jornada de
trabajo (82;83). En estas unidades criticas es necesario adoptar estilos de liderazgo de
acuerdo a las condiciones que la situacién plantea, la carga de trabajo, las capacidades y
habilidades propias, y del personal a cargo. En este sentido, influye la relacion del
comportamiento del lider en la tarea, su comportamiento en la relacion con sus subalternos
y la madurez de estos (84), por lo tanto, le exige estar continuamente conectado a las
situaciones acaecidas en los diferentes servicios, aumentando la necesidad de atencion y

concentracion.
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En los centros asistenciales, enfermeria es un capital de trabajo que si se dafia, por el
cansancio emocional que traen sus labores, provoca detrimento en la calidad de atencion,
asociado al desbalance entre lo que da y lo que recibe; sentimientos generados
especificamente en el desequilibrio de las interrelaciones con colegas, la organizacion, los
pacientes y la potencial carga de trabajo (85). Realiza su labor en un ambiente donde son
preponderantes los riesgos bioldgicos, definido como la capacidad de infectarse con un
patdgeno en la actividad laboral; este contagio puede ser aéreo, sanguineo, oral o de
contacto. Entonces, son factores de riesgo importantes los fluidos corporales, como la
sangre, secreciones organicas con sangre visible como pus, vomito, orina, y/o los
provenientes de cavidades que son estériles como el Liquido Céfalo Raquideo (77;86). Los
accidentes cortopunzantes con material contaminado, el contacto con portadores de
enfermedades infectocontagiosas y la falta de elementos de proteccién personal, son
realidades que los afectan diariamente (12). Por otro lado, la cercania al dolor, sufrimiento
y muerte, generan exigencias de esfuerzo fisico y mental para los trabajadores, que

conllevan repercusiones en la calidad de vida (82).

Los turnos nocturnos repercuten indudablemente en la vida social del personal de
enfermeria, ya que los individuos, por lo general, no coinciden en la rutina diaria con las
personas de su entorno mas cercano; vale decir, familia y amigos. Presentan tal cansancio
que solo quieren descansar en sus ratos libres, por ende se resiente la vida familiar y las
redes de apoyo social, pues, en las festividades no logran participar por estar trabajando
(12;87).

Para comprender la situacion de género en torno al trabajo, relacionado con la importancia
del estudio de los factores familiares, es necesario analizar el constructo de género
desarrollado por la sociedad en el que se desenvuelve enfermeria y que atribuye el cuidado
especificamente a la mujer (88).

Durante la historia y relacionado con el contexto cultural, la mujer ha ocupado un lugar
inferior al de los hombres bajo el alero del patriarcado, basados en aspectos biologicos;
sometiendo el rol femenino al desarrollo reproductivo, las mujeres engendran y crian, por
lo tanto, estan mas cercanas a la naturaleza, al cuidado y al cultivo, mientras que los

hombres fecundan, son proveedores, cazan el alimento y son independientes. Aspectos
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econdémicos; donde el trabajo doméstico no es valorado al no ser remunerado.
Mayoritariamente los hombres son los principales proveedores de dinero y ejercen poder
sobre la mujer, lo cual en cierta medida, es revertido con la integracion de la mujer al
trabajo, dandose situaciones donde el poder es mayor en la mujer cuando posee un puesto
mejor pagado. A aspectos sociales; donde la identificacion con el sexo es definida como
una acepcion fundamentalmente relacional, como aquel vacio llenado exclusivamente por
lo opuesto a femineidad o masculinidad y los modelos proporcionados por la madre y por el
padre marcan los caminos a seguir (89). De acuerdo a estos modelos, los hombres imitan
los siguientes comportamientos: ira, fuerza, resistencia, sacrificio fisico, poseer dinero,
poder, poligamia, ser activo, jefe de hogar, proveedor, responsable, autbnomo, no rebajarse,
no tener miedo, ser creadores, ser destructores y fundamentalmente ser de la calle y del
trabajo (90;91). En cambio la mujer imita: el cuidado, la expresion de los sentimientos y el
sacrificio personal al satisfacer necesidades de otros (92;93). Ambos son educados de esta

forma por generaciones, no solo por los padres sino que también por las instituciones (94).

Los grupos originarios en el mundo presentaban organizaciones sociales similares. En
muchas culturas las mujeres solo se dedicaban al cuidado de los hijos y los quehaceres de
del hogar, los hombres eran los proveedores, pero la importancia que presentaba la labor de

la mujer era mucho mayor (95;96).

Otro aspecto significativo es la influencia de la religion y mitologia en la formacion de este
comportamiento. En la Biblia, en el relato del Génesis, la mujer le da de comer del fruto
prohibido al hombre, por lo tanto, es catalogada como la culpable de la expulsion del
paraiso, creando un odio encubierto hacia el género femenino. En la mitologia, de acuerdo
a los relatos griegos, muchos de los dioses eran despiadados y provocaban abusos
importantes hacia las mujeres; como por ejemplo Zeus, dios del Olimpo, viol6 y abus6
procreando hijos sin demostrar preocupacion por ellos, simbolo hegemdnico del patriarcado
(90).

A pesar de la concepcion respecto al lugar que ocupa la mujer en la sociedad, hay factores
gue han desencadenado su mayor posicionamiento, es el caso de los movimientos de
emancipacién y de cambio social: feminismo, revolucién homosexual y gay, derecho a

sufragio, la sociedad de libre mercado y globalizacion que repercuten en la economia
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familiar y los conflictos bélicos. En este sentido, el hombre ha perdido terreno (97) y la
mujer se ha empoderado del logro de la igualdad de género, por lo tanto, se esta planteando
a partir de los “Men’s Studies” de los afios 70 en los paises anglosajones, un analisis critico

del género ligado a las universidades (89;98-100).

Otra contribucién importante ha sido poner en el tapete temas trascendentes a favor del
cambio, como la consideracion de que el mundo interior de los hombres es normal y que se
debe expresar, la conversacion honesta sobre la vida sexual de pareja e individual donde se
tocan temas como el SIDA, la liberacidn gay y la sexualizacion ambigua de los hombres en
los anuncios y la cultura publicitaria, la inclusion del tema de masculinidad en los medios
escritos y audiovisuales, el reconocimiento de la existencia del maltrato infantil y abuso
sexual infantil en relacion con la lucha de poder, la violencia y la masculinidad, los
cambios en el servicio militar obligatorio, la inclusién en este de las mujeres y la supresion,

en teoria, de los castigos corporales (101).

Pero, la igualdad de género no se ha logrado a cabalidad, la imagen del nuevo hombre es
mas bien publicitario y ficticio, solo existen acercamientos que daran fruto a largo plazo
(102-104).

La incorporacién de la mujer al trabajo ha marcado el desarrollo de la igualdad de género.
Esta aumentd sostenidamente desde la segunda mitad del siglo XX (105), generada por
razones fundamentales como causas bélicas, la necesidad e iniciativa de poder conquistar
esta area, la baja en el poder adquisitivo de los hombres debido a la disminucion en las
remuneraciones o aumento en los estandares de vida, el acceso a la educacion superior, la

postergacion de la procreacion y de la constitucion de la familia (106;107).

Sin embargo, las mujeres se concentran en rubros diferentes a los de los hombres
(segregacion horizontal), como prolongacion del rol que les ha heredado el patriarcado de
cuidado de las familias, por lo tanto, ocupan labores como auxiliar, administrativa o de
servicios, incluyendo el cuidado de la salud en el caso del personal de enfermeria. En
cuanto al sueldo, por ejemplo en la Union Europea, los hombres ganan un 15% mas por
hora de trabajo que la mujer y en el sector privado es de un 19%, siendo mayores las

diferencias en las personas que presentan mas estudios. Los hombres ocupan los puestos de
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poder debido a la presencia del “techo de vidrio” que limita el crecimiento de la mujer
(108).

Las mujeres han ganado bastante terreno en los ambitos educacional y de trabajo (109), ya
que antiguamente esto era anecdotico, sin embargo, el problema fundamental para la mujer,
y particularmente para el personal de enfermeria, radica en compatibilizar el trabajo y la

familia sin que esta se convierta en un factor de sobrecarga (110;111).

Dentro de las estrategias para sobrellevar el trabajo y la familia se encuentran la
contratacion a tiempo parcial, que en el afio 2001 en la Union Europea alcanzaba un 33%
para la mujer y solo un 6% para el hombre. Esta marcada diferencia representa, ademas, la
tendencia de la estructura funcional determinada por el patriarcado imperante (112-114) y

somete a carreras como enfermeria a ser consideradas exclusivamente femeninas.

El informe de flexibilidad laboral elaborado por el Departamento de Estudios de la
Direccion del Trabajo realizado el afio 2004, evidencia que en Chile efectivamente los
hombres, en el ambito remunerado, trabajan mas horas que las mujeres. Estas presentan
mayor dispersion y variabilidad, entran y salen mas frecuentemente de este ambito y sus
tasas de desempleo son mas altas, lo que se ve acrecentado por la flexibilidad laboral (109).
Por otro lado, se esgrime la posibilidad de que las mujeres prefieren menor cantidad de
horas de trabajo, debido a que necesitan un alto nivel de organizacion y coordinacion con
las labores del hogar, por consiguiente, quitan horas al suefio y descanso para lograr la
compatibilidad (109). Sin embargo, en Chile las mujeres han ganado bastante terreno y se

espera que para el afio 2020 la fuerza de trabajo esté compuesta en un 45% por ellas (115).

Para el vardn, la familia comprende un refugio donde se busca el descanso y muchas veces
la recreacion, un apoyo frente a esa vida publica que presenta prioridad, por consiguiente,
el compartir las tareas de la casa aun esta subvalorado, y aquellos que lo ejecutan son
colaboradores, a riesgo de entrar en conflicto si no se valora la escasa labor que se dignan a
realizar (102). En este sentido, a juicio del autor de este estudio, no esta la voluntad para el
cambio, existiendo gran repercusion de la familia en la trabajadora no asi en el trabajador,

lo que se puede ver reflejado en el area de enfermeria.
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En resumen, la fatiga y el Burnout son dos sindromes que afectan en forma sustancial a los
trabajadores. Por una parte, la fatiga tanto fisica como cognitiva o mental, es un término
muy comun dentro de los trabajadores, presenta multidimencionalidad en su causalidad,
dificil definicion y que, a pesar de su manifestacion, se ignora al momento de realizar
estrategias de mitigacion. Estd demostrado, por las diferentes investigaciones, que es un

tema muy recurrente en los trabajadores de enfermeria.

El sindrome Burnout, como factor de riesgo psicosocial, es muy importante en estos
momentos, debido al comportamiento del mundo laboral asociado a la globalizacion con
caracteristicas como la competitividad, individualismo, bajo reconocimiento, escasa
retribucién e inestabilidad laboral. Esto genera situaciones de estrés cronico que provoca
desgaste en el trabajador y agotamiento. En el polo opuesto esta la motivacién que el
trabajador pueda tener en la tarea, catalogado como engagement; y que conjuntamente es
medido en esta investigacion, de tal manera que si la intensidad del sindrome de burnout es
alta el engagement deberia ser de intensidad baja, por otra parte, si estan relacionados
estadisticamente, puede plantear una estrategia importante para mejorar la calidad de vida
laboral del trabajador, en torno a la mejora de las habilidades personales para enfrentar las

situaciones de estrés, desarrollando mayor engagement.

El exceso de trabajo es importante en esta investigacion, ya que clasifica a dos grupos
diferenciados por una caracteristica: sobrepasar 0 no las horas de trabajo establecidas en el
contrato, ya sea en forma remunerada como no remunerada. Esta variable activa es
interesante de comparar en relacion a los factores familiares, laborales o personales que
influyen en la intensidad de la fatiga y el sindrome de Burnout, pudiendo presentar en lo
particular diferencias en uno u otro grupo, partiendo de la premisa de que los trabajadores,
independientemente de la cantidad de horas trabajadas, presentan ciertos niveles de Burnout
y fatiga. Otra clasificacion importante, presentada en este estudio, es la relacionada con el
grado de complejidad de la atencién de acuerdo al tipo de centro asistencial, pudiendo
encontrarse diferencias en cuanto al comportamiento de los sindromes y de las variables
que influyen en estos, en presencia 0 no de exceso de trabajo. Los estudios muestran menor
cantidad de estudios para los centros de atencidn primaria en relacion a los hospitales de

alta complejidad.
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4. MARCO EMPIRICO

Para la elaboracion del marco empirico se revisaron las siguientes bases de datos: PubMed,
Scielo, ISI Web of Knowledge, LILACS, BIREME, CUIDEN e Index con las palabras
claves: Burnout, enfermeria, personal de enfermeria, fatiga, fatiga mental, carga de trabajo

e impacto psicosocial.

La carga de trabajo, tanto fisica como mental, ha sido estudiada como causa de accidentes
del trabajo, sindrome de Burnout y fatiga en los trabajadores. Ya en 1968, Kalsbeek,
establecia algunas relaciones entre las mediciones de la carga mental de trabajo y cambios
fisiologicos en el ser humano como el ritmo cardiaco (116). De acuerdo a la realidad
espafola, las principales causas de los accidentes del trabajo se relacionan con riesgos
como falta de atencion y descuidos de parte de los trabajadores (45%), tareas aceleradas
(19,4%) vy el cansancio (17,8%). Los trabajadores expuestos a sobrecarga expresan mayor
respuesta psicosomatica que aquellos que no lo estan; el 22,5% indica que su estado de
salud se ve afectado con sintomas como dolor de espalda, dolor de cuello y el estrés. El
cansancio, las alteraciones del suefio y cefaleas alcanzan un 34,3%; los problemas de suefio,
un 8,7% vy los problemas de ansiedad derivadas del trabajo un 7,8%. Los rubros de
educacién, salud y administracion publica, presentaron los mayores indices de problemas

psicolégicos, mostrando sintomas evidentes de fatiga y estrés (51).

El exceso de horas de trabajo es un factor determinante en la carga, reportandose incluso,
consecuencias fisicas, asi lo demuestra el estudio realizado por Yang en trabajadores de
California, en estos, a medida que se presentaba un aumento en las horas laborales las
personas evidenciaban mayor probabilidad de desarrollar, por ejemplo, hipertension arterial
(117).

Compartir las labores en el hogar con la pareja, puede constituir un factor de sobrecarga
cuando existe desequilibrio, que en estos momentos favorece al varon, publicaciones
muestran algunos ejemplos de esta inequidad, en Espafia en el periodo 1993-2001 el var6n
aumento sus actividades en el trabajo doméstico en un 35%, en cambio las mujeres lo
disminuyeron solo en un 5%, asociado al nivel educacional y tener empleo. En este Gltimo

afio, la dedicacion de las mujeres al trabajo doméstico (7,22 hrs. diarias) duplicaba a la de
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los hombres (3,1 hrs. diarias), sin embargo, el trabajo reproductivo sigue en predominio de
la mujer (118).

La violencia en el trabajo es una problematica importante que aumenta la carga laboral, que
se debe mencionar, pero que no se abordarad en este estudio; investigaciones como la de
Camerino, muestran que factores adversos, relativos al trabajo, se asocian
significativamente a una alta frecuencia de distintos tipos de violencia, interacciones
importantes entre factores psicosociales y violencia (119). En enfermeria; Sanchez, ha
demostrado que los profesionales expresan percibir violencia manifestada en un 94.3%
como violencia psicologica con expresiones como: la degradacion, negacién y

aterrorizacion de parte de los médicos y familiares de pacientes (120).

Gil, establece razones fundadas por las cuales es importante estudiar los factores
psicosociales. Se asocian fuertemente a la sobrecarga en el trabajo, la produccion de
accidentes y a la génesis del sindrome de Burnout en el personal sanitario. Se estima que la
poblacién expuesta a estos riesgos va a ir en aumento, ya que el desarrollo de la sociedad
estd pidiendo cada vez mas la flexibilidad de aptitudes y roles, mayor compromiso en el
trabajo, sacrificando la familia y aceptando mayores responsabilidades, unido al
comportamiento del mercado laboral de contratos temporales, subcontratacion e
inestabilidad (51).

En enfermeria, la carga de trabajo ha sido evaluada en diferentes servicios (77;79;121;122).
Para Maguela, esta profesion comprende la actividad de cuidar, que involucra entender al
ser humano como persona holistica; se desempefia con autonomia en la proteccion,
promocion de la salud, prevencion y recuperacion de la enfermedad. En este sentido, la
enfermera/o para entregar el cuidado debe tener una amplia concepcion de vida, pues su
meta principal es el ser humano integral, por lo tanto, existe una estrecha relacion entre
trabajo y trabajador, enfrentando sentimientos complejos (78); en su estudio demuestra que
los profesionales de enfermeria experimentan stress, cansancio, agotamiento y frustracion,
pues intervienen factores como el acimulo de funciones, actividades asistenciales

burocraticas y la falta de tiempo para desarrollarlas.
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Costa, en su estudio sobre demandas de atencion en el trabajo de enfermeria en hospitales,
concluyé que las mayores demandas de atencion se relacionan con: vivenciar el sufrimiento
del paciente, tomar decisiones al instante, proporcionar cuidado a familias con
requerimientos emocionales, falta de tiempo para dar soporte emocional al paciente y
orientacion familiar; existiendo diferencias significativas en la edad, estado civil, carga
horaria semanal, calificacion profesional y turnos de trabajo (123). El estudio realizado por
Andrade, mostré una alta carga de trabajo en enfermeras de la unidad de terapia intensiva,
medido con el instrumento Nursing Activities Score (NAS), evidenciando asociacion
importante con la cantidad de horas que la enfermera pasaba con el paciente; Pazeto,
concuerda con que la carga de trabajo se relaciona significativamente con la gravedad de la
enfermedad, la supervivencia y el tiempo de permanencia de los pacientes en este tipo de
servicio (76;124); igualmente, evidencid que aquellos pacientes que permanecen mas horas
en la unidad y presentan mayor gravedad, necesitan mayor dedicacion, por lo tanto, mayor
demanda de atencion con carga de trabajo aumentada (124).

En cuanto a la carga de trabajo y el ausentismo laboral, Rauhala, con datos recolectados
mediante el sistema de clasificacion de pacientes RAFAELA en hospitales de Qualisan Oy,
Helsinki y Finlandia, mostré que aquellas enfermeras que presentaron cargas de trabajo
30% por sobre lo éptimo, evidenciaron mas de 12 dias de ausencia por enfermedad
persona/afio, lo que implicd, que la sobrecarga de trabajo pudo contribuir
significativamente a la salud ocupacional, a problemas entre los empleados y condujo a una

considerable carga econdmica para los empleadores (125).

Existe una relacion estrecha entre el profesional de enfermeria y los auxiliares de
enfermeria y paramédicos, donde los primeros delegan funciones en los segundos, debido a
que muchas veces dedican gran parte de sus quehaceres a labores administrativas y de
gestion mas que asistenciales; lo que demuestra el estudio realizado por Gutiérrez, donde
debido al escenario politico social y de sobrecarga de trabajo, el profesional de enfermeria

tuvo que delegar muchas funciones en el personal auxiliar y paramédico (126).

Enfermeria se enfrenta diariamente a factores estresores como son el sufrimiento, la
enfermedad, la desesperanza y muerte, por lo tanto, constituye sobrecarga. Se muestra en

contacto directo con el paciente; siendo intermediario entre este, la familia y el médico, se
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suman las caracteristicas propias de la organizacion; como la falta de reconocimiento, la
desigualdad y la sobrecarga de trabajo, produciendo consecuencias en desmedro de la salud
del trabajador (127). Barcellos, ha identificado a los riesgos psicosociales como los factores
mas importantes para el desarrollo de trastornos en el trabajador en unidades de urgencia y
emergencia en Brasil, traduciéndose en alteraciones de salud como dolores, cansancio
mental, stress, disturbios del suefio, alteraciones cardiovasculares y procesos infecciosos,
Ilegando a la conclusion que estos servicios presentan un trabajo altamente exigente (12).
Por otro lado, son los que realizan mayor cantidad de trabajo fisico que involucra
movimientos repetitivos, largos periodos de tiempo de pie y carga fisica excesiva, lo
demuestra el estudio realizado por Valecillo en un hospital militar, en el cual, el personal de
enfermeria evidencia patologias musculo-esqueléticas como dolor de cuello, espalda
superior e inferior (14). Da Rosa, mostré en un estudio con personal de enfermeria de un
hospital, trastornos en cuello, hombro, region lumbar asociados a la demanda fisica,
demanda psicosocial y acondicionamiento fisico precario (13). Sin embargo, los
trabajadores pueden tener enfermedades concomitantes no necesariamente producidas por
el trabajo, pero que la sobrecarga la puede agravar. Assailvi, evidencié que los valores de
prevalencia de enfermedades no laborales son muy cercanos a los pacientes que presentan
patologia crénica, relacionado con la presencia de problemas de salud y con la actividad

laboral, siendo inversamente proporcional a la calidad de vida (24).

El personal de enfermeria presenta una alta exposicion a fluidos corporales que pueden
acarrear enfermedades tan graves como el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
(SIDA), asi lo demuestra el estudio realizado por Warley, en el que el porcentaje de
trabajadores que alguna vez estuvo expuesto a fluidos corporales de alto riesgo alcanzé al
65% en las unidades criticas y a un 40% en los otros servicios, el 76% refirié contar con los
elementos de proteccién suficientes para desempefar el trabajo y el 56% indicd haber

recibido una capacitacion formal (128).

Desde el punto de vista ergondmico, se han encontrado deficiencias en el trabajo
hospitalario en relacion a la organizacion del trabajo, division de tareas, falta de

lineamientos politicos avocados a la capacitacion profesional y técnica, seguridad en el
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trabajo, promocién de la salud de los trabajadores, adecuacion de materiales y
equipamiento; esto se evidencia claramente en el estudio realizado por Del Valle (25).

En atencién primaria o basica el comportamiento de la relacion laboral se presenta en forma
diferente y existen pocos estudios al respecto en comparacién con el nivel hospitalario. Los
turnos se plantean para suplir trabajos durante el dia y solo algunas personas realizan
trabajos cubriendo las 24 horas. Sin embargo, estudios como el de Scherlowski, muestran
insatisfaccion importante de parte de los trabajadores en temas como la relacion con los
jefes, con los compafieros, en los horarios y percepcion de bajo control en la tarea, con la
disminucion de la oportunidad en la participacion de la toma de decisiones, lo que repercute

ademas, en el trato que se le da al paciente (129).

En enfermeria, uno de los temas trascendentales es el género, ya que es una labor
catalogada como predominantemente femenina, debe cargar con el estigma de la
conjuncién de dos tipos de exceso de trabajo; el remunerado en el &mbito asistencial y las
labores de la casa, que muy pocas veces son compartidas con la pareja por la cultura
patriarcal machista de los constructos sociales que han perdurado desde la antigiiedad, lo

que se ve demostrado en diversas investigaciones (48;65).

Los trabajadores de enfermeria desarrollan fatiga y sindrome de Burnout por consecuencia
de su trabajo, lo que acarrea ausentismo por licencias y finalmente, déficit de recursos que

repercuten en la calidad de la atencién y el funcionamiento 6ptimo de la institucion (80).
4.1.Fatiga

La fatiga ha sido estudiada, aunque en menor medida que el sindrome de Burnout, en
diferentes rubros. Hay estudios sobre factores influyentes, Garrosa en su estudio sobre
“carga mental y fatiga laboral: relacion, fuentes, facilitadores y consecuencias asociadas”,
establecio entre los factores la infra-carga y sobrecarga mental, la carga fisica, deprivacion
del suefio, condiciones psicosociales en el trabajo y la susceptibilidad de los sujetos (47).
Por otro lado, Dawson estableci6 modelos cuantitativos de la fatiga, relacionada con el
trabajo, especificamente en aquellos trabajadores que realizan turnos de noche con franca
deprivacion del suefio, constituyendo un factor a considerar para disminuir la fatiga y

mejorar el rendimiento de la empresa (127).
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Vera, investigo la relacion entre el mal agudo de montafa y la fatiga (fisica y cognitiva) en
trabajadores de la mineria en Chile, descubriendo que la prevalencia de fatiga fue de un
41.7%; que existian asociaciones significativas entre esta y el mal agudo de montafia, y

factores psicosociales y laborales (130).

Estrada, estudia la fatiga fisica en costureras hogarefias en la ciudad de Mochis Sinaloa,
evidenciando que se presenta en el sexto dia de trabajo junto con otros trastornos, como el
dolor de espalda y cuello. En este sentido, se evidencia una mala organizacién entre el
trabajo y las horas de descanso, ya que, las actividades de costurera y del hogar provocaban
estrés (42). Tovalin, al estudiar la fatiga, alteraciones cognitivas y motrices en dos grupo de
trabajadores industriales en relacion a los turnos rotativos de trabajo, concluyo6 que aquellos
que realizaban algun sistema de turno presentaban mayor grado de fatiga y alteraciones de

la memoria visual y motricidad fina (49).

En enfermeria, Béez estudié la fatiga fisica en enfermeras que laboran en el area de
emergencia y determind que existia mayor fatiga en las enfermeras que realizaban turnos
nocturnos, especialmente, en el dltimo dia laboral y a partir del cuarto dia de trabajo. Por
otro lado, este agotamiento se asociaba a la edad de las enfermeras, estado civil y numero
de hijos, pues debian continuar con las labores del hogar y atender las necesidades del
grupo familiar (48).

La continua necesidad de adaptacion e improvisacion de materiales y equipos para
mantener la atencidn, en condiciones laborales pobres, provoca consecuencias importantes
en la salud fisica y psicologica del personal de enfermeria en Brasil, evidenciado en el
estudio realizado por Oliveira, con signos en los participantes de miedo, ansiedad, estrés,

enojo, dolor de piernas, espalda, cefalea y fatiga (131).

Palucci, estudia la fatiga mental en enfermeras que realizaban turnos en instituciones
hospitalarias, demostrando que este sistema de trabajo es totalmente perjudicial,
presentando sintomas de fatiga mental (embotamiento y trastornos del suefio), en este

sentido, las personas que laboraban en los turnos de noche presentaban mayor fatiga (132).

Gonzalez, evalla la carga mental y fatiga fisica en servicios especiales de enfermeria,

encontrando que los servicios de hemodidlisis y unidad de cuidados intensivos (UCI)
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pediatricos, presentan menor carga mental y fatiga, contrariamente a los servicios de
urgencias extra-hospitalarias, seguido de los servicios de urgencias generales, reanimacion,
urgencias pediatricas y UCI adulto. El tipo de servicio, el nivel profesional y la duracion de
la jornada laboral se han asociado a la carga mental, mientras que la edad al grado de fatiga
mostrado (17).

Rella, muestra que los estudiantes de enfermeria de los Gltimos afios estan sufriendo de
fatiga adaptativa producto de la sobrecarga en sus actividades académicas, presentan
niveles importantes de fatiga y pobre recuperacién, de manera que al final de los cursos,
sobre el 20% de los egresados reportan stress y fatiga, evidenciando el comienzo del

sindrome de Burnout (133).
4.2.Sindrome de Burnout

El Burnout, también ha sido estudiado en los rubros de mayor riesgo. Ortega, muestra en su
investigacion en Espafa, diversas poblaciones de trabajadores que han sido objeto de
estudio del sindrome de Burnout; entre ellos se encuentran: auxiliares de clinica, cirujanos
dentistas, cuidadores de pacientes geriatricos, deportistas, docentes, médicos de atencion
especializada, médicos de atencién primaria y especial, monitores de educacion especial,
profesionales de enfermeria, profesionales de salud mental, psicologos, trabajadores de
centros ocupacionales, trabajadores sociales, vigilantes de instituciones penitenciarias y

voluntarios (68).

En los trabajadores industriales, Ahola, describe que el sindrome de Burnout es un riesgo
para la sobrevida, especialmente en trabajos que son extenuantes, ya que aumentan los
niveles de depresion y pudiera tener relacion con la produccién de enfermedades

cardiovasculares (134).

En el profesorado, Ranchal, identifica una prevalencia del sindrome de Burnout de 4.8%.
No se obtuvieron diferencias significativas por sexo; pero si, al comparar el indice de masa
corporal (IMC). Al realizar pruebas de regresion, solo la edad resulta significativa como
factor predictor del Burnout (135). En profesores de escuelas municipales, Vidal, determind
que el 33.6% presento desgaste emocional, 8.3% alto nivel de despersonalizacion y en un
43.4% bajo nivel de realizacion profesional. Variables como la estabilidad en el trabajo, se
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relacionan significativamente con las tres areas de medicion del sindrome. La edad y el
tiempo de servicio, solo con la despersonalizacion. Otras variables como: el total de horas
de trabajo, acreditar que el trabajo interfiere en la vida personal, desinterés por la profesion,
pensar en mudarse de profesion y asegurar que la profesion lo esta estresando, se relacionan

significativamente con el &rea de desgaste emocional y realizacion profesional (136).

Carlotto, mediante regresion mdaltiple, determind los factores predictores de Burnout en
profesores universitarios, donde en el desgaste emocional las principales variables
predictoras, dentro del modelo, fueron la satisfaccion con el crecimiento en el trabajo y el
potencial motivacional del cargo. En la despersonalizacion, las variables predictoras, fueron
la satisfaccion con el crecimiento profesional, la variedad de habilidades y la satisfaccion
intrinseca con el trabajo. Finalmente, para la baja realizacion profesional, fueron la
satisfaccion con el crecimiento profesional y el contacto social (137). Restrepo, mostré en
docentes de Medellin que el 23.4% ha manifestado sintomas de Burnout y el 23.4% ha
presentado riesgo de padecerlo. En ambos predomind el agotamiento emocional y la

despersonalizacion (138).

El perfil de riesgo de sufrir sindrome de Burnout en el personal sanitario, segun Atance, es
la mujer de més de 44 afos, sin pareja estable, mayor de 19 afios de antigliedad en la
profesién y mas de 11 afios en el lugar de trabajo, de atencion especializada, con mas de 21
pacientes diarios a su cargo, a quienes dedica mas del 70% de la jornada laboral y esta entre

36 a 40 horas semanales de trabajo (139).

En cambio Moreira describe, en el personal de enfermeria en Brasil, que el perfil de los
trabajadores que sufren de Burnout es: técnicos en enfermeria, del género femenino, de
edades comprendidas entre los 26 y 35 afios, casadas, sin hijos y con 5 0 mas afios en la
profesion. Los servicios con mayor porcentaje de Burnout en el personal fueron: sectores

agrupados del hospital, UCI adulto y UCI neonatal (140).

Las variables personales incluidas en los diferentes estudios, segin la investigacion de
Ortega son: la edad, estado civil, antigiedad en el trabajo, las caracteristicas de
personalidad y psicopatoldgicas, y las estrategias de afrontamiento. En el sexo, los estudios

dan puntuaciones altas tanto para las mujeres como para los hombres, sin embargo, en la
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escala de despersonalizacion presentan mayores valores los hombres. Con respecto a la
edad, los valores se sitdan entre los 40 a 45 afios, concluyendo que a medida que aumenta
la edad disminuye el Burnout, a excepcion de la escala de agotamiento emocional donde la
relacién es positiva. La aparicion mas frecuente del sindrome se sitta entre los 5 a 10 afios
de antigliedad en el trabajo. La personalidad y psicopatologias se asocian a un mayor
namero de quejas fisicas, y las estrategias de afrontamiento dependen de la persona (68).

El estado civil, aunque no es concluyente, es un factor a considerar en médicos y personal
paramédico para sufrir de sindrome de Burnout. Segun Pereda, las personas casadas
presentaron mayor riesgo de sufrir sindrome de Burnout en todas las escalas a diferencia de
otros estudios que evidencian lo contrario, por otro lado, trabajar en turnos vespertinos y en

la consulta externa se asociaron con una mayor propension (141).

Roman, al estudiar el personal sanitario, especificamente médicos y enfermeras/os de
hospitales (nivel secundario) y consultorios (nivel primario), determind que el sindrome de
Burnout es superior a un 30% en la poblacion total y a un 20% en todos los subgrupos,
clasificados por sexo, profesion y género. En los profesionales médicos, la prevalencia fue
mayor en el primer nivel predominantemente en las mujeres, siendo la prevalencia en la
poblacion total de médicos de un 35%. En los enfermeros, la prevalencia fue de 23.7%,
donde hubo predominancia en los hombres de atencion primaria. En este sentido, el perfil
de mayor riesgo se centra en los médicos de atencion primaria. Por altimo, se encuentra una
relacion significativa entre el bajo reconocimiento profesional y las manifestaciones de este
sindrome (142). De acuerdo a los puntajes obtenidos por personal de enfermeria del
hospital de alta complejidad de Nuestra Sefiora de la Concepcidn, en las diferentes escalas
del instrumento, de Souza, establecié que mas del 30% obtuvo un puntaje medio alto en la
escala de cansancio emocional, superior al 70% en la escala de despersonalizacion y mas de
un 40% obtuvo un puntaje medio bajo en la escala de realizacion personal. Con una
prevalencia resultante de 35,7% (143).

Alarcon, ha demostrado mediante Meta-analisis, que la personalidad es un factor
importante a estudiar en la produccion del sindrome y no solo los factores externos, en este

sentido, se determino que la autoestima, autoeficacia, extroversion, la conciencia, simpatia,
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afectividad positiva, afectividad negativa, optimismo, personalidad proactiva y la
resistencia presentaron una relacion significativa (144).

En enfermeria, los estudios indican diversos comportamientos. Imai, evidencia que el
sindrome de Burnout en enfermeras de salud publica que desarrollan su trabajo en los
cuidados en salud mental, es significativamente mayor para las enfermeras comunitarias en

el &rea psiquidtrica que las que se desarrollan en otras areas (69).

En las sub-escalas del cuestionario aplicado a un grupo de enfermeras/os mexicanas,
Martinez, ha determinado que las enfermeras casadas presentaron diferencias mayores que
las solteras en la sub-escala realizacion personal y en el puntaje total del instrumento. En el
caso de la escala de despersonalizacion, los enfermeros casados presentaban puntuaciones
mayores que los solteros. Tener una relacion de pareja dificil o indiferente es un factor
determinante en la produccién de puntajes altos; por otra parte, el apoyo familiar, es decir,
percepcion de pareja buena o excelente o no tener pareja, se mostraron como factores

protectores en la produccion del sindrome (11).

El estrés, es un predictor importante del sindrome de Burnout, evidenciado por Garrosa en
enfermeras de hospitales generales en Madrid (145). Por su parte Lang, al comparar
enfermeras civiles y militares, determina que estas Ultimas presentan mayores niveles de
Burnout en las areas de desgate emocional y despersonalizacion; la edad no se asocié con
Burnout (146). Jourdain, ha demostrado que las demandas en el trabajo son los
determinantes mas importantes en el desgaste emocional, mientras que los recursos que la
persona presenta para enfrentarlo, predicen la despersonalizacion. El agotamiento y
despersonalizacién, estan vinculados a problemas psicosomaéticos que junto al compromiso
profesional, estan ligados a la intension de abandonar la profesién de enfermeria (147).
Patrick, estudid a las enfermeras miembros de la Federacion Australiana de Enfermeria en
Victoria, y demostrd que presentaron bajos niveles de despersonalizacion y una mayor
realizacion personal que otros estamentos médicos. Incremento en la edad y menores horas
de trabajo, estaban asociadas a bajos niveles de agotamiento y despersonalizacion. El
trabajar horas extras, se asocio positivamente con el agotamiento emocional, sin embargo,

los que las realizaron voluntariamente no presentaban diferencias importantes de los que no
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realizaban horas extras. Por otro lado, el sentirse presionado a trabajar horas extras se
asocio positivamente con el agotamiento emocional y despersonalizacion (148).

Las enfermeras; entre el personal de salud, segun la revision de literatura de Bernardi, son
las que corren mayor riesgo de sufrir este sindrome, especialmente las enfermeras
oncologicas o las que trabajan con pacientes con SIDA. Por otro lado, existen desacuerdos

respecto al sexo y la edad (149).

De acuerdo a los antecedentes antes mencionados Yy a juicio del autor de esta investigacion,
es necesario estudiar la fatiga y el sindrome de burnout, como problemas de salud
insidiosos y consecuencias de la carga de trabajo u origen de otras patologias laborales, que
marcan el quehacer diario del personal de enfermeria, involucrando factores familiares y
personales. Por otro lado, comparar el personal de enfermeria con exceso de trabajo y sin
este, tanto a nivel hospitalario como a nivel de atencion primaria de salud, puede establecer
diferencias sustanciales que permitan enfocar las estrategias de intervencion para mejorar la

calidad de vida laboral de cada poblacion especifica de enfermeria.
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5. OBJETO DE ESTUDIO

Bajo este escenario, se crea un modelo complejo que afecta al personal de enfermeria
(fig.1). Como eje central y parte fundamental de la vida se encuentra el trabajo, con
caracteristicas propias y exigencias que pueden llegar al exceso, sobrepasando las
habilidades del individuo, y que se relacionan con el ambiente fisico, social y
organizacional (exceso de horas de trabajo, turnos de noche, falta de recursos humanos y
materiales, distribucion del trabajo, demanda asistencial, relaciones laborales, etc.), por lo
tanto, conviven trabajadores con y sin sobrecarga. En este estudio, se considerd el exceso
de trabajo, como las horas trabajadas por sobre las horas estipuladas en el contrato de
trabajo (44 hrs.), dividiendo a la muestra en dos grupos que presentan ciertos niveles de
fatiga y sindrome de Burnout, cuyo comportamiento puede ser influenciado por factores de
la propia labor, y/o por factores familiares y/o personales, presentando diferencia entre

ellos.

Como consecuencia de esta sobrecarga o exceso, se vislumbra la fatiga y evidentemente el
Sindrome de Burnout, con diferente intensidad. Sin embargo, no se concibe un ser humano
separado de las demas esferas de la vida (personal y familiar), que como se evidencid
anteriormente se influyen entre si, en consecuencia no se puede garantizar que solo el
trabajo o los factores laborales provocan estas afecciones, sino que alguna participacion
tienen los factores caracteristicos de la vida familiar y personal. La familia con sus
diferentes etapas, problemas, alegrias e integrantes; y la persona con patologias, género,
motivaciones, constructos y diferentes realidades, son factores que hay que tomar en cuenta
para realizar un estudio acabado al respecto. Por otro lado, son aspectos que se
retroalimentan entre si y que fluyen traspasando las fronteras de limites racionales,
impuestos por la propia persona. En este sentido, se forma un circulo vicioso, ya que la
persona fatigada y enferma es un miembro disfuncional de una familia que entra al ciclo de
crisis, que es sobrellevado, siempre y cuando, esta haya estado s6lidamente constituida; de
lo contrario, aumenta la disfuncién pudiendo llegar al quiebre. En otro sentido, el trabajador
la mayoria de las veces, presenta factores personales asociados como por ejemplo
enfermedades cardiovasculares, habitos poco saludables o dependencias (tabaco y alcohol),

gue se ven agravados. Se transforma entonces en un circulo que no permite salida sin la
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ayuda de las redes de apoyo, entre ellas, la institucion donde trabaja. Este contexto se ve
empeorado por pertenecer al género femenino, significando un deterioro sustancial en las
familias, por ser quienes llevan la responsabilidad del cuidado en el hogar a consecuencia

de la socializacion de género.

Figura 1: Factores que intervienen en la vida del trabajador de enfermeria
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6.

OBJETIVOS

6.1.General:

Describir la influencia que tienen los factores personales, familiares y laborales en la

intensidad de fatiga y sindrome de Burnout del personal de enfermeria con y sin exceso de

trabajo de Hospitales de alta complejidad y Centro de Salud Familiar de las ciudades de

Valdivia y Concepcion en el periodo 2012 — 2013.

6.2.Especificos:

Describir las caracteristicas socio-demograficas del personal de enfermeria de los
hospitales de alta complejidad y Centros de Salud Familiar de las ciudades de
Valdivia y Concepcidn.

Comparar las caracteristicas de presentacion de la fatiga y el sindrome de Burnout
de acuerdo al servicio y centro asistencial.

Comparar las caracteristicas del comportamiento de la fatiga y sindrome de Burnout
del personal de enfermeria entre hospitales de alta complejidad y Centros de Salud
Familiar.

Describir la influencia de los factores familiares en la intensidad de la fatiga y
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria con y sin exceso de trabajo de los
centros hospitalarios y de los Centros de Salud Familiar de las ciudades de Valdivia
y Concepciodn.

Describir la influencia de los factores personales en la intensidad de la fatiga y
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria con y sin exceso de trabajo de los
centros hospitalarios y de los Centros de Salud Familiar de las ciudades de Valdivia
y Concepcion.

Describir la influencia de factores laborales en la intensidad de la fatiga y sindrome
de Burnout en el personal de enfermeria con y sin exceso de trabajo de los centros
hospitalarios y de los Centros de Salud Familiar de las ciudades de Valdivia y
Concepcion.

Modelar la influencia de factores personales familiares y laborales en la intensidad
de la fatiga y sindrome de Burnout en el personal de enfermeria con y sin exceso de
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trabajo de los centros hospitalarios y de los Centros de Salud Familiar de las
ciudades de Valdivia y Concepcion.
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7.

HIPOTESIS

7.1.General

Factores familiares, personales y laborales potencian la intensidad de fatiga y
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria con exceso de trabajo de
hospitales de alta complejidad y Centros de Salud Familiar de las ciudades de
Valdivia y Concepcidn.

Factores familiares, personales y laborales potencian la intensidad de fatiga y
sindrome de Burnout en el personal de enfermeria sin exceso de trabajo de
hospitales de alta complejidad y Centros de Salud Familiar de las ciudades de

Valdivia y Concepcion.

7.2.Especificas

7.2.1. Hipotesis personal de enfermeria sin exceso de trabajo centros hospitalarios

A.

de alta complejidad de Concepcidon y Valdivia
Fatiga
a) General
Presentar hijos implica mayor fatiga para el trabajador de enfermeria.
La patologia cronica dislipidemia, influye en la intensidad de la fatiga en el personal
de enfermeria.
Los trabajadores de enfermeria en condiciones de trabajo no adecuadas, presentan
mayor fatiga que los que desempefian sus labores en buenas condiciones.
Al aumentar el tiempo de recreacion en un dia laboral, disminuye la fatiga del
personal de enfermeria.
Al aumentar el tiempo de recreacién y descanso un dia no laboral, disminuye la
fatiga en el trabajador de enfermeria.
A mayor influencia del trabajo en la familia o de la familia en el trabajo, aumenta la
fatiga en el trabajador de enfermeria.
Mientras mas engagement (vigor, dedicacion y absorcion) presenta el trabajador de
enfermeria, menor es la fatiga.
Mientras mayor cantidad de hijos presenta el trabajador de enfermeria, mayor es la

fatiga experimentada.
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b) Fatiga Fisica

Presentar hijos significa para el trabajador de enfermeria, mayor fatiga fisica.

El presentar la patologia cronica dislipidemia, influye en la intensidad de fatiga
fisica en el personal de enfermeria.

Mientras méas tiempo dedica el personal de enfermeria a la recreacion en un dia
laboral, menor es la fatiga fisica que experimentara.

Cuando el personal de enfermeria dedica mas tiempo a la recreacion y descanso un
dia no laboral, disminuye la fatiga fisica.

A medida que aumenta la influencia de la familia en el trabajo o del trabajo en la
familia, aumenta la fatiga fisica en el personal de enfermeria.

Mientras mas engagement (vigor, dedicacion, absorcion) presenta el trabajador de

enfermeria, menor es la fatiga fisica que experimentara.

c) Fatiga cognitiva.

El personal de enfermeria que realiza estudios fuera del horario de trabajo, presenta
mayor fatiga fisica.

A medida que aumenta el numero de hijos en el personal de enfermeria, aumenta la
fatiga cognitiva.

A medida que el personal de enfermeria invierte mayor tiempo en la recreacién un
dia laboral, disminuye la fatiga cognitiva

Cuando el trabajador de enfermeria aumenta sus horas de recreacion y descanso en
un dia no laboral, disminuye la fatiga cognitiva.

Cuando existe mayor influencia de la familia en el trabajo, mayor es la fatiga
cognitiva experimentada por el trabajador de enfermeria.

Cuando el personal de enfermeria presenta mayor engagement (vigor, dedicacion,

absorcion), disminuye la fatiga cognitiva.
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. Sindrome de Burnout

a) General

Los trabajadores de enfermeria que comparten las labores del hogar en forma
igualitaria con su pareja, presentan menor Burnout que aquellos que no lo hacen.
Los trabajadores de enfermeria con riego de presentar problemas debido al consumo
de alcohol, tienen mayor Burnout en relacion a los que no presentan riesgo.
Mientras mas tiempo dedica el trabajador de enfermeria a la recreacion en un dia
laboral, menor es el Burnout.

Mientras méas tiempo el trabajador de enfermeria dedica a la recreacion y descanso
en un dia no laboral, menor el Burnout.

A mayor influencia del trabajo en la familia, aumenta el sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria.

A medida que el trabajador de enfermeria presenta mayor engagement (vigor,

dedicacion y absorcion), el Burnout es menor.

b) Desgaste emocional

El personal de enfermeria con riesgo de presentar problemas debido al consumo
excesivo de alcohol, presenta mayor desgaste emocional.

El personal de enfermeria que indica que las horas extras son voluntarias, presenta
menor desgaste emocional.

El personal de enfermeria que trabaja en condiciones no adecuadas, presenta mayor
desgaste emocional.

A medida que el personal de enfermeria invierte mayor tiempo en la recreacion en
un dia laboral, menor es el desgaste emocional.

A medida que el personal de enfermeria invierte mayor tiempo en la recreacion y
descanso en un dia no laboral, menor es el desgaste emocional.

Mientras mayor es la influencia del trabajo en la familia del personal de enfermeria,
mayor es el desgaste emocional.

A medida que el personal de enfermeria presenta mayor engagement (vigor,

dedicacion y absorcidn), el desgaste emocional es menor.
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¢) Cinismo

1. Compartir las labores del hogar en forma igualitaria, disminuye el cinismo en el
trabajador de enfermeria.

2. Mientras mas engagement (vigor, dedicacion, absorcion) presenta el trabajador de

enfermeria, menor cinismo.

d) Eficacia profesional
1. Mientras mas hijos presenta el trabajador de enfermeria, menor eficacia profesional.
2. Cuando la influencia de la familia en el trabajo aumenta, la eficacia profesional
disminuye en el trabajador de enfermeria.
3. Cuando el personal de enfermeria presenta mayor engagement (vigor, dedicacion,

absorcion), la eficacia profesional aumenta.

7.2.2. Hipotesis personal de enfermeria con exceso de trabajo de centros

hospitalarios de alta complejidad de Concepcion y Valdivia

A. Fatiga
a) Fatiga general

1. Cuando las condiciones laborales son adecuadas, la fatiga disminuye en el personal
de enfermeria.

2. Mientras mas tiempo dedica el personal de enfermeria a la recreacion en un dia
laboral, menor es la fatiga.

3. Mientras mas patologias presenta el personal de enfermeria, mayor es la fatiga
experimentada.

4. Mientras mas influencia del trabajo en la familia, mayor es la fatiga experimentada
por el trabajador de enfermeria.

5. Mientras mayor engagement (vigor, dedicacion, absorcion) en el trabajador de

enfermeria, menor fatiga.
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b) Fatiga Fisica

El personal de enfermeria que presenta patologia cronica refiere mayor fatiga fisica
en relacion a los que no lo presentan.

El personal de enfermeria que presenta patologia cronica clasificada como “otra”
evidencia mayor fatiga fisica.

El personal de enfermeria que labora en condiciones malas presenta mayor fatiga
fisica que los que trabajan en mejores condiciones.

Mientras mas tiempo invierte el trabajador de enfermeria en la recreacion en un dia
laboral, menor es la fatiga fisica.

Cuando el personal de enfermeria presenta mayor niumero de patologias cronicas,
mayor es la fatiga fisica que experimentara.

Mientras mayor engagement (vigor, dedicacion y absorcién) presenta el personal de

enfermeria, menor es la fatiga fisica.

c) Fatiga Cognitiva

El personal de enfermeria que trabaja en malas condiciones laborales, presenta
mayor fatiga cognitiva.

El personal de enfermeria que invierte mayor cantidad de tiempo en la recreacién un
dia laboral, presenta menor fatiga cognitiva.

A medida que aumenta la influencia del trabajo en la familia en el trabajador de
enfermeria, aumenta también la fatiga cognitiva.

Cuando el trabajador de enfermeria presenta mayor engagement (vigor, dedicacion,

absorcion), menor es la fatiga cognitiva experimentada.
. Sindrome de Burnout

a) General

La patologia cronica asma influye en la intensidad del Burnout en el trabajador de
enfermeria.
Los trabajadores de enfermeria que laboran en malas condiciones laborales,

presentan mayor Burnout que aquellos que presentan condiciones adecuadas.
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Cuando el trabajador de enfermeria presenta mayor edad, mas es el Burnout que
experimenta.

Mientras mas tiempo dedica el trabajador de enfermeria a la recreacion en un dia
laboral, menor Burnout presentara.

Mientras mas influencia existe del trabajo en la familia o de la familia en el trabajo,
mayor es el Burnout.

Mientras mas engagement (vigor, dedicacion, absorcion) presenta el trabajador de

enfermeria, menor es el Burnout que experimentara.

b) Desgaste emocional

La profesion influye en el desgaste emocional del trabajador de enfermeria

El personal de enfermeria que indica que las horas extras son voluntarias, presentan
menor desgaste emocional.

Los trabajadores de enfermeria que realizan sus labores en malas condiciones,
presentan mayor desgate emocional.

A mayor influencia del trabajo en la familia o de la familia en el trabajo, mayor es el
desgaste emocional.

Cuando el personal de enfermeria presenta mayor engagement (vigor, dedicacion,

absorcidn), experimenta menor desgaste emocional.

c) Cinismo

El personal de enfermeria que labora en malas condiciones de trabajo presenta
mayor cinismo gue los que se encuentran en condiciones adecuadas.

Cuando los hijos del personal de enfermeria son mayores, el cinismo es menor.
Mientras mas tiempo dedica el trabajador de enfermeria a la recreacion en un dia
laboral, menor es el cinismo.

Mientras mayor es la influencia del trabajo en la familia o de la familia en el
trabajo, mayor es el cinismo en el trabajador de enfermeria.

Cuando el trabajador de enfermeria presenta mayor engagement (vigor, dedicacion,

absorcion), menor es el cinismo.
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d) Eficacia profesional

1. El tipo de turno que realiza el personal de enfermeria influye en la eficacia
profesional.

2. La exigencia laboral influye en la eficacia profesional de los trabajadores de
enfermeria.

3. Los trabajadores de enfermeria que presentan indice de masa corporal mayor,
presentan menor eficacia profesional.

4. Cuanto mas el trabajador de enfermeria duerme en un dia de descanso, mas eficacia
profesional presentara.

5. Mientras mayor engagement (vigor, dedicacién, absorcién) presente el trabajador de

enfermeria, mayor es la eficacia profesional.

7.2.3. Hipotesis en personal de enfermeria sin exceso de trabajo de los CESFAM
de Valdivia y Concepcion

A. Fatiga
a) General

1. Cuando las condiciones laborales son malas, existe mayor fatiga en el personal de
enfermeria.

2. Las condiciones de trabajo influyen en el desarrollo de la fatiga del personal de
enfermeria.

3. El niumero de medicamentos influye en la fatiga del trabajador de enfermeria.

4. A medida que aumenta la influencia del trabajo en la familia, aumenta la fatiga en el
personal de enfermeria.

5. Mientras mas engagement (vigor, dedicacion, absorcion) presente el trabajador de

enfermeria, menor la fatiga que experimentara.

b) Fatiga Fisica

1. Presentar hijos influye en la presencia de fatiga en el personal de enfermeria.

2. Aquellos trabajadores de enfermeria que laboran en condiciones consideradas como

deficientes presentan mayor fatiga fisica.
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Las exigencias en el trabajo influyen en la fatiga fisica que presenta el trabajador de
enfermeria.

Cuando el personal de enfermeria consume mayor cantidad de medicamentos la
fatiga fisica aumenta.

Mientras mayor es la influencia del trabajo en la familia mayor es la fatiga fisica
experimentada por el personal de enfermeria.

A medida que el trabajador de enfermeria aumenta el engagment (vigor, dedicacion,

absorcion) disminuye la fatiga experimentada.

c) Fatiga Cognitiva

El personal de enfermeria que presenta patologias cronicas, evidencia mayor fatiga
cognitiva.

Los trabajadores de enfermeria que presentan otra patologia cronica, evidencian
mayor fatiga cognitiva.

El personal de enfermeria que realiza turnos rotativos, presenta mayor fatiga
cognitiva.

El trabajador de enfermeria que realiza sus actividades en condiciones malas,
presenta mayor fatiga cognitiva.

Cuando el personal de enfermeria presenta una fuerte influencia del trabajo en la
familia, la fatiga cognitiva es mayor.

A mayor engagement (vigor, dedicacion, absorcion) en el trabajador de enfermeria,

menor es la fatiga cognitiva experimentada.

. Sindrome de Burnout
a) General

El personal de enfermeria que presenta hijos tendra mayor Burnout en relacion a los
que no.

Cuando el trabajador de enfermeria labora en condiciones inadecuadas, presenta
mayor Burnout.

Las exigencias laborales influyen en el sindrome de Burnout que pueda presentar el

trabajador de enfermeria.
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Cuando la influencia del trabajo en la familia aumenta, también aumenta el Burnout
en el trabajador de enfermeria.

El consumo de medicamentos influye en el sindrome de Burnout.

A medida que aumenta el engagement (Vigor, dedicacion, absorcién) en el

trabajador de enfermeria, disminuye el Burnout.

b) Desgaste emocional

El personal de enfermeria que presenta patologias cronicas evidencia mayor
desgaste emocional.

El desgaste emocional es mayor en las personas que consumen medicamentos en
relacion a las que no lo hacen.

Las exigencias en el trabajo influyen en el desgaste emocional que presenta el
personal de enfermeria.

A mayor influencia del trabajo en la familia en el trabajador de enfermeria, mayor
es el desgaste emocional.

Mientras mas engagement (vigor, dedicacion, absorcion) presenta el trabajador de

enfermeria, menor es el desgaste emocional.

c) Cinismo

La ciudad donde realiza su trabajo el personal de enfermeria influye en la presencia
del cinismo.

La presencia de hijos influye en el grado de cinismo que presenta el personal de
enfermeria.

Los trabajadores de enfermeria que laboran en condiciones de trabajo regulares y
malas, presentan mayor cinismo que los que trabajan en condiciones adecuadas.

El nimero de medicamentos influye en el cinismo presentado por el trabajador de
enfermeria.

Mientras méas engagement (vigor, dedicacion, absorcion) experimenta el trabajador

de enfermeria, menor cinismo.
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7.2.4. Hipotesis en personal de enfermeria con exceso de trabajo en los Centros de
Salud Familiar de las ciudades de Valdivia y Concepcion.

A. Fatiga
a) General

1. Eltipo de familia influye en la fatiga que experimenta el trabajador de enfermeria.

2. Mientras mas hijos presenta el trabajador de enfermeria, mayor es la fatiga
experimentada.

3. Mientras mayor sea la influencia del trabajo en la familia, mayor es la fatiga que
experimentara el trabajador de enfermeria.

4. Cuando el trabajador invierte mayor cantidad de horas en dormir en un dia laboral,
menor es la fatiga que experimentara.

5. Mientras mayor engagement (vigor, dedicacion, absorcion) presenta el personal de

enfermeria, menor es la fatiga

b) Fatiga Fisica

1. Mientras mayor cantidad de hijos presenta el personal de enfermeria, mayor es la
fatiga fisica.

2. Mientras mayor es la influencia del trabajo en la familia, mayor es la fatiga fisica
gue experimenta el trabajador de enfermeria.

3. Mientras méas engagement (vigor, dedicacion, absorcion) existe en el trabajador de

enfermeria, menor es la fatiga fisica.

c) Fatiga Cognitiva

1. El tipo de familia a la que pertenece el personal de enfermeria influye en la fatiga
cognitiva experimentada.

2. A medida que aumenta la influencia de la familia sobre el trabajo o del trabajo en la
familia, la fatiga cognitiva también aumenta.

3. Cuando el personal de enfermeria presenta engagement elevado (vigor, dedicacion,

absorcion), menor es la fatiga cognitiva que experimentara.
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. Sindrome de Burnout

a) General

Mientras més horas el trabajador invierte en dormir en un dia laboral, menor
sindrome de Burnout experimentara.

Cuando la influencia del trabajo en la familia aumenta, el Burnout en el trabajador
de enfermeria también aumenta.

Cuando el personal de enfermeria experimenta mayor engagement (vigor,

dedicacidn, absorcidn), el sindrome de Burnout disminuye.

b) Desgaste emocional

Mientras méas horas duerme el trabajador de enfermeria un dia laboral, menor es el
desgaste emocional.

A mayor influencia del trabajo en la familia, mayor es el desgaste emocional del
trabajador de enfermeria.

Cuando el personal de enfermeria experimenta mayor engagement (vigor,

dedicacion, absorcion), el desgaste emocional disminuye.

c) Cinismo

El consumo de medicamentos influye en la presencia de cinismo del trabajador de
enfermeria.

Cuando las condiciones de trabajo en las cuales se desempefia el personal de
enfermeria son regulares y malas, existe mayor Cinismo.

Mientras mayor engagement (vigor, dedicacion, absorcion) presenta el trabajador de

enfermeria, menor es el cinismo que experimentara.

d) Eficacia profesional

A medida que aumenta el vigor del trabajador, aumenta la eficacia profesional.

El lugar donde estan ubicados los CESFAM influye en la eficacia profesional.
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8. METODOLOGIA
8.1.Tipo de estudio

Cuantitativo, observacional, transversal, de correlacion, explicativo y comparativo.
8.2.Universo

Personal de Enfermeria que labora en Hospitales de alta complejidad (hospitales) y Centros
de salud Familiar. La poblacion total correspondi6 a 1836 funcionarios de enfermeria; en la
ciudad de Concepcion la poblacién fue de 1210 personas: 286 enfermeras y 720 técnicos
paramédicos del Hospital Base Concepcion, y 35 enfermeras y 169 técnicos paramédicos
de los Centros de Salud Familiar de la Ciudad de concepcidon. En la ciudad de Valdivia la
poblacion fue de 615 personas: 119 enfermeras y 406 técnicos paramédicos del hospital
base Valdivia, y 25 enfermeras y 65 técnicos paramédicos de los Centros de Salud Familiar
de la Ciudad de Valdivia. Informacion obtenida del Departamento de Gestidn del Cuidado
del hospital base de Valdivia, del Departamento de Salud Municipal de Valdivia, de la
Direccién de Recursos Humanos del hospital Guillermo Grant Benavente de la ciudad de
Concepcion y del Departamento de Remuneraciones de la Direccidn de Salud Municipal de

Concepcion.
8.3.Unidad de analisis

Enfermera y Técnico Paramédico del hospital base Concepcion, Enfermera y Técnico
Paramédico de los Centros de Salud Familiar de la ciudad de Concepcion, Enfermera y
Técnico Paramédico del hospital base Valdivia, y Enfermera y Técnico Paramédico de los
Centros de Salud Familiar de la ciudad de Valdivia.

8.4.Muestra

La muestra fue probabilistica por estratos proporcionales, en relacion a la unidad de
analisis. La muestra general, de acuerdo a centro asistencial, se calculd con un error
maximo de un 5%, un nivel de confianza del 95% y una prevalencia del sindrome de
Burnout de 36% (138) (tabla 1).
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Tabla 1: poblacion y muestra proporcional del personal de enfermeria

POBLACION MUESTRA PROPORCIONAL

CENTRO ASISTENCIAL ENF. TEC. PAR.
ENF TEC.P. NE % NE %
Hospital Base Concepcion 286 720 59 20.6 111 15.42
CeSFam Concepcion 35 169 12 34.3 36 21.3
Hospital base Valdivia 119 406 42 35.3 124 30.5
CeSFam Valdivia 25 65 10 40 19 29.2
Total 465 1360 123 265 290 21.3

*EXistieron 8 casos que no declararon su profesion

Por otro lado, comprendié a 421 funcionarios, de los cuales 172 pertenecian al hospital base
Valdivia (HBV), 171 al Hospital Guillermo Grant Benavente de la ciudad de Concepcion
(HGGBC), 29 personas pertenecian a los Centros de Salud Familiar de la Ciudad de
Valdivia (CESFAMYV) y 49 a los Centros de Salud Familiar de la Ciudad de Concepcion
(CESFAMC) (tabla 2).

Tabla 2: distribucion general de la muestra segun establecimiento

Establecimiento N° %
HBV 172 40,9
HGGB 171 40,6
CESFAMV 29 6,9
CESFAMC 49 11,6
Total 421 100

8.5.Criterios de exclusion de la muestra
Personal de enfermeria que presenten:

e Menos de 2 afios de experiencia laboral.
e Jornada parcial en el centro de salud donde se esté realizando el estudio.

e Contrato a honorarios o de remplazo.
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8.6.Variables

Las variables dependientes para este estudio son Fatiga y sindrome de Burnout, y las

variables independientes son los factores personales, familiares, laborales y exceso de

trabajo.

8.6.1. Definicién de variables

8.6.1.1.Variables dependientes

Variable Nominal Operacional

Sindrome de | Estado de  agotamiento | Esta variable se midié por medio

Burnout cronico emocional, fisico y | del instrumento Maslach Burnout
mental grave que afecta a la | Inventory General Survey que
persona trabajadora, | posee 3 conceptos:  Eficacia
provocando agotamiento, | Profesional, Agotamiento y
despersonalizacion y | Cinismo. En proceso de validacion
sentimiento de bajo logro. en Chile.

Fatiga Sensacion de cansancio y que | Esta variable se midiéo por medio

bajo estas condiciones el
sujeto ya no tiene deseo
alguno para seguir
desarrollando el esfuerzo
fisico o mental requerido por
la actividad

del instrumento  “Check List
Individual Strength” Validado en
Chile.

8.6.1.2.Variables independientes

8.6.1.2.1. Variables personales

Variable Nominal Operacional
Edad Afos cumplidos al momento | Esta variable se midié mediante una
de la administracion del | pregunta abierta.
instrumento.

e Edad: (afios
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cumplidos)

Sexo La totalidad de las | Esta variable se midi6 mediante una
caracteristicas de las | pregunta con alternativas a marcar.
estructuras reproductivas y
sus funciones, FENOTIPO y ° Hor.nbre:
GENOTIPO, que diferencian e Muer:
al organismo del hombre y de
la mujer.
Estado Estado del cuerpo en relacion | Esta variable se midié mediante el
Nutricional al consumo vy utilizacion de | indice de masa corporal (IMC)
nutrientes. Condiciones
corporales que resultan de la IMC: Peso (Kg.).
In.g(.EStlé.l‘], . absorcion, (talla (ms))Z
utilizacion de alimentos y de
factores patoldgicos
significativos.
Tiempo libre y | Horas dedicadas a realizar | Esta variable se midié mediante una

de recreacion

actividades ajenas al ambito
laboral y que permiten la
distraccion o relajacion.

pregunta abierta.

Tiempo que dedica usted a realizar
actividades ajenas al
trabajo:

Horas de suefio

Cantidad de horas que la
persona duerme.

Esta variable se midié mediante una
pregunta abierta.

¢Cuantas Horas Duerme al Dia?:

Patologias
crénicas
concomitantes

Enfermedades cronicas con
las que el entrevistado tiene
que convivir.

Esta variable se midié mediante una
pregunta con alternativas.

Usted presenta alguna de las
siguientes  patologias  cronicas
(puede marcar mas de una

alternativa):

1. Hipertension
2. Diabetes
3. Dislipidemia
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4. Epilepsia

5. Lupus
6. Asma
Otra:
Consumo Corresponde al consumo de | Esta variable se midié mediante el
excesivo de | alcohol a tal punto que |test de EBBA que presenta siete
alcohol produce conflictos | preguntas con respuesta dicotémica
personales,  familiares y | (si, no), si dos 0 mas respuestas son
sociales. si, hay problemas.
Consumo de | Fumador de uno o0 maés | Esta variable se midi6 mediante una
Tabaco cigarrillos en el dia, semana o | pregunta cerrada.
mes.
Usted fuma:
1. Si
2. No
Cuéntos cigarrillos:
Dia
Mes
Semana:
Consumo de | Ingesta de medicamentos al | Esta variable se midi6 mediante una
medicamentos momento de la aplicacion del | pregunta cerrada.
cuestionario, ya sea por g
automedicacién o indicacion | ¢YSt€ colns,ume,d_ en :stos
médica. momentos, algin medicamento®
1. Si:
2. No: ¢Cudl?:__
Consumo de | Uso de drogas al momento de | Esta variable se medird mediante
drogas. la aplicacion del cuestionario. | una pregunta cerrada.

¢Usted  consume, en  estos

momentos, alguna droga?

1. Si:

2. No: ¢Cudl?:__
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8.6.1.2.2. Variables familiares

N° de hijos

Cantidad de hijos que
presenta la persona al
momento de la entrevista.

Esta variable se midié mediante una
pregunta Abierta.

N° de hijos:

Edad de los hijos

Afos que presentan los hijos
al momento de realizar la
entrevista

Esta variable se midié mediante una
pregunta abierta.

Edad de los hijos: :
Situacion de | Estado de relacion de | Esta variable se midi6 mediante una
pareja convivencia afectiva formal e | pregunta con alternativas:
informal. B ] .
Situacion de pareja (elija una
alternativa):
1. Con pareja con convivencia
2. Con pareja sin convivencia
3. Sin pareja
Compartir las | Proceso de distribucion de | Esta variable se midié mediante dos

labores del hogar

tareas, en el cual, se
distribuyen las labores del
hogar en forma equitativa
con la pareja u otro miembro
de la familia.

preguntas cerradas:

Usted comparte las labores del
hogar:

Con quién:

Tipo de familia

Conformacion de la familia
de acuerdo al tipo y ndmero
de integrantes.

Esta variable se midié mediante la
siguiente pregunta:

¢Con quién vive?

De acuerdo a ello se determinara el
tipo de familia.
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Conflicto
trabajo-familia

Conflictos que se suscitan en
la relacion trabajo-
familia/familia — trabajo.

Esta variable se midié mediante la
“Escala conflicto trabajo-familia”.

8.6.1.2.3. Variables laborales

Turnos rotativos

Trabajo organizado, de tal
manera, que grupos o equipos
de trabajadores se suceden en
un mismo local de trabajo,
cumpliendo cada trabajador
un turno, que permite a la
empresa  funcionar  maés
tiempo que la duracién
semanal, dandole continuidad
al cuidado por las 24 horas
del dia.

Esta variable se midi6 mediante dos
preguntas:

¢Usted realiza turnos rotativos?
(implican trabajo de noche)

1. Si:
2. No:

;Cual?

Servicio  donde
se desemperia

Servicio dentro de la
institucién en el cual realiza
sus actividades

Esta variable se midié mediante una
pregunta abierta.

¢Cuadl es su lugar  de
trabajo?
Percepcion  de | Opinién subjetiva del | Esta variable se midié mediante una
condiciones trabajador respecto de sus | pregunta con alternativas.
laborales. condiciones laborales. o
Las condiciones en las cuales
trabaja son:
1. Malas
2. Regulares
3. Buenas
4. Optimas
Percepcion  de | Opinidn subjetiva del | Esta variable se midié mediante una
exigencias en el | trabajador respecto de las | pregunta con alternativas.

trabajo.

exigencias existentes en su
trabajo.

El trabajo que usted realiza es:

1. Poco exigente
2. Regularmente exigente
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3. Medianamente exigentes
4. Exigentes
5. Muy exigentes

Percepcion  del
engagement en el
trabajo

Opinién  del engagement
como un estado afectivo
positivo de la  mente,

realizador y relacionado al
trabajo que es caracterizado
por vigor, dedicacion y
absorcion.

Esta variable se midi6 mediante el
instrumento “Encuesta de
engagement y trabajo (UWES)” que
consta de 17 preguntas tipo Likert,
con respuestas que van desde nunca
(Pje.0) hasta siempre (Pje.6)

8.6.1.2.4. Variables laborales que determinan el exceso de trabajo

Jornada laboral | Horas de trabajo establecido | Esta variable se midi6 mediante una
contratada en el contrato del trabajador. | pregunta abierta.
¢Cuéntas horas trabaja a la semana
por contrato?:
Jornada laboral | Horas de trabajo que el | Esta variable se midi6 mediante una
real trabajador realmente utiliza | pregunta abierta.
para desarrollar las ) " | bai |
actividades laborales. ¢Cuantas horas reales Trabaja a la
semana?:
Horas extras | Horas trabajadas | Esta variable se midi6 con la
trabajadas remuneradas  fuera  del | siguiente pregunta:
remuneradas horario laboral, con el mismo | baia h
empleador. Si trabaja horas extras, ;estas son
remuneradas?:
1. Si
2. No
Otro vinculo | Relacién laboral establecida | Esta variable se midié con una
laboral con otra institucion o la | pregunta cerrada:

misma, complementaria con
el trabajo que realiza en el
establecimiento.

¢Usted realiza otro  trabajo
remunerado en otra institucién o en
la misma?
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¢Cuantas horas?

8.7.Lugar de realizacion del estudio

Este estudio se desarrolld, en el periodo 2012 y 2013, en centros de alta complejidad y de
salud familiar de dos ciudades representativas del sur de Chile: Valdivia y Concepcion,
seleccionadas por el investigador por ser su lugar de residencia y de estudios doctorales
correspondientemente. La tesis serd presentada a los diferentes centros hospitalarios y de
Salud Familiar, al Servicio de Salud y Departamentos de Salud Municipal al finalizar la

redaccion de los resultados.
8.8.0btencién de los datos

Para la obtencion de los datos, el investigador elaboré un instrumento que consta de cuatro
apartados, el primero compuesto por preguntas para determinar factores personales
relacionados con la demografia, con el descanso y con la situacién de salud; factores
familiares relacionado a los hijos, la pareja y a la familia; factores laborales y de exceso de
trabajo que tienen que ver con la modalidad de trabajo y la intensidad en el trabajo. El
segundo, estd conformado por el cuestionario de “Engagement en el trabajo”, el tercero por
la “Escala de fatiga fisica y cognitiva” y el cuarto por el “Maslach Burnout Inventory”

(MBI). Los instrumentos se detallan a continuacion.
8.8.1. Escala conflicto trabajo — familia

La variable independiente conflicto Trabajo — familia/ familia — Trabajo, se evalud
mediante el cuestionario “conflicto trabajo familia” version en espafiol, validado por
Blanch en 212 mujeres y 156 hombres que desempefiaban sus labores en el rubro de
servicios (administracién y gerencia, personal técnico y educacion) en Espafia afio 2009
(150). Este instrumento fue desarrollado en los estudios llevados a cabo por: Gutek et al,

1991; Frone et al, 1992; Carson & Perrewé, 1999; y en espafiol por Martinez-Pérez y Osca,
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2001. La escala de conflicto trabajo familia obtuvo un alfa de Cronbach de 0.83 y la escala
de conflicto familia trabajo alcanz6 un alfa de Cronbach de 0.75.

8.8.2. Escala “Engagement” y trabajo (UWES)

La variable independiente “Engagement” en el trabajo se midié mediante el cuestionario
“Encuesta de Engagement y trabajo (UWES)”. Respecto del comportamiento en validez y
confiabilidad del instrumento, todas las sub-escalas han presentado alta confiabilidad con
un alfa de Cronbach que va desde 0.82 a 0.92 (69), por lo tanto, presenta muy buena
consistencia interna y una validez de constructo importante, pues los items se correlacionan
muy bien con cada factor, por otro lado, las tres dimensiones estan bastante correlacionadas
con valores que superan el valor 0.65. Se han descrito estudios de validacién en Holanda,
Espafia, Portugal, Australia, Francia y Alemania, entre otros, y en grupos ocupacionales
como trabajadores del ejército de salvacion, trabajadores manuales, trabajadores de un
hospital psiquiatrico, funcionarios publicos, médicos, enfermeras, trabajadores de una

facultad, paramédicos, etc.(74).
8.8.3. Escala Fatiga Fisicay Cognitiva (CIS)

Para medir la variable dependiente fatiga se utilizo el cuestionario: “Check List Individual
Strength”, validado en Chile en el afio 2008. Este mide tanto la percepcion de fatiga fisica
como cognitiva. En cuanto a la validez del instrumento en sus dos sub-escalas, estudios han
comparado los resultados con los de otros instrumentos ya validados (las escalas de
sintomas depresivos de Alvarado y cols., y Cohen y cols.), obteniendo altas correlaciones
de la fatiga fisica y cognitiva con estrés y depresiéon (130). Las dos sub-escalas presentan
alfas de Cronbach de 0,85 para la escala de percepcion fatiga fisica y de 0,78 para la escala

de percepcion fatiga cognitiva, lo que demuestra una confiabilidad adecuada (130).
8.8.4. Maslach Burnout Inventory (MBI)

El sindrome de Burnout se midié mediante el cuestionario Maslach Burnout Inventory
General Survey (146), que en su version para Chile estd en proceso de validacion.
Respecto de la validez y confiabilidad, los estudios internacionales muestran que el

instrumento es apropiado, con un alfa e Cronbach superior a 0.8 y una correspondencia de
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los items a cada factor superior a 0.5. Sin embargo, al no estar validado en Chile
paralelamente se realizard un estudio de validacion con la muestra de esta investigacion
(151-153).

8.9.Validez y confiabilidad del instrumento

El instrumento se sometié a la aprobacion de expertos del Departamento de Enfermeria, de
la unidad Ergonomia, y del Departamento de Sociologia de la Universidad de Concepcion.
Se realiz6 una prueba piloto del instrumento con 30 funcionarios, 12 enfermeras y 18
Técnicos Paramédicos del hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de la ciudad de Temuco,
para determinar el tiempo de respuesta, la pertinencia del cuestionario y la claridad de las

preguntas.
8.10.Analisis de confiabilidad y validez de los instrumentos

Las escalas utilizadas en el cuestionario fueron analizadas obteniendo el alfa de Cronbach
para determinar la confiabilidad, y se sometieron a un analisis factorial para establecer su

validez de constructo.

La escala de conflicto trabajo familia presentdé buena confiabilidad, alfa de Cronbach de
0,78. Al realizar el KMO y prueba de Bartlett, evidencio lo aceptable de realizar el analisis
factorial (KMO=0,75 p=0,000). Este mostr6, mediante la técnica de componentes
principales, que las correlaciones de todas las preguntas eran adecuadas para un solo
componente (r>0,4), por lo tanto, se puede analizar como una sola escala. La extraccion de
componentes, mostré la formacion de dos con un porcentaje de 62,9% de explicacion de la
varianza, este resultado se repite al realizar la rotacion Varimax, donde las primeras cuatro
preguntas presentaron mayor correlacién al componente uno, que corresponde a la
influencia del trabajo en la familia, y las siguientes al componente dos, que tiene relacion

con la influencia de la familia en el trabajo, concordando con lo establecido en la literatura.

La escala engagement presentd muy buena confiabilidad, con un alfa de Cronbach de 0,89.
La prueba de KMO y de Bartlett mostro lo adecuado de hacer el andlisis factorial
(KMO=0,93 p=0,000). En este analisis de componentes principales, todas las preguntas

presentaron correlacion adecuada para un solo componentes (r>0,4), por lo tanto, se puede
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aplicar como una sola escala. En la extraccion se obtuvieron tres componentes, con una
explicacion de la varianza de 57,4%, con la rotacion Varimax las preguntas 1, 2, 3, 4, 5, 7,
8, 9, 10, 11 correlacionan con el primer componente, las preguntas 6, 12 con el tercer
componente y las preguntas 13, 14, 15, 16, 17 con el segundo componente. EI primer
componente dice relacion con la energia y dedicacion, el segundo con la dedicacién y el
tercer componente con la absorcion. Esto difiere con la literatura en la distribucion de las

preguntas.

La escala fatiga presento una confiabilidad muy buena, con una alfa de Cronbach de 0,9.
Las prueba de KMO y de Bartlett mostraron lo adecuado de realizar un analisis factorial
(KMO=0,90 p=0,000). En este analisis de componentes principales, todas las preguntas
presentaron una correlacién adecuada para un solo componente (r>0,4) por lo tanto, se
puede tomar como un solo instrumento. Los componentes resultantes fueron 3 que explican
el 62,03% de la varianza; al analizar la rotacion VVarimax, las preguntas 2, 6, 7, 8, 11, 13, 14
corresponden al primer componente, las preguntas 1, 3, 10, 12, 16 al segundo componente
y las preguntas 4, 5, 9, 15 al tercer componente. En el primero, se mezcla tanto el
cansancio fisico como mental; en el segundo, se le da mas énfasis a la fatiga fisica; y en el
ultimo componente, al estado positivo tanto mental como fisico del trabajador. Esto
muestra diferencias con la literatura; ya que esta evidencia s6lo dos dimensiones, Fatiga

cognitiva y fisica.

La escala Maslach Burnout Inventory General Survey, presentd una confiabilidad aceptable
con un alfa de Cronbach de 0,79. Las pruebas KMO y Bartlett mostraron un resultado que
avala la realizacion del analisis factorial (KMO=0,85 p=0,000). En este analisis de
componentes principales, solo una pregunta estd por debajo del valor aceptable de
correlacion para un solo componente (r=0,319), esta es la nimero 13 (solo quiero hacer mi
trabajo sin ser molestado), al ser eliminada y realizar nuevamente el analisis factorial, no
mejora mayormente el porcentaje de explicacion de la varianza (61,3% a 64%), por otro
lado, no existe sustento tedrico suficiente como para ser eliminada del instrumento. los
componentes extraidos fueron tres que explican el 61,3% de la varianza, donde las
preguntas pertenecientes al primer componente son la 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9; las pertenecientes al

segundo componente son la 5, 7, 10, 11, 12, 16; y las correspondientes al tercer
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componente son la pregunta 13, 14, 15. El primer componente abarca preguntas que tienen
que ver con el desgaste emocional y cinismo, el segundo con la eficacia profesional y el

tercero con el cinismo.
8.11.Aplicacion del instrumento

La aplicacion del instrumento se realizd previa autorizacion del Director del
establecimiento y Jefe del servicio, en el horario que de comun acuerdo se estimo

conveniente.

Para seleccionar la muestra, a cada persona de la poblacién identificada por el nombre en
las listas proporcionadas por los diferentes establecimientos, se le asigné un ndmero
correlativo de acuerdo al servicio y el establecimiento en el que trabajaba, esta informacion
fue manejada solo por el tesista. Mediante el programa Stats TM version 2.0, se

determinaron los nimeros aleatorios participantes de la muestra.

El cuestionario se introdujo en un sobre sellado y el consentimiento informado se adjunté
fuera, siendo transportado hasta el sitio donde el participante del estudio realizaba sus
actividades laborales (identificado mediante el numero aleatorio asignado a su Nombre). Al
momento de entregar el instrumento, se le pidié al participante firmar el consentimiento
informado manifestando su respuesta positiva 0 negativa a su participacién. Por falta de
tiempo en los servicios, se les pidié que contestara en otro instante o en su casa para luego
ser retirado de acuerdo a la fecha acordada. La aplicacion del instrumento; en el hospital de
Valdivia fue realizada por tesistas de enfermeria capacitados; en el hospital de Concepcion,
por el tesista en compafiia de la enfermera Subdirectora de gestion del cuidado (quien actud
como ministro de fe); y los Centros de Salud Familiar de Concepcion y Valdivia, por el

propio investigador.
8.12.Plan de anélisis

El tratamiento estadistico se realizd6 mediante el paquete estadistico SPSS versién 15. Las
variables dependientes fueron tratadas como variables continuas. Las variables continuas,

tanto dependientes como independientes, fueron evaluadas para establecer si se distribuian
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con normalidad para aplicar pruebas paramétricas, de no ser asi se intentaron normalizar, de

lo contrario se aplico pruebas no paramétricas.

Dentro de las pruebas paramétricas que se utilizaron, se encuentran: para dos variables
numéricas la prueba de correlacion de Pearson. Para la asociacion de una variable
categorica de dos categorias y variable continua se utilizo la T de Student y si la primera

presentaba méas de una categoria, ANOVA.

Las pruebas no paramétricas que se emplearon son: la correlacion de Spearman, U de
Mann-Whitney para una variable de dos categorias y una variable continua. Para una
variable de mas de dos categorias y variable continua la técnica de Kruskal Wallis.

Para establecer la influencia de los factores familiares, personales y laborales en la
intensidad de la fatiga y sindrome de Burnout en el personal de enfermeria, con y sin
exceso de trabajo, se utilizo la regresion lineal maltiple, generando a lo menos 4 modelos
predictivos con una variable activa de comparacién como lo es el exceso de trabajo y el tipo
de centro de salud donde desarrolla su trabajo (hospitalario o CESFAM). Previamente, se
analizaron los supuestos necesarios para aplicar esta técnica: distribucion normal de las
variables, especificidad del modelo referido al respaldo teérico, multicolinealidad y
representacion funcional de las variables independientes, la homoscedasticidad de los
residuos en el modelo y, finalmente, la presencia de datos influyentes (Tabla 3).
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Tabla 3: anélisis estadistico

Dependientes

Independientes

Listado de variables N'V?I _d,e Pruebas estadisticas
medicion
Fatiga Continua Sd. Burnout Fatiga
Sindrome de Burnout Continua : -
Continua Continua
NC de hijos Discreta Corr. De Pearson y Corr. De Pearson y
regres o spearman regres o spearman
Presencia de hiios Nominal T de Studento U de | T de Studento U de
) Mann-Whitney Mann-Whitney
Edad de los hijos Continua Corr. De Pearson y Corr. De Pearson y
regres o spearman regres o spearman
Situacion de pareia Nominal ANOVA o Kruskal ANOVA o Kruskal
parej Wallis Wallis
Compartir las labores Nominal T de Studento U de | T de Student o U de
del hogar Mann-Whitney Mann-Whitney
Tino de familia Nominal ANOVA o Kruskal ANOVA o Kruskal
P Wallis Wallis
Conflicto Conti Corr. De Pearson y Corr. De Pearson y
. - ontinua
trabajo/familia regres o spearman regres o spearman
Edad Continua Corr. De Pearson y Corr. De Pearson y
regres 0 spearman regres o spearman
Sexo Nominal T de Studento U de T de Student o U de
Mann-Whitney Mann-Whitney
Estado nutricional A Corr. De Pearson 'y Corr. De Pearson y
Continua
(IMC) regres o spearman regres o spearman
Tiempo libre y de Continua Corr. De Pearson y Corr. De Pearson y
recreacion regres 0 spearman regres o spearman
N . Corr. De Pearson y Corr. De Pearson y
Horas de suefio Continua
regres o spearman regres o spearman
Presencia de patologias Nominal T de Studento U de | T de Student o U de
cronicas Mann-Whitney Mann-Whitney
. - . ANOVA o Kruskal ANOVA o Kruskal
Patologias cronicas Nominal . .
Wallis Wallis
Consumo de Nominal T de Studento U de | T de Studento U de
medicamentos Mann-Whitney Mann-Whitney
Consumo de alcohol Nominal T de Studento U de | T de Studento U de
Mann-Whitney Mann-Whitney
Riesqo Beber Problema Nominal T de Studento U de | T de Studento U de
9 Mann-Whitney Mann-Whitney
. T de Studento U de | T de Studento U de
Consumo de drogas Nominal Mann-Whitney Mann-Whitney
Turnos rotativos Nominal T de Student o U de T de Student o U de
Mann-Whitney Mann-Whitney
Servicio donde se . ANOVA o Kruskal ANOVA o Kruskal
~ Nominal . .
desempefia Wallis Wallis
Percepcion de Nominal ANOVA o Kruskal ANOVA o Kruskal
condiciones laborales. Wallis Wallis
Percepcion de . ANOVA o Kruskal ANOVA o Kruskal
. . . Nominal : ;
exigencias en el trabajo. Wallis Wallis
. Corr. De Pearson y Corr. De Pearson y
engagement Continua

regres o spearman

regres 0 spearman
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Jornada laboral . Corr. De Pearson y Corr. De Pearson y
Continua

contratada regres 0 spearman regres 0 spearman

Jornada laboral real Continua Corr. De Pearson y Corr. De Pearson 'y
regres 0 spearman regres 0 spearman

Otro vinculo laboral Nominal T de Studento U de | T de Studento U de

Mann-Whitney Mann-Whitney
Horas trabajada con el Continua Corr. De Pearson y Corr. De Pearson 'y
otro vinculo laboral regres 0 spearman regres 0 spearman

8.13.Determinacion de la variable activa de comparacion exceso de trabajo

Para la determinacion del exceso de trabajo se utilizé la definicion citada en el articulo
“Exceso de trabajo y agravios mentales a los trabajadores de la salud” por Maria Lucia do
Carmo Cruz Robazzi, Enfermera del trabajo, Doctora en enfermeria, profesora titular de la
escuela de enfermeria de Riberao Preto, Brasil, quien textualmente expresa: “El trabajo en
exceso 0 sobrecarga de trabajo, también Ilamado trabajo expandido, puede ser entendido
como la situacién en que el trabajador aumenta por voluntad propia o por determinacion del
empleador la carga horaria, trabajando horas mas alla de lo habitual. Significa la expansion
de la carga horaria de trabajo, lo que puede ocurrir, por ejemplo, en las jornadas laborales

dobles o triples realizadas en ambientes de trabajo iguales, similares o diferentes entre si”

En este sentido, la muestra se clasifico en aquellos trabajadores que presentaban exceso de

trabajo y los que no, de acuerdo a tres variables estudiadas:

e Horas trabajadas reales
e Horas de trabajo por contrato

e Realizacién de otro trabajo remunerado.

Estas permitieron visualizar la presencia del aumento de la carga horaria por sobre las 44
horas semanales establecidas en el contrato de trabajo, construyendo una variable
categorica de dos categorias: los trabajadores que presentan exceso de trabajo (horas de
trabajo sobre las 44 hrs.) y los que no presentan exceso de trabajo (horas de trabajo menor o
igual a 44 hrs.) y clasificar de acuerdo a esta condicion a los trabajadores de la muestra para
hacer las comparaciones y pruebas estadisticas de las variables dependientes, fatiga laboral
y Sindrome de Bunout. Esta variable representa a una variable activa, creada por el

investigador, que permite hacer comparaciones entro dos grupos claramente definidos.
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Al realizar el analisis de las variables se determind que la mayoria de ellas, comparadas por
estamento, no presentaron diferencias significativas, por lo tanto, no serén descritas en esta
investigacion de acuerdo a este criterio y se englobaran los dos estamentos en el concepto
de “personal de Enfermeria” o “trabajadores de enfermeria”, ademads, se realizard una

descripcion general de acuerdo al tipo de centro asistencial y ubicacidn geografica.
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9. CONSIDERACIONES ETICAS
En esta investigacion se considero los siete requisitos éticos de acuerdo a Ezequiel Emanuel
y el Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS):

9.1.Vvalor

El personal de enfermeria trabaja diariamente tomando decisiones importantes para el
paciente, la institucion y la sociedad, gestionando el cuidado, lo que implica una serie de
responsabilidades que provocan sobrecarga laboral o exceso de trabajo. De alguna forma
esto repercute en la realizacion de las labores y en el desgaste que la persona trabajadora
presenta a largo plazo, que impacta no solo en la esfera laboral sino que mas adn en lo
personal y familiar, presentando incluso trastornos en el comportamiento que le impiden

relacionarse en forma optima.

Existen dos a&mbitos bastante amplios de accion de enfermeria, uno que es el area
hospitalaria y otro el de atencion primaria o comunitaria, que ofrecen distintas
caracteristicas en cuanto a las labores realizadas, sin embargo, presentan un factor comun
que es el trato directo con personas y que plantea desafios diferentes. Por un lado, se tiene
un paciente institucionalizado y muy dependiente del equipo de salud y, por otro, aquella
persona que consulta por problemas ambulatorios; entonces, los contextos son diferentes y
las estructuras sociales que intervienen también se comportan de esta forma. Por otro lado,

los trabajadores presentan vida personal y familiar que implica caracteristicas propias.

Esta investigacion plantea una orientacion diferente a los estudios realizados. El exceso de
trabajo existe o no en la vida de los funcionarios, pero los factores personales y familiares
siempre estan presentes. De alguna u otra forma, son caracteristicas fundamentales en el
trabajador, por lo tanto, esta investigacion esta orientada a evaluar la influencia de éstos en
la intensidad de la fatiga y Sindrome de Burnout del personal de enfermeria con y sin
exceso de trabajo. Es un tema que presenta gran impacto social debido a que estos
trabajadores laboran directamente con el paciente y en un area tan amplia como lo es el

cuidado, en consecuencia sus acciones repercuten directamente en la poblacion.

Existen instrumentos de medicion, para estos objetivos, validados en Chile como: lo es el

“Check List Individual Strength” para medir fatiga fisica y cognitiva, y el instrumento en
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proceso de validacio “Maslach Burnout Invéntory” para evaluar el sindrome de Burnout,
por otro lado, si bien existen algunos estudios en otros rubros de trabajo, los realizados en
el sector salud son todavia insuficientes, y sobre todo, en relacion a las caracteristicas
particulares que ofrece el dmbito de accion de enfermeria en Chile, que aparte de
desarrollar sus labores, asume tareas delegadas que muchas veces escapan a las funciones

propias.

Este estudio, ademas, contribuiria a desarrollar modelos predictivos que permitirian
identificar claramente el valor que presentan los factores familiares, personales y laborales
en la intensidad de la fatiga y sindrome de Burnout, asociado al exceso de trabajo del
personal de enfermeria para ser incluidos en las estrategias de prevencion y evidenciar con
propiedad la vision holistica del ser humano, sin separar las esferas familiar-personal-
laboral, fundiéndose en un solo término: “Calidad de vida laboral”, donde la salud familiar
y personal (autocuidado) con sus factores intervinientes, ajenos al ambito laboral, influyen
directamente en el comportamiento circunstancial del trabajador en la vida y la empresa, y
que por lo tanto, se deben tomar en cuenta para mejorar la productividad, el desarrollo del
pais y de la sociedad. De acuerdo a ello, se podran disefiar estrategias de intervencion que
permitan modificar los riesgos, previniendo el desgaste, la desmotivacion, el ausentismo
laboral, la disminucién de la calidad de los servicios y aumentando la productividad y

prestigio de la institucion en el contexto social en el que se desarrolla.
9.2.Validez cientifica

La investigacion planteada fue factible de realizar utilizando los instrumentos adecuados
de investigacion. El disefio propuesto del estudio cuantitativo, observacional, transversal,
de correlacidn, explicativo y comparativo, permite establecer claramente la relacién de los
diferentes factores que intervienen en la intensidad de la fatiga y sindrome de Burnout. Por
otro lado, el cuestionario estuvo compuesto por un instrumento validado en Chile y los
otros validados paralelamente, igualmente fueron sometidos a la evaluacion de expertos, y
se realizd una prueba piloto con una poblacion de similares caracteristicas del Hospital
Regional de Temuco. EI muestreo de la poblacién fue en forma aleatoria, probabilistica, por
estratos de acuerdo a los diferentes estamentos, servicios y centros asistenciales. Los

sujetos de estudio fueron reclutados bajo completa voluntad, firmando un consentimiento
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informado y asegurando total confidencialidad. En todo momento se cont6 con la asesoria
de expertos metodoldgicos para el andlisis de la trayectoria investigativa.

9.3.Seleccidn equitativa de sujetos

Cada sujeto de estudio tuvo las mismas probabilidades de ser seleccionado en la muestra,
cumpliendo con los criterios de exclusion, por otro lado, el disefio del estudio permitié la
inclusion igualitaria de hombres y mujeres de acuerdo a las proporciones que guardan en la
realidad, la metodologia fue pertinente para obtener los resultados necesarios que respalden
o0 rechacen las hipotesis de estudio. Finalmente, dependi6 de cada persona su participacion
en el estudio, a pesar de presentarse la posibilidad y cumplir con los requisitos de inclusion.

9.4.Proporcion favorable de riesgo-beneficio

El principal riesgo de esta investigacion es la deteccion de fatiga importante y/o sindrome
de Burnout severo y no tener una planificacion que permita enfrentar la situacion o hacer
las coordinaciones pertinentes para que los trabajadores gocen de alternativas de solucion,

con un tratamiento adecuado.

Desde este punto de vista, los casos que se detecten de fatiga y sindrome de Burnout seran
informados a la direccidn del establecimiento para activar el procedimiento de derivacién
oportuno a la mutualidad correspondiente administradora del seguro ley 16744, obteniendo

los beneficios correspondientes a este seguro.
9.5.Evaluacién independiente

Este estudio de investigacion fue sometido a la aprobacion por la comisién del Doctorado
en Enfermeria de la Universidad de Concepcidn, ademas contd con el apoyo de expertos
metodoldgicos y tematicos de las disciplinas de enfermeria, sociologia y ergonomia. Por
otro lado, fue evaluado por los comités de éticas de la Facultad de Medicina de las
Universidades de Concepcion, de los Servicios de Salud de Concepcion y Valdivia y de los
Deptos. de Salud Municipal de Valdivia y Concepcion. El instrumento de recoleccién de
informacién fue sometido a una prueba piloto en un hospital de similares caracteristicas,

para evaluar su pertinencia.

83



9.6.Consentimiento informado

El estudio contempld la firma del consentimiento informado elaborado exclusivamente para
este proyecto con todos los antecedentes necesarios, dejando en claro la voluntad de la
participacion, el respeto por la persona sujeto de estudio, y la necesidad de utilizar los datos

en publicaciones sin dar a conocer la identidad de los participantes.
9.7.Respeto a los sujetos inscritos

Los participantes del estudio fueron libres de cambiar de opinion y abandonar
voluntariamente la investigacion en cualquier momento, sin entrar en conflicto con el
investigador o dar explicacién alguna, por otro lado, recibieron toda retroalimentacion que
emanaba del proyecto a través correo, oficios u ordinarios, y finalmente, los resultados,
tanto los elaborados preliminarmente como finales, serdn expuestos a las autoridades

involucradas en su patrocinio, junto con las publicaciones en revistas indexadas.

Tuvieron derecho en todo momento a solicitar informacion confidencial respecto de los
resultados, mediante conducto regular o entrevista directa con el investigador principal,
para ello, contaron con los datos de contacto como el correo electronico, teléfono de oficina
y celular. Por otro lado, en caso de solicitarlo recibiran copia digital o escrita de los

resultados del estudio de acuerdo a los intereses personales de cada participante.
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10. RESULTADOS

Primeramente, se realizé una descripcidn de la muestra de los centros hospitalarios de alta
complejidad, comparando los datos entre Concepcion y Valdivia, luego se establecio la
presencia 0 no de exceso de trabajo, y finalmente, se clasifico la muestra en los trabajadores
que presentan exceso de trabajo y los que no, lo que fue la base para desarrollar las pruebas
de hipotesis y los modelos de regresion lineal. Este mismo esquema de trabajo, se replico
para la muestra de los centros de salud familiar, realizando la descripcion de la muestra y
comparando entre las ciudades de Valdivia y Concepcion, luego se determinaron los grupos
con exceso de trabajo y sin exceso de trabajo, y posteriormente se procedio a realizar las
pruebas de hipotesis y modelos de regresion. Luego se compararon los resultados entre los
centros hospitalarios y los Centros de Salud Familiar. Al final de los resultados se hace un

resumen con esquemas ilustrativos de lo encontrado en el estudio.
10.1. Descripcién de la muestra segun establecimiento hospitalario

En ambos centros hospitalarios la muestra se caracterizé por pertenecer, en su mayoria, al
estamento técnicos/auxiliares paramédicos, predominio del sexo femenino, con edad
promedio menor (U=11280 p=0,007) en el hospital de Concepcion en comparacion con el
Hospital Base Valdivia. En ambos establecimientos presentaron promedios de indice de
masa corporal (IMC) situados en sobrepeso, donde la clasificacion predominante fue
sobrepeso y obesidad con mayor porcentaje para el hospital de Valdivia. La gran mayoria
presentaba pareja, ya sea puertas adentro o puertas afuera; derivado de ello, mas de un 60%
refiere compartir las labores del hogar en forma igualitaria con su pareja. Gran parte de la
muestra pertenece a una familia nuclear, ya sea, mono parental o biparental, refiriendo que
reciben alguna ayuda para realizar las labores del hogar. Mayor (x?=8,17 p=0,004) cantidad
de personas en el hospital de Valdivia tienen hijos en relacion al hospital de Concepcion, el
namero promedio fue de 2 hijos (DS=1), minimo 1 y maximo 5 hijos por familia, el
promedio de edad de estos fue de 14 afios (DS=10,25) para la muestra de Concepcion, y de
15,76 afos (DS=9,69) para la muestra de Valdivia. Gran porcentaje no presenta patologias
cronicas y los que si, alcanzan un porcentaje mayor al 40%. Las patologias predominantes
fueron: otra patologia, hipertensién arterial (HTA) y dislipidemia. En relacion a esto, mas

del 40% consume medicamentos (X=2, DS=1 aproximado), con un maximo de 5
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medicamentos diferentes para el hospital de Valdivia y 7 para Concepcion. Mayor
porcentaje (x*=7,59 p=0,023) de personas en el hospital de Valdivia consume cigarrillos en
relacién a Concepcion, ya sea, ocasionalmente o habitualmente, con un promedio de 5
cigarrillos diarios y un maximo que supera los 15 cigarrillos diarios. Gran porcentaje en los
establecimientos consume alcohol, ya sea habitualmente u ocasionalmente, con porcentajes
de riesgo de presentar problemas derivados de ello, de 10,2% en Concepcién y 2,6% en
Valdivia (tabla 4, tabla 5, tabla 6).

Tabla 4: Distribucion numérica y porcentual de la muestra segun centro hospitalario y

variables sociodemograficas categoricas.

Establecimiento

Total - :
Sexo HBV HGGBC Significancia
N° % N° % N° %
Masculino 25 1471 21 1228 46 13,49 2=0.43
Sexo Femenino 145 8529 150 87,72 295 86,51 p:0,5,12
Total 170 100 171 100 341 100
Bajo peso 1 072 1 071 2 0,72
Normal 45 32,61 69 4929 114 41,01 =8 08
IMC Sobrepeso 62 4493 46 32,86 108 38,85 p:0,644
Obesidad 30 21,74 24 17,14 54 19,42
Total 138 100 140 100 278 100

Con convivencia 102 60,71 86 50,89 188 55,79
Sin Convivencia 23 13,69 34 20,12 57 16,91 x%=3,87

Pareid  gin pareja 43 2560 49 2899 92 2730  p=0,144
Total 168 100 169 100 337 100
Comparte  Si 73 6577 64 64,65 137 65,24 2=0029
Labores No 38 34,23 35 3535 73 34,76 p:0’865
Hogar  Total 111 100 99 100 210 100 ’
FN. Biparental 80 49,60 87 5241 167 51,07
_ FN. Monopar. 27 16,77 30 18,07 57 17,43 =2 58
Vive en F extendida 37 2298 27 16,27 64 19,57 p:0,4,161
Otros 17 1056 22 13,25 39 11,93
Total 161 100 166 100 327 100
Sola 32 1928 45 27,11 77 23,19 )
kgg;’:es %l Conayuda 134 80,72 121 72,89 255 76,81 ;:6’263?
Total 166 100 166 100 332 100
Hijos Si 133 78,70 110 64,71 243 71,68 x°=8,17
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No 36 21,30 60 3529 96 28,32 p=0,004
Total 169 100 170 100 339 100
) Si 72 4364 70 42,17 142 42,90 )
Patologias 93 5636 96 57.83 189 5710 X 007
cronicas p=0,787
Total 165 100 166 100 331 100
Consumo  Si 73 4294 74 4458 147 43,75 )
Medicamento No 97 57,06 92 5542 189 56,25 X:BO%%(‘;
S Total 170 100 166 100 336 100 P=
Si 69 40,83 50 2941 119 3510 )
gonsu_mo No 100 5917 120 7059 220 6490 X489
igarrillos p=0,028
Total 169 100 170 100 339 100
Si, habitual 11 651 10 585 21 6,18
Consumo  Si, ocasional 102 60,36 84 49,12 186 54,71 x?=5,09
Alcohol No 56 33,14 77 4503 133 39,12 p=0,078
Total 169 100 171 100 340 100
Riesgo Sin riesgo 74 97,37 53 89,83 127 94,07 2=3.30
consumo  Con riesgo 2 263 6 1017 8 593 f:00’71
alcohol  Total 76 100 59 100 135 100 ’

Tabla 5: Promedio y desviacién estandar de variables sociodemograficas continuas segun

establecimiento hospitalario

Variable

Significancia

Edad

IMC

N° hijos

Edad Hijos

Tiempo Recreacion dia Laboral
Tiempo descanso dia Laboral

Tiempo Recreacion y descanso dia no laboral

Tiempo que duerme dia laboral
Tempo que duerme dia no laboral
N° Medicamentos

N° Cigarrillos Dia

N° Cigarrillos Semana

N° Cigarrillos Mes

HBV HGGBC

X DS X DS
42,25 11,33 38,94 10,84
27,19 4,42 2589 4,16
202 097 188 0,89
15,76 10,25 14,01 9,70
152 141 132 1,23
289 2,78 285 296
6,08 521 6,24 4,89
6,15 2,02 648 1,49
8,13 2,28 858 1,96
1,83 135 1,75 121
450 3,57 4,80 3,72
27,13 24,14 27,58 26,21
107,54 96,88 108,49 104,78

U=11281 p=0,007
U=7846 p=0,007
U=6792 p=0,308
U=6033 p=0,221
U=11008 p=0,136
U=11028 p=0,430
U=10188 p=0,584
U=11546 p=0,684
U=10768 p=0,049
U=2189 p=0,660
U=872 p=0,446
U=1405 p=0,935
U=1520 p=0,818
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Tabla 6: Distribucién numeérica y porcentual de la muestra segun establecimiento

hospitalario y patologia crénica.

HBV HGGBC

Patologia Significancia
N° % N° %

HTA 22 13,30 17 10,20 x?=0,76 p=0,383
DM 10 6,10 5 3,00 x*=1,78 p=0,182
Dislipidemia 11 6,70 17 10,20 x?=1,37 p=0,243
Lupus 3 1,80 1 0,60 x?=1,03 =0,311
Asma 5 3,00 9 5,40 x?=1,17 p=0,28
Otra 41 24,80 34 20,50 x?=0,90 p=0,343

La mayoria realiza turnos rotativos, que implican trabajo nocturno, donde el turno
predominante es el cuarto, con mayor porcentaje en el hospital de Concepcion. EIl tiempo
de recreacion y descanso un dia laboral borde6 1 hora y 3 horas correspondientemente en
ambos establecimientos, y el tiempo de recreacion/descanso un dia no laboral se situd
alrededor de las 6 hrs. Los trabajadores en los dos centros dormian en promedio 6 hrs.
aproximadamente un dia laboral, y un dia no laboral entre 8 a 9 hrs., siendo este tiempo
mayor para el hospital de Concepcion (U=10768 p=0,049). Los trabajadores refieren
laborar mayor cantidad de horas reales promedio en el hospital de Valdivia (U=7449
p=0,002) en relacion al hospital de Concepcion. Por otro lado, méas del 80% de la muestra
refiri6 que las horas extras trabajadas eran remuneradas, con mayor porcentaje (X?=7,704
p=0,006) en el Hospital Base Valdivia y alrededor del 51% indic6 que las horas extras eran
voluntarias, con mayor (X?=11,72 p=0,003) porcentaje, también, en este establecimiento.
Bajo el 20%, en ambos centros, realizan otro trabajo remunerado, con un promedio de 12
hrs., y menos de un 10% estudia fuera del horario de trabajo. Gran parte indica que las
condiciones de trabajo son regulares a buenas y el trabajo es exigente a muy exigente
(tabla 7, tabla 8).
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Tabla 7: Distribucion numérica y porcentual de la muestra segln centro asistencial y

variables laborales categdricas

Titulo

Realizacion de turnos HBV HGGBC Total Significancia
N° % N° % N° %
Si 120 71,01 103 63,19 223 67,17
Realizacién turnos  No 49 2899 60 36,81 109 32,83 x*=2,29 p=0,130
Total 169 100,00 163 100,00 332 100,00

4°turno 67 84,81 55 9483 11 44,00
Tipode Turno  3°Turno 12 1519 3 517 14 5600 x?=3,44=0,054

Total 79 100,00 58 100,00 25 100,00
e Bxras S 152 9441 136 8500 288 8972
Remmoradas | NO 9 559 24 1500 33 1028 X’=7,7 p=0,006
Total 161 100,00 160 100,00 321 100,00
e otras O 80 5006 52 3312 132 4204
Volimtarias  No 77 4904 105 66,88 182 57,96 x2=10,25p=0,001
Total 157 100,00 157 100,00 314 100,00
_ Si 32 1075 24 1437 56 17,02
gtmtrabajo No 130 80,25 143 8563 273 82,98 x’=1,69 p=0,194
emunerado
Total 162 100,00 167 100,00 329 100,00
Si 16 988 14 843 30 915
Estudios No 146 90,12 152 91,57 298 90,85 x?=0,21 p=0,650
Total 162 100,00 166 100,00 328 100,00
Malas 4 240 10 588 14 415
- Regulares 53 31,74 62 36,47 115 34,12
COan(:g;}ges Buenas 99 59,28 92 5412 191 56,68 x°=4,98 p=0,174

Optimas 11 659 6 353 17 5,04
Total 167 100,00 170 100,00 337 100,00

Regular 2 119 2 117 4 1,18
Medianas 12 7,14 7 4,09 19 5,60

Exigencias trabajo Exigente 92 54,76 94 5497 186 54,87 x2=1,59 p=0,662

M!Jy 62 36,90 68 39,77 130 38,35
exigentes
Total 168 100,00 171 100,00 339 100,00
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Tabla 8: Promedio y desviacién estdndar de variables laborales continuas segun
establecimiento hospitalario

. HBV HGGBC L .

Variable X DS %X DS Significancia
Hrs. Reales de trabajo Semana 53,01 10,46 50,51 8,87 U=7449 p=0,002
Hrs. Otro Trabajo Remunerado 12,20 8,25 11,73 6,26 U=320 p=0,939

Hrs. Estudio Fuera Horario Trabajo 9,21 6,87 13,08 8,73 U=77 p=0,742

La influencia del trabajo en la familia es mayor que la influencia de la familia sobre el
trabajo, en ambos establecimientos, con promedios que bordean los 18 puntos para la
primera y 7 puntos para la segunda escala, esta diferencia es estadisticamente significativa.
(Tabla 9)

Tabla 9: Promedios y desviacion estandar de la escala influencia trabajo/familia segun

establecimiento hospitalario.

HBV HGGBC
X DS X DS
Influencia del trabajo en la familia 18,32 6,23 17,40 6,07
Influencia de la familia en el trabajo 7,74 4,30 7,12 3,98

Significancia p=0,000 p=0,000

Influencia Trabajo y Familia

La escala de engagement general, muestra un promedio de puntuacion para el hospital de
Concepcion de 81,54 pts. (DS=12,57), con un minimo de 36 pts. y un maximo de 102 pts.,
y para el hospital de Valdivia fue de 80,27 pts. (DS=13,74), con un minimo de 33 pts. e
igual puntaje maximo que el hospital de Concepcion (102 pts.). De acuerdo a la
clasificacion, los trabajadores de estos establecimientos se sitGan en engagement medio y

alto (Figura 2).

En la sub-escala vigor, el puntaje promedio fue de 28,94 pts. (DS=4,86), con un maximo de
36 pts. para el hospital de Concepcion, y en el hospital de Valdivia se obtuvo un promedio
de 28,49 pts. (DS=5,06), con un maximo de 36 pts., el puntaje minimo es igual para los dos
establecimientos, 14 pts. De acuerdo a esta escala, la muestra hospitalaria se ubica en la

clasificacion de medio y alto (Figura 3).
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En la sub-escala dedicacion el promedio de puntuacion fue de 26,10 pts. (DS=4,13), con un
minimo de 9 pts. y un m&ximo de 30 pts. para el hospital de Concepcion, y un promedio de
25,81 pts. (DS=4,22) para Valdivia, con un maximo de 25 pts. y un minimo igual al de
Concepcion, de acuerdo a la clasificacion, las personas se concentran en alto y muy alto

con igual porcentaje para ambos establecimientos (figura 4).

En la sub-escala absorcién, el puntaje promedio lleg6 a los 26,50 pts. (DS=5,72) con un
minimo de 6 pts. y un méximo de 36 pts. para Concepcion; y de 25,97 pts. (DS=6,21), con
un minimo de 10 pts. y un maximo igual al establecimiento anterior, para Valdivia. La
clasificacion ubica a gran parte de la muestra en muy bajo, bajo y medio (figura 5). La
diferencia en los promedios de la escala entre establecimientos no son estadisticamente

significativos.

Figura 2: Ditribucion porcentual de la muestra segun
establecimiento y escala engagement general
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Figura 3: Distribucion porcentual de la muestra segln
establecimiento y sub-escala vigor
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Figura 4: Distribucion porcentual de la muestra segun
Establecimiento y sub-escala dedicacion
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Figura 5: Distribucion porcentual de la muestra segin
establecimiento y sub-escala absorcion

EHBV eHGGBC

038
036

033

002 004
q

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy Alto

La escala de fatiga general, muestra un puntaje promedio de 48,61 pts. (DS=20,24), con un
minimo de 15 pts. y un maximo de 96 pts. para el hospital de Concepcién, y de 40,08 pts.
promedio (DS=18,35) para el hospital de Valdivia, con un maximo de 99 pts. y un minimo
igual al establecimiento anterior. De acuerdo a la clasificacion, el 52,4% de la muestra de

Concepcion y 44,8% de Valdivia presenta fatiga elevada (figura 6).

En cuanto a la sub-escala fatiga fisica, el promedio de puntuacion fue 28,26 pts.
(DS=12,42) para el hospital de Concepcidén y de 27,19 pts. (DS=11,13) para el hospital de
Valdivia, con un minimo de 8 pts. y un méximo de 56 pts. para ambos establecimientos,

donde la clasificacion sitla a las personas en fatiga fisica baja (figura 7).

Por otro lado, la sub-escala fatiga cognitiva presenta un promedio de puntuacion de 20,35
pts. (DS=9,47), con un minimo de 7 pts. y un maximo de 47 pts. para Concepcion. Para
Valdivia, el promedio fue de 18,89 pts. (DS=8,66), con un maximo de 43 pts. y un minimo
igual al establecimiento anterior. En este caso, la clasificacion ubica a la muestra en elevada
fatiga cognitiva en Concepcion, con un 54,1; y baja fatiga cognitiva en Valdivia, 55,23%
(figura 8). La diferencia en los promedios de la escala general y sub-escalas, entre

establecimientos, no resulto estadisticamente significativa.

93



Figura 6: Distribucion porcentual de la muestra segln
establecimiento y escala fatiga general
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Figura 7: Distribucion porcentual de la muestra segln
establecimiento y sub-escala fatiga fisica

HBaja ®Elevada

056

¥ i 049

HBV HGGBC

94



Figura 8: Distribucion porcentual de la muestra segun
establecimiento y sub-escala fatiga cognitiva
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En el Hospital Base Valdivia, los servicios que presentaron mayor puntaje promedio en la

escala fatiga general y en las sub-escalas fatiga fisica y cognitiva, fueron los servicios de

Didlisis y Medina Pediatrica, en la ultima sub-escala se agregd, ademas, el servicio de

Pensionado. Sin embargo, los que obtuvieron mayores puntajes absolutos en la escala

general de fatiga fue Medicina Pediatrica, y en la sub-escala fatiga fisica y cognitiva fueron

los servicios de Medicina Adulto y Medicina Pediatrica (tabla 10).
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Tabla 10: Promedio y desviacion estandar de la escala y sub-escalas de Fatiga segin
Servicios del Hospital Base Valdivia

Fatiga General Fatiga Fisica Fatiga Cognitiva

Servicio X DS Ma Mi X DS Ma Mi X DS Ma Mi

Med. Pediatr. 58,82 2584 99 24 3391 13,03 56 16 2491 1325 43 8

Neonatologia 4025 1723 53 15 225 10,38 30 8 17,75 737 23 7
Medicina Ad. 48,8 225 96 16 28,61 1343 56 9 20,22 10,12 42 7
Neurologia 4825 1921 74 15 30,63 12,36 48 8 1763 7,85 28 7
Psiquiatria 30 265 32 27 1833 4,04 22 14 1167 231 13 9
Cirugiaadulto 47,86 169 81 20 29,79 1188 54 11 18,07 6,07 28 8
Cirugia Infantil 33,17 19,16 61 15 19,17 11,05 33 8 14 837 28 7
Traumatologia 443 13,72 58 19 255 889 34 10 1883 6,05 28 9
Urologia 615 7,78 67 56 335 13,44 43 24 28 566 32 24
Otorrino 44,715 2155 67 17 26,25 1394 43 9 185 866 27 8
UCI Adulto 372 978 51 24 218 934 38 15 154 493 20 8
UCI Pediatrica 48,75 16,47 63 18 285 1056 39 11 2025 7,05 29 7
Oncologia 433 1425 78 23 258 10,34 45 14 175 795 33 7
Pensionado 56,8 861 71 47 32,17 8,98 44 23 2467 6,47 31 13
CAE/CAA 46,87 19,14 82 17 2887 11,01 45 10 18 9,73 37 7
Urgencia 38,57 1124 54 17 2229 638 33 10 1629 6,33 28 7
Pabelldn 4561 1797 77 17 27,04 1091 51 10 1857 833 33 7
Esterilizacion 38,14 1634 63 18 22 9,09 35 10 16,14 853 28 7
Dialisis 62,33 1495 84 46 3433 931 49 20 28 7,92 35 14

En el Hospital Clinico Regional de Concepcidn, en la escala de fatiga general, los servicios
que obtuvieron mayor puntaje promedio fueron Esterilizacién, Medicina Pediatrica,
Medicina Adulto; en la sub-escala fatiga fisica, Neurocirugia y Esterilizacion; y en la sub-
escala fatiga cognitiva, Psiquiatria, Medicina Adulto y Esterilizacion. Por otro lado, los
resultados absolutos muestran mayores puntajes en la escala general para los servicios de
Cirugia Adulto, Centro de Atencion Ambulatoria y Urgencias; en la sub-escala Fatiga
fisica, UCI adulto, Pensionado y Urgencia; y en la sub-escala fatiga cognitiva, el Centro de

Atencion Ambulatoria, Cirugia Adulto y Urgencia (tabla 11).
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Tabla 11: Promedios y desviacion estandar de la escala y sub-escalas de fatiga segun
servicios del Hospital Clinico Regional de Concepcion

Servicio Fatiga General ' Fatiga Fisica . Fatiga Cognitiva _

X DS Max Min X DS Max Min X DS Max Min
Med Pediatrica 55,71 20,8 89 35 31,7 1337 51 11 24 9,71 38 14
Neonatologia 4857 1431 75 34 28,14 895 41 15 2043 6,9 34 11
Medcina Adulto 542 2025 84 21 316 12 51 14 226 9,07 38 7
Neurologia 525 19,09 66 39 325 212 34 31 20 16,97 38 8
Psiquiatria 48,33 2069 69 15 252 1166 30 38 231 957 31 7
Cirugia adulto 53,07 16,57 93 35 32,3 9,93 5 16 20,73 953 43 10
Cirugia Infantil 52,29 17,23 68 24 30,29 11,43 46 17 22 7,48 30 7
Urologia 47,5 13,28 59 36 225 988 32 13 25 365 29 21
Otorrino 39 219 58 15 19,33 12,66 33 8 19,67 11,01 27 7
UCI Adulto 41,67 25,76 83 15 2578 16,7 54 8 1589 9,71 29 7
UCI Pediatrica 37,17 23,44 69 15 23 16,28 47 8 14,17 786 22 7
Oncologia 48,56 20,25 72 22 28,11 11,76 44 13 20,44 9,18 34 8
Pensionado 65 954 75 56 42 13,11 56 30 23 361 26 19
CAE/CAA 49,44 26,31 96 16 28,75 13,98 52 8 20,69 13,29 47 7
Urgencia 4255 2516 94 15 2356 152 56 8 19 10,36 38 7
Pabelléon 43,61 18,75 72 15 244 1141 44 8 19,17 8,87 34 7
Esterilizacion 57,25 2735 87 21 345 1552 50 14 22,75 12,34 37 7
Dialisis 56 19,13 72 26 33 13,11 46 14 23 7,87 32 12
UCI Quirdrgica 275 13,7 48 20 14 2 17 13 135 11,7 31 7
Uti Neuroquirtrgica 51 1431 68 33 31,75 54 36 24 1925 11,64 36 9
Neurocirugia 54,33 23,16 80 35 33,67 1531 51 22 20,67 8,02 29 13
Quemados 4475 591 53 39 265 6,76 13 16 1825 4,72 25 15
Unidad Coronaria 435 13,44 53 34 225 212 21 21 21 11,31 29 13

En la escala Maslach Burnout Inventory General Survey (MBIGS) general, el promedio de
puntuacion fue de 50,28 pts. (DS=12,94), con un minimo de 2 pts. y un maximo de 90 pts.
para el hospital de Concepcién, y de 49,25 pts. promedio (DS=11,19) para el hospital de
Valdivia, con un minimo igual al establecimiento anterior y un maximo de 84 pts. En
términos porcentuales en este caso la muestra evidencia clasificacion media para Burnout

(figura 9).

En la sub-escala desgaste emocional, el promedio de puntuacion fue de 10,97 pts.

(DS=7,42), con un minimo de 0 pts. y un maximo de 28 pts. para Concepcidn, y un
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promedio de 10,25 pts. (DS=6,49) para Valdivia, con un maximo de 30 pts. y un minimo
igual al establecimiento anterior, la clasificacion concentra, porcentualmente, a gran parte

de la muestra hospitalaria en clasificacion baja y media (figura 10).

En la sub-escala Cinismo el promedio de puntuacion fue de 13,17 pts. (DS=5,98) para
Concepcion y de 13,15 pts. (DS=5,98) para Valdivia, con un minimo de 0 pts. y un maximo
de 34 pts. en ambos establecimientos. En este caso, el mayor porcentaje de la muestra se
concentra en clasificacion baja y media en ambos centros hospitalarios (figura 11).

Finalmente, en la sub-escala eficacia profesional, el promedio de puntuacion fue de 26,29
pts. (DS=4,78), con un minimo de 0 pts. y un maximo de 30 pts. para el hospital de
Concepcion, y de 25,85 pts. promedio (DS=4,90), con un minimo de 2 pts. y un maximo
igual al establecimiento anterior, para el hospital de Valdivia. EI mayor porcentaje de la

poblacién se concentra en clasificacion alta (figura 12).

Las diferencias en promedios de la escala general y sub-escalas, entre establecimientos

hospitalarios, no resultaron estadisticamente significativas.

Figura 9: Distribucion porcentual de la muestra segln
establecimiento y escala Burnout general
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Figura 10: Distribucion porcentual de la muestra segun
establecimiento y sub-escala desgaste emocional
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Figura 11: Distribucion porcentual de la muestra segun
establecimiento y sub-escala cinismo
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Figura 12: Distribucion porcentual de la muestra segun
establecimiento y sub-escala eficacia profesional
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En relacion al servicio, aquellos que presentaron mayor puntaje promedio en la escala de
Burnout general fueron; en el hospital base Valdivia, los servicios de Urologia, Dialisis,
Medicina Adulto y el Centro de Atencion de Espacialidades; en la sub-escala desgaste
emocional, los servicios de Medicina Pediatrica y Medicina Adulto; en la sub-escala
Cinismo, los servicios de Didlisis, Oncologia, Medicina Adulto y Centro de Atencion de
Especialidades; y finalmente, en la sub-escala eficacia profesional, los servicios de
Pabelldn, Centro de Atencion de Especialidades y UCI Pediatrica. En cuanto a los valores
absolutos en la escala general, los mayores puntajes fueron obtenidos en los servicios de
Cirugia Infantil y Urgencia; en la sub-escala desgaste emocional, en el servicio de Medicina
Adulto; en la sub-escala cinismo, los servicios de Cirugia Infantil y Urgencia; y en la sub-
escala eficacia profesional, los menores puntajes fueron en Medicina adulto, Urgencia y

Esterilizacién (tabla 12).
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Tabla 12: Promedios y desviacion estandar de la escala y sub-escalas Maslach Burnout
Inventory General Survey segun servicios del Hospital Base Valdivia.

Servicio Sindrome de Burnout. Desgaste Emocional_ Cinismo Eficacia Profesional

X DS Ma Mi X DS Ma Mi X DS Ma Mi X DS Ma Mi

Med Pediatrica 50,3 13,82 76 29 11,7 641 24 1 125 795 26 1 26,1 4,04 30 18
Neonatologia 4325 55 48 38 75 436 11 2 105 6,75 18 3 2525 32 30 23
Medicina Adulto 52,2 891 7 41 12,28 858 30 1 145 554 25 8 254 583 30 9
Neurologia 455 133 64 24 883 766 22 0 1263 68 23 6 24 475 30 18
Psiquiatria 4233 808 51 3 7 693 15 3 967 2,08 12 8 25,67 2,89 29 24
Cirugia adulto 4746 9,73 64 25 10,46 6,36 23 3 13,08 6,16 26 5 239 596 30 12
Cirugia Infantil 505 19,19 84 28 11 832 22 3 13 113 34 0 265 33 30 22
Traumatologia 4833 698 55 39 115 459 16 5 883 471 15 3 28 167 30 25
Urologia 59,5 2333 76 43 16 1414 26 6 19 989 26 12 245 0,71 25 24
Otorrino 42 8,76 54 33 65 479 12 2 12 572 19 6 235 5 29 17
UCI Adulto 48 948 61 39 94 727 20 4 122 492 20 8 264 391 30 21
UCI Pediatrica 4987 898 66 39 95 818 24 0 1338 437 20 7 27 293 30 22
Oncologia 50,8 10,12 67 39 99 578 23 4 149 652 29 7 26 337 30 20
Pensionado 478 9,77 61 31 1083 527 18 5 14,17 3,37 19 12 2283 6,71 30 14
CAE/CAA 53 9,13 76 36 10,87 574 22 4 1433 597 26 6 27,8 3,14 30 20
Urgencia 47 15,023 83 12 921 524 22 2 1186 7,17 33 0 2593 7,35 30 3
Pabellon 51,87 8,36 44 42 10,87 595 25 0 13,78 417 22 7 27,22 283 30 21
Esterilizacion 3929 17,11 53 2 486 363 11 0 10,14 552 15 0 24,29 996 30 2
Dialisis 53,67 104 66 41 14 6,32 21 5 1583 611 26 7 2383 4,92 30 19

En el Hospital Clinico Regional de Concepcidn, en la escala Burnout general, los servicios
con mayor puntaje promedio fueron: Pensionado, Medicina Adulto, Dialisis, Neurologia;
en la sub-escala desgaste emocional, Pensionado Cirugia infantil y Didlisis; en la sub-escala
cinismo, Pensionado, Medicina Adulto, Centro a de atencion Ambulatoria, Neurcirugia,
UTI Neuroquirurgia; y finalmente, en la sub-escala eficacia profesional, el servicio de UCI
Quirdrgica, Oncologia y Medicina Pediatrica. En cuanto a los puntajes absolutos, en la
escala general, los servicios que presentaron mayor puntuacion fueron Esterilizacion y UCI
adulto; en la sub-escala desgaste emocional, los servicios de Medicina Adulto y Urgencia;
en la sub-escala cinismo, el servicio de Esterilizacién; y en la sub-escala eficacia

profesional, los servicios de Esterilizacion y Psiquiatria (tabla 13).
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Tabla 13: Promedios y desviacién estandar de la escala y sub-escalas Maslach Burnout

Inventory General Survey segun servicios del Hospital Clinico Regional Concepcion.

Hospital Guillermo Grant Benavente Concepcion

Servicio Burnout General _ Desgaste Emocional_ Cinismo _ Eficacia Profesional_

X DS Ma Mi X DS Ma Mi X DS Ma Mi X DS Ma Mi

Med Pediatrica 53 14 73 38 12,42 806 21 1 1257 914 28 5 28 2 30 25
Neonatologia 46,1 1524 73 32 957 864 25 1 1057 6,68 23 6 26 2,77 30 22
Medicina Adulto 56,1 137 76 42 1353 727 28 2 1573 41 21 10 268 3,71 30 17
Neurologia 58 424 61 55 135 0,71 14 13 19 11,31 27 11 255 6,36 30 21
Psiquiatria 4533 17,81 70 21 10,33 828 22 0O 12 644 24 6 23 866 30 3
Cirugia adulto 51,67 8,12 64 36 1247 444 20 6 134 539 25 7 258 453 30 16
Cirugia Infantil 50,43 18,15 73 15 1414 76 26 3 1329 793 23 0 23 808 30 8
Urologia 50,25 8,26 56 38 1125 746 20 2 125 465 17 6 265 3,42 30 22
Otorrino 46 3,456 50 44 567 351 9 2 12,67 503 18 8 27,67 4,04 30 23
UCI Adulto 48,56 12,78 79 37 922 856 27 0 12 579 23 5 273 339 30 19
UCI Pediatrica 515 141 76 39 105 935 27 2 145 74 26 7 265 295 30 23
Oncologia 5044 84 68 42 1067 592 18 1 1133 55 25 7 284 188 30 26
Pensionado 57,3 16,04 74 42 1433 551 20 9 18,33 11,06 30 8 24,67 058 25 24
CAE/CAA 52,69 14,48 77 30 10,13 9,07 26 0 14,75 668 26 6 27,81 256 30 21
Urgencia 429 1654 62 2 89 839 28 2 96 484 17 0 271 3,72 30 20
Pabelldn 48,28 9,39 67 33 911 739 22 0 121 44 22 6 2706 351 30 18
Esterilizacion 48,25 32,93 90 12 10,25 12,97 27 0 16 1233 34 6 22 1467 30 O
Dialisis 56,6 10,21 71 44 164 7,7 26 8 138 526 23 10 264 297 30 22
UCI Quirargica 46,25 6,95 51 36 575 543 13 0 11,75 287 14 8 28,75 15 30 27
UTI NeuroquirGrgica 51,75 9,74 66 44 11,75 538 19 6 145 3,79 20 12 255 1,73 27 23
Neurocirugia 49,67 7,23 58 45 10,33 6,81 18 5 14,67 4,73 20 11 2467 451 29 20
Quemados 495 858 57 39 10 141 12 9 13 6,22 20 6 265 191 28 24
Unidad Coronaria 44 707 49 39 65 49 10 3 10 283 12 8 275 0,71 28 27

10.2. Personal de enfermeria con y sin exceso de trabajo de los centros hospitalarios

En los centros hospitalarios el 75,4 % refiere presentar exceso de trabajo, lo que esta

asociado al establecimiento, siendo mayor en el hospital base Valdivia (Tabla 14)
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Tabla 14: Distribucion numérica y porcentual de la muestra segin centro hospitalario y

presencia de exceso de trabajo.

Sin exceso de trabajo Con exceso de trabajo  Total

Establecimiento N % N % N° 9% Significancia
HBV 28 18,67 122 81,33 150 100
HGGB 46 30,46 105 69,54 151 100 x*=5,65 p=0,017
Total 74 24,58 227 75,42 301 100

Aquellos que presentan exceso de trabajo, evidencian un promedio de indice de Masa
Corporal (IMC) significativamente (P=0,008) mayor (tabla 15). La situacién de pareja esta
asociado (P=0,000) al exceso de trabajo, donde las personas con pareja con convivencia
(80,8%) v sin pareja (78,8%), presentan mayor porcentaje que aquellas que tienen pareja
sin convivencia (52%), por otro lado, aquellos que comparten las labores del hogar
(81,6%) en forma igualitaria, presentan significativamente (P= 0,004) mayor exceso de
trabajo en relacion a los que no (62,5%). Realizar turnos rotativos, claramente marca una
diferencia significativa (0,000) en relacion a las personas que no lo hacen, mostrando para
los primeros mayor porcentaje. En cuanto a las horas extras remuneradas, aquellos que
refirieron que efectivamente recibian incentivo monetario por ello, presentaron mayor
exceso de trabajo en forma significativa (P=0,004), el realizar otro trabajo remunerado, en
la misma u otra institucion, fue un factor significativo (P=0,044) a favor de los que
presentaron este mayor exceso, ya que evidencian mayor porcentaje. El porcentaje de los
trabajadores que presentaban dedicacion alta/muy alta (78,6%), es significativamente
mayor (P=0,026) en relacion a los que tenian baja/media dedicacién (65,8%), relacionado
con el exceso de trabajo (tabla 10). Claramente, el exceso de trabajo, es un factor
importante en relacion a la influencia del trabajo en la familia, donde aquellos que lo
presentaron evidenciaron (P=0,001) mayor puntaje promedio en esta sub-escala (tabla 15y
16).
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Tabla 15: Promedio y desviacion estandar de variables continuas segun presencia de
exceso de trabajo.

Sin exceso de trabajo con exceso de trabajo

Variable 9 DS X DS Significancia
indice Masa Corporal 25,26 4,06 26,97 449  t=2,67 p=0,008
Inf. Trab.Fam. 15,85 6,27 18,78 582  t=3,67 p=0,000

Tabla 16: Distribucion numérica y porcentual de la muestra hospitalaria segun presencia de

exceso de trabajo y variables categoricas.

Exceso de trabajo Total
Variable Sin Con Significancia

N° % N° % N° %

Pareja con convivencia 32 19,16 135 80,84 167 100

Situacion Pareja puertasafuera 24 48 26 52 50 100 x?=17,92
Pareja Sin pareja 17 2125 63 7875 80 100 p=0,000
Total 73 2458 224 7542 297 100
Comparte Si 23 184 102 816 125 100
2_ —
labores hogar N 24 375 40 625 64 100 x°=8,27 p=0,004
Total A7 24,87 142 7513 189 100
. Si 32 16,58 161 83,42 193 100 )
Realizacién X“=19,49
Urnos No 41 3981 62 60,2 103 100 5=0.000
Total 73 24,66 223 7533 296 100
Horas extras 5 49 1952 202 80,48 251 100
2_ —
remuneradas O 13 4194 18 581 31 100 x°=8,08 p=0,060
Total 62 21,99 220 78,01 282 100
Otro trabajo Si 7 1321 46 86,79 53 100
2_ —
remunerado 'O 62 26,27 174 73,73 236 100 x*=4,06 p=0,044
Total 69 23,88 220 76,12 289 100
Engagement  Bajo/medio 26 3421 50 6579 76 100
sub-escala  Alto/muy alto 48 21,43 176 7857 224 100  x°=4,99 p=0,026
Dedicacién  Total 74 2467 226 7533 300 100

Respecto de las escalas, los resultados generales del cuestionario de fatiga y las sub-escalas,
no estan asociados al exceso de trabajo y la distribucion muestra tanto porcentajes como
promedios similares o con baja diferencia para ambos grupos, lo mismo sucede en el caso

de la escala MBIGS vy sus tres dimensiones. A pesar de ello, los factores que influyen en la
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produccion de estas variables dependientes, pueden ser diferentes para ambos grupos,

siendo necesario establecer modelos que permitan mostrar este comportamiento. Por otro

lado, al no estar asociada la variable exceso de trabajo a la fatiga o al Burnout, indica que

existen otros factores que pueden influenciar el comportamiento de estas variables (Figura

14 - 20).

Figura 13: Distribucion porcentual de la muestra y medidas
de tendencia central de la escala fatiga general seguin exceso

de trabajo
. Fati
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Figura 14: Distribucion porcentual de la muestra'y
medidas de tendencia central sub-escala fatiga fisica
seglin exceso de trabajo.
M Fatiga Baja 4 Fatiga elevada
Fatiga 054 F,a'_uga
. fisica
fisica 052
X=27,96 X=28,04
DS=12,77 048 bs=il2t

Sin exceso con exceso

105



Figura 15: Distribucion porcentual de la muestra y medidas
de tendencia central sub-escala fatiga cognitiva segun
exceso de trabajo
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Figura 16: Distribucion porcentual de la muestra y
medidas de tendencia central de la escala Burnout general
segun exceso de trabajo
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Figura 17: Distribucion porcentual de la muestra'y

medidas de tendencia central sub-escala desgaste

emocional segun exceso de trabajo
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Figura 18: Distribucién porcentual de la muestra y
medidas de tendencia central sub-escala cinismo segun
presencia de exceso de trabajo
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Figura 19: Distribucién porcentual de la muestra y
medidas de tendencia central sub-escala eficacia
profesional segln presencia de exceso de trabajo
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10.3. Prueba de hipdtesis personal de enfermeria sin exceso de trabajo centros

hospitalarios.

10.3.1. Prueba de hipotesis variable dependiente fatiga

a) Escala fatiga general
Hipétesis 1: presentar hijos implica mayor fatiga para el trabajador de enfermeria.

De acuerdo a los resultados esta hipdtesis es apoyada, debido a que los trabajadores que
presentan hijos tienen un promedio significativamente mayor en la escala de fatiga general

en relacion con aquellos que no los presentan (tabla 17).

Hipotesis 2: la patologia cronica dislipidemia influye en la intensidad de la fatiga en el

personal de enfermeria.

De acuerdo a los resultados esta hipOtesis es apoyada, sin embargo, muestra un
comportamiento paraddjico, pues se espera que a medida que las personas presentan esta
enfermedad cronica la fatiga aumente, sin embargo en este estudio la fatiga es mayor para

los que no presentan dislipidemia (tabla 17).
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Hipdtesis 3: los trabajadores de enfermeria, en condiciones de trabajo no adecuadas,

presentan mayor fatiga que los que desempefian sus labores en buenas condiciones.

En este caso se apoya la hipoétesis, ya que los resultados muestran que los trabajadores con
condiciones regulares presentan mayor puntaje promedio en la escala de fatiga en relacion a
los que presentan condiciones buenas y optimas, por otro lado, los que perciben las
condiciones como malas presentan un puntaje promedio menor en relacion a las

condiciones regulares y buenas, lo que resulta paradogico (tabla 17).

Tabla 17: Promedio y desviacion estdndar de la escala fatiga general segun variables
categoricas

Escala Fatiga

Variable % DS Significancia
. .. Con hijos 50,59 21,15 __ _
Presencia de hijos Sinhijos 3875 17.65 t=2,23 p=0,029
e . Con 284 9,76 __ -
Dislipidemia Sin 484 2097 t=2,11 p=0,039
Malas 41 32,53
Condiciones trabajo e F=3,14 p=0,031

Buenas 46,74 21,77
Optimas 27,43 14,62

Hipotesis 4: al aumentar el tiempo de recreacion en un dia laboral, disminuye la fatiga del

personal de enfermeria.

Esta hipotesis es apoyada debido a que los resultados muestran correlacion significativa e
inversamente proporcional, de tal manera que a medida que aumenta las horas dedicadas a

la recreacion en un dia laboral disminuye la fatiga (tabla 18).

Hipétesis 5: al aumentar el tiempo de recreacion y descanso un dia no laboral, disminuye la
fatiga en el trabajador de enfermeria.

Al igual que la hipotesis anterior, las horas que el trabajador dedica a la recreacion y
descanso un dia no laboral, influyen en la disminucion de la fatiga, demostrado por la
correlacion negativa que muestran estas variables, por lo tanto, esta hipdtesis es apoyada
(tabla 18).
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Hipdtesis 6: a mayor influencia del trabajo en la familia o de la familia en el trabajo,
aumenta la fatiga en el trabajador de enfermeria.

La influencia del trabajo en la familia y de la familia en el trabajo se correlacionan
positivamente con la fatiga, por lo tanto, el trabajo y la familia son factores importantes al
momento de presentar este cuadro, ya que al aumentar su influencia aumenta la fatiga, en

consecuencia, se apoya la hipotesis planteada (tabla 18).

Hipotesis 7: mientras mas engagement (vigor, dedicacion y absorcion) el trabajador de

enfermeria presenta, menor es la fatiga.

Esta hipdtesis es apoyada, debido a que las correlaciones muestran significancia estadistica
en forma inversamente proporcional, de tal manera, que al aumentar el engagement y

cualquiera de sus dimensiones, disminuye la fatiga en el trabajador (tabla 18).

Hipotesis 8: mientras mayor cantidad de hijos presenta el trabajador de enfermeria, mayor

es la fatiga experimentada.

Los resultados muestran una correlacion positiva estadisticamente significativa, que indica
que a medida que aumenta el numero de hijos, aumenta la fatiga en el trabajador de

enfermeria, por lo tanto la hipétesis es apoyada (tabla 18).

Tabla 18: Correlaciones del puntaje entre la escala fatiga y variables numéricas

Fatiga
Significancia
Hrs Rec. Dia Laboral Rho=-0,323 p=0,008
Hras R.D. DiaNo Lab.  r=-0,411  p=0,001

Variables

Inf. Trab. Fam. r=0,270  p=0,021
Inf. Fam. Trab. Rho=0,400 p=0,000
Engagement r=-0,420  p=0,000
Vigor r=-0,520  p=0,000
Dedicacion Rho=-0,437 p=0,000
Absorcién r=-0,270  p=0,020
N° hijos r=0,271  p=0,048
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b) Sub-escala fatiga fisica
Hipdtesis 1: presentar hijos, significa para el trabajador de enfermeria mayor fatiga fisica.

En base a los resultados obtenidos, estadisticamente significativos, se apoya la hipotesis, ya
que muestran que los trabajadores de enfermeria que presentan hijos, evidencian un

promedio mayor en la escala de fatiga fisica que aquellos que no los tienen (tabla 19).

Hipotesis 2: el presentar la patologia crdnica dislipidemia influye en la intensidad de fatiga

fisica en el personal de enfermeria.

La hipotesis planteada es apoyada en base a los resultados estadisticamente significativos
que presentan un comportamiento particular, en este caso las personas que no presentaron

dislipidemia evidenciaron mayor fatiga fisica (tabla 19).

Tabla 19: Promedio y desviacion estandar de la sub-escala fatiga fisica segun variables

categoricas

Sub-escala Fatiga Fisica

Variable X DS Significancia
. .. Con hijos 29,89 12,79 _ _
Presencia de hijos SRk, 22,75 1143 t=2,19 p=0,032
N . Con 15,6 5,94 _ _
Dislipidemia sin 28,59 12.76 t=2,24 p=0,028

Hipotesis 3: mientras méas tiempo dedica el personal de enfermeria a la recreacion en un

dia laboral, menor es la fatiga fisica que experimentara.

Los resultados muestran una correlacion negativa estadisticamente significativa, por lo que
se apoya la hipotesis planteada, pues, indica que al producirse un aumento en las horas de

recreacion en un dia laboral disminuye la fatiga fisica (tabla 20).

Hipotesis 4: cuando el personal de enfermeria dedica mas tiempo a la recreacion y

descanso un dia no laboral, disminuye la fatiga fisica.

Esta hipotesis es apoyada, debido a que los resultados muestran una correlacion

significativa negativa, que hacen referencia a lo inversamente proporcional de la relacion,

111



de tal manera que cuando aumenta las horas de recreacion y descanso un dia no laboral

disminuye la fatiga fisica (tabla 20).

Hipotesis 5: a medida que aumenta la influencia de la familia en el trabajo o del trabajo en

la familia, aumenta la fatiga fisica en el personal de enfermeria.

Los resultados, estadisticamente significativos, muestran que al aumentar la influencia de la
familia en el trabajo o del trabajo en la familia aumenta la fatiga fisica, por lo tanto, se

apoya la hipotesis planteada (tabla 20).

Hipotesis 6: mientras méas engagement (vigor, dedicacion, absorcidn) presenta el trabajador

de enfermeria, menor es la fatiga fisica que experimentara.

Esta hipotesis es apoyada, sé6lo para la escala general y para las sub-escalas vigor y
dedicacidn, ya que resultaron estadisticamente significativas con correlaciones negativas,
de tal forma, que a medida que aumenta el engagement general o estas dos dimensiones

disminuye la fatiga (tabla 20).

Tabla 20: Correlaciones del puntaje de la escala fatiga fisica y variables numéricas

Fatiga Fisica
Significancia
Hrs Rec. Dia Laboral Rho=-0,247 p=0,044
Hras R. D. Dia No Lab. r=-0,390 p=0,002

Variables

Inf. Trab. Fam. r=0,292 p=0,012
Inf. Fam. Trab. Rho=0,341 p=0,003
Engagement r=-0,388  p=0,001
Vigor r=-0,481  p=0,000
Dedicacion Rho=-0,399 p=0,000

c) Sub-escala fatiga cognitiva

Hipotesis 1: el personal de enfermeria que realiza estudios fuera del horario de trabajo,

presenta mayor fatiga cognitiva.

Esta hipdtesis es apoyada en base a los resultados estadisticamente significativos que
indican que las personas que estudian fuera de su horario de trabajo presentan mayor

promedio en la sub-escala de fatiga cognitiva en relacion a los que no lo hacen (tabla 21).
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Tabla 21: Promedio y desviacion estandar de la sub-escala fatiga cognitiva segun estudios
fuera horario trabajo.

Sub-escala Fatiga

Variable Cognitiva Significancia
X DS
Estudios fuera horario Si 27 7,48 t=2,21
trabajo No 18,34 9,3 p=0,031

Hipotesis 2: a medida que aumenta el ndmero de hijos en el personal de enfermeria,

aumenta la fatiga cognitiva.

Esta hipdtesis es apoyada en base a los resultados estadisticamente significativos, que
indican que al aumentar el nimero de hijos aumenta la fatiga cognitiva, ya que presenta

correlacion positiva (tabla 22).

Hipotesis 3: a medida que el personal de enfermeria invierte mayor tiempo en la recreacion

un dia laboral, disminuye la fatiga cognitiva.

Los resultados estadisticamente significativos con correlacion negativa, indican que la
fatiga cognitiva disminuye cuando el trabajador de enfermeria aumenta sus horas de
descanso un dia laboral, por lo tanto, se apoya la hip6tesis planteada (tabla 22).

Hipdtesis 4: cuando el trabajador de enfermeria aumenta sus horas de recreacion y
descanso en un dia no laboral, disminuye la fatiga cognitiva.

La hipotesis planteada es apoyada en base a los resultados estadisticamente significativos
con correlacion negativa, que plantean la disminucion de la fatiga cognitiva a medida que

se aumentan las horas de recreacidn y descanso en un dia no laboral (tabla 22).

Hipotesis 5: cuando existe mayor influencia de la familia en el trabajo, mayor es la fatiga

cognitiva experimentada por el trabajador de enfermeria.

Los resultados muestran ser estadisticamente significativos con correlacion positiva, de tal
manera, que a medida que aumenta la influencia de la familia en el trabajo, aumenta

también, la fatiga cognitiva en el trabajador, por lo tanto la hipotesis es apoyada (tabla 22).
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Hipotesis 6: cuando el personal de enfermeria presenta mayor engagement (vigor,

dedicacion, absorcion), disminuye la fatiga cognitiva.

Los resultados estadisticamente significativos y con correlacién negativa indican que
cuando el trabajador experimenta mayor engagement general y en sus tres dimensiones la

fatiga cognitiva disminuye, por lo tanto esta hipdtesis es apoyada (tabla 22).

Tabla 22: Correlaciones del puntaje de la sub-escala fatiga cognitiva y variables numéricas

Variables . ngga .
Significancia
N° Hijos r=0,303 p=0,026
Hras R. Dia Lab. Rho=-0,340 p=0,005
Hras R. D. Dia No Lab. r=0,387 p=0,002
Inf. Fam. Trab. Rho=0,412 p=0,000
Engagement r=-0,403  p=0,000
Vigor r=-0,497  p=0,000
Dedicacion Rho=-0,423 p=0,000
Absorcion r=-0,256  p=0,028

10.3.2. Modelo de regresion lineal variable dependiente fatiga en el personal de

enfermeria sin exceso de trabajo de centros hospitalarios.

Las variables que predicen la fatiga dentro de esta muestra, luego de corroborar los
supuestos de la regresion lineal y descartar los valores influyentes, son el vigor y el tiempo
de recreacion y descanso un dia no laboral, estas dos variables independientes predicen el
64% de la variabilidad de la fatiga tanto fisica como cognitiva, con un valor de

significancia del modelo de P=0,000 y significancias para cada variable de p=0,000.

Resumen del modelo (b)

Modelo R R R cuadrado Error tip. de la Durbin-
cuadrado corregida estimacion Watson
1 ,809(a) ,654 ,640 12,83027 2,174

a Variables predictoras: (Constante), Vigor, Tiempo que dedica recreacion y descanso dia no laboral
b Variable dependiente: fatiga
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Coeficientes(a)

Coeficientesno  Coeficientes Estadisticos de

. ; colinealidad
Modelo estandarizados estandarizados t Siq.
Error ) B. Er'ror
B tip. Beta tip.
(Constante) 130,840 9,531 13,728 0,000
Rec. Des.
dia no -1,615 ,346 -,389 -4,664 0,000 0,976 1,024
laboral
Vigor -2,623 ,335 -,652 -7,818 0,000 0,976 1,024

a Variable dependiente: Fatiga

De acuerdo a lo estipulado por el modelo, si aumenta en una hora el tiempo de recreacion y
descanso un dia no laboral la fatiga disminuye en 1,6 puntos promedio en la escala, por otro
lado, si aumenta el vigor en un punto la fatiga disminuye en 2,6 puntos promedio de la

escala. La ecuacion de la regresion lineal es representada de la siguiente manera:
e Fatiga= 130,8 -1,61 TRDdNLab — 2,62 Vigor

Cabe destacar que las deméas variables no aportaban mayor explicacion al modelo
desarrollado, disminuyendo el porcentaje de explicacion de la varianza de la escala de

fatiga.

10.3.3. Prueba de hipotesis variable dependiente sindrome de Burnout

a) Escala Burnout general

Hipotesis 1: los trabajadores de enfermeria que comparten las labores del hogar en forma

igualitaria con su pareja, presentan menor Burnout que aquellos que no lo hacen.

Esta hipotesis es apoyada, pues, los resultados muestran significativamente mayor puntaje
promedio en la escala de Burnout para aquellas personas que comparten las labores del

hogar en relacion a los que no lo hacen (tabla 23).
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Hipotesis 2: los trabajadores de enfermeria con riego de presentar problemas debido al

consumo de alcohol, tienen mayor Burnout en relacion a los que no presentan riesgo.

Esta hipotesis es apoyada, debido a que los resultados indican que el puntaje promedio en la
escala de Burnout es significativamente mayor para las personas con riesgo en relacion a

los que no lo tienen (tabla 23).

Tabla 23: Promedio y desviacion estandar de la escala Burnout general segun variables

categoricas.

Escala Burnbout

Variable general Significancia
X DS
Comparte labores  Si 46,39 12,01 t=2,25
hogar igualitaria  No 54,05 11,3 p=0,029
Con riesgo 63 8,49 t=2,21
EBBA n ’ ’
Sin riesgo 48,05 8,59 p=0,038

Hipotesis 3: mientras mas tiempo dedica el trabajador de enfermeria a la recreacion en un

dia laboral, menor es el Burnout.

Esta hipotesis es apoyada, ya que, los resultados muestran con correlaciones
estadisticamente significativas y negativas, que a medida que aumentan las horas de
recreacion un dia no laboral el Burnout disminuye (tabla 24).

Hipdtesis 4: mientras mas tiempo el trabajador de enfermeria dedica a la recreacion y

descanso en un dia no laboral, menor el Burnout.

Los resultados estadisticos significativos, con correlacion negativa, muestran que el
Burnout disminuye en esta muestra cuando el trabajador de enfermeria dedica mayor
tiempo a la recreacién y descanso un dia no laboral, por lo tanto la hipétesis es apoyada
(tabla 24).
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Hipdtesis 5: a mayor influencia del trabajo en la familia, aumenta el sindrome de Burnout

en el personal de enfermeria.

Esta hipotesis es apoyada en base a la correlacion positiva de las variables y la significancia
estadistica, demostrando que cuando la influencia del trabajo en la familia aumenta, el

sindrome de Burnout también aumenta (tabla 24).

Hipotesis 6: a medida que el trabajador de enfermeria presenta mayor engagement (vigor,

dedicacion y absorcidn), el Burnout es menor.

Esta hipotesis es apoyada en base a los resultados estadisticamente significativos y las
correlaciones negativas, solamente para la escala general de engagement y las dimensiones
de vigor y dedicacién, ya que en el caso de la dimension absorcion no existe significancia
estadistica (tabla 24).

Tabla 24: Correlaciones significativas entre la escala general del sindrome de Burnout y

variables continuas.

Escala Burnout general
Significancia

Hrs Rec. Dia Laboral Rho=-0,241 p=0,049

Hras R. D. DiaNo Lab.  r=-0,301 p=0,017

Variables

Inf. Trab. Fam. r=-0,330 p=0,004
Engagement r=-0,287 p=0,013
Vigor r=-0,364 p=0,001
Dedicacion Rho=-0,292 p=0,012

b) Sub-escala desgaste emocional

Hipotesis 1: el personal de enfermeria con riesgo de presentar problemas debido al

consumo excesivo de alcohol, presenta mayor desgaste emocional.

Esta hipotesis es apoyada, ya que los resultados muestran significancia estadistica, de tal
manera que los trabajadores de enfermeria que presentan riesgo, tienen un promedio de
puntuacion en la sub-escala de desgaste emocional mayor a los que no lo presentan (tabla
25).
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Hipdtesis 2: el personal de enfermeria que indica que las horas extras son voluntarias,

presentan menor desgaste emocional.

Esta hipdtesis es apoyada, ya que las pruebas estadisticas muestran significancia, indicando
que el personal de enfermeria, que refieren que las horas extras son voluntarias, presenta un
promedio en la sub-escala de desgaste emocional menor a las que expresaron lo contrario
(tabla 25).

Hipotesis 3: el personal de enfermeria que trabaja en condiciones no adecuadas, presenta

mayor desgaste emocional.

La hipdtesis es apoyada en base a los resultados estadisticos, demostrando que aquellos
trabajadores de enfermeria que perciben las condiciones laborales buenas y éptimas,
evidencian un puntaje promedio en la sub-escala desgaste emocional significativamente

menor a los que las perciben como malas y regulares (tabla 25).

Tabla 25: Promedio y desviacion estandar de la sub-escala desgaste emocional segun

variables categoricas

Desgaste emocional

Variable % DS Significancia
Con riesgo 21,5 2,12 t=2,31
EBBA . -

Sin riesgo 10 6,86 p=0,031
Hrs. extras voluntarias o' 7,68 6,64 t=2,61
' No 12,32 6,63 p=0,012
. . Malas/regulares 13,27 7,01 t=2,34

Condiciones de trabajo ) ’ : ’
“l ) Buenas/optimas 9,24 7,03 p=0,022

Hipotesis 4: a medida que el personal de enfermeria invierte mayor tiempo en la recreacion

en un dia laboral, menor es el desgaste emocional.

Esta hipodtesis es apoyada en base a los resultados estadisticos significativos, con
correlacion negativa, que indican que a medida que el trabajador de enfermeria aumenta el

namero de horas de recreacion un dia laboral, disminuye el desgaste emocional (tabla 26).

118



Hipdtesis 5: a medida que el personal de enfermeria invierte mayor tiempo en la recreacion

y descanso en un dia no laboral, menor es el desgaste emocional.

La hipGtesis es apoyada, ya que, las variables presentan significancia estadistica con
correlacion negativa, mostrando que los trabajadores de enfermeria que invierten mayor
tiempo en la recreacion y descanso en un dia no laboral, presentan menos desgaste

emocional (tabla 26).

Hipotesis 6: mientras mayor es la influencia del trabajo en la familia del personal de

enfermeria, mayor es el desgaste emocional.

Esta hipdtesis es apoyada en base a los resultados estadisticos significativos, con
correlacion positiva, que muestran que frente al aumento de la influencia del trabajo en la

familia o de la familia en el trabajo, aumenta el desgaste emocional (tabla 26).

Hipotesis 7: a medida que el personal de enfermeria presenta mayor engagement (vigor,

dedicacion y absorcidn), el desgaste emocional sera menor.

Esta hipotesis es apoyada, ya que se demostro estadisticamente que si el trabajador de
enfermeria aumenta el engagement, involucrando las diferentes dimensiones, el desgaste

emocional disminuye (tabla 26).

Tabla 26: Correlaciones significativas entre la sub-escala desgaste emocional y variables

continuas.

Desgaste emocional

Variables o .
Significancia
Hrs Rec. Dia Laboral Rho=-0,298  p=0,014
Hras R. D. Dia No Lab. r=-0,360 p=0,004
Inf. Trab. Fam. r=0,345 p=0,003
Engagement r=-0,408 p=0,000
Vigor r=-0,515 p=0,000
Dedicacion Rho=-0,366 p=0,001
Absorcion r=-0,267 p=0,021
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c) Sub-escala cinismo

Hipotesis 1: compartir las labores del hogar en forma igualitaria, disminuye el cinismo en

el trabajador de enfermeria.

Esta hipétesis es apoyada, ya que los resultados estadisticos significativos muestran que
aquellos que comparten las labores del hogar en forma igualitaria con su pareja, evidencian
un puntaje promedio en la sub-escala desgaste emocional significativamente menor en

relacién a aquellos que no lo hacen (tabla 27).

Tabla 27: Promedio y desviacion estandar de la sub-escala Cinismo segin compartir las

labores del hogar.

Comparte labores hogar igualitariamente

Variable SI NO Significancia
X DS X DS

Cinismo 11,48 4,58 14,96 6,21 t=-2,18 p=0,035

Hipdtesis 2: mientras mas engagement (vigor, dedicacion, absorcion) presenta el trabajador

de enfermeria, menor cinismo.

En base a los resultados estadisticos significativos, con correlacion negativa, se apoya la
hipdtesis que indica que cuando el trabajador presenta mayor engagement el cinismo
disminuye, a excepcion de la sub-escala absorcion que no presenta significancia estadistica
(tabla 28).

Tabla 28: Correlaciones significativas entre el puntaje Cinismo y escala engagement.

Engagement Genral Vigor Dedicacion
Significancia Significancia Significancia
Cinismo  r=-0,327 p=0,005 r=-0,338 p=0,003 Rho0=-0,386 p=0,001

Variable

d) Sub-escala eficacia profesional

Para establecer las correlaciones se normalizé la variable eficacia profesional elevandola al

cubo.
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Hipdtesis 1: mientras mas hijos presenta el trabajador de enfermeria, menor eficacia

profesional.

Esta hipotesis es apoyada en base a los resultados estadisticos significativos, de acuerdo a
ello, la correlacibn muestran un comportamiento inversamente proporcional, ya que, a

medida que aumenta el nimero de hijos la eficacia profesional disminuye (tabla 29).

Hipotesis 2: cuando la influencia de la familia en el trabajo aumenta, la eficacia profesional

disminuye en el trabajador de enfermeria.

De acuerdo a los resultados que presentan significancia estadistica, con correlacion
positiva, se apoya la hipétesis, pues se muestra que a medida que aumenta la influencia de
la familia en el trabajo, disminuye la eficacia profesional (tabla 29).

Hipdtesis 3: cuando el personal de enfermeria presenta mayor engagement (vigor,

dedicacion, absorcion), la eficacia profesional aumenta.

Esta hipdtesis es apoyada por los resultados estadisticos significativos, con correlacion
positiva, que muestran que efectivamente al aumentar el engagement, involucrando sus tres

dimensiones, aumenta la eficacia profesional en el trabajador de enfermeria (tabla 29).

Tabla 29: Correlaciones significativas entre sub-escala eficacia profesional y variables

continuas.

Eficacia Profesional®

Variables o .
Significancia
N° de hijos r=-0,386  p=0,004
Inf. Fam. Trab Rho=-0,391 p=0,001
Engagement r=0,415 p=0,000
Vigor r=0,424  p=0,000
Dedicacion Rho=0,535 p=0,001
Absorcion r=0,258  p=0,026

121



10.3.4. Modelo de regresion lineal variable dependiente sindrome de Burnout en
personal de enfermeria sin exceso de trabajo de centros hospitalarios

En la escala general, no fue posible construir un modelo de regresion debido a que las
correlaciones que existen son debiles y explican solo el 30% de la variabilidad de la misma.

Por esta razon, se buscé un modelo predictivo en cada una de las dimensiones.
a) Sub-escala desgaste emocional

Al construir el modelo de regresion, fue necesario normalizar la variable recreacion en un
dia laboral mediante el logaritmo base 10, la que a pesar de estar correlacionada en forma
débil, aporta al modelo de regresion de forma importante, por otro lado, se descartaron los
casos que correspondian a datos influyentes. En este modelo, las variables que predicen el

desgaste emocional explican la varianza en un 77,5% con una significancia de P=0,000.

Resumen del modelo (b)

R R cuadrado Error tip. de la Durbin-
Modelo R cuadrado corregida estimacion Watson
1 ,892(a) ,796 775 3,31947 1,804

a Variables predictoras: (Constante), horas extras voluntarias, LogB10TRdLab, resultVigorTot
b Variable dependiente: Desgaste emocional

Coeficientes (a)

Coeficientesno  Coeficientes Estadisticos

Modelo estandarizados  estandarizados coling:Iidad
Error Error
B tip. Beta t Sig. B tip.

(Constante) 37,309 3,028 12,321 ,000
Vigor -,901 113 -, 726 -7,976 ,000 ,847 1,180
LogB10TRdiaLab -5,428 2,305 -,207 -2,355 ,025 912 1,097
Horas extras 2,858 1,376 -,190 2,077 047 835 1,198

voluntarias

a Variable dependiente: Desgaste emocional

El modelo muestra que cuando el puntaje vigor aumenta en un punto, la escala de desgaste

emocional disminuye en 0,9 pts. promedio, por otro lado, al aumentar el tiempo que dedica
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a la recreacién un dia laboral en una hora el desgaste emocional disminuye en 5,43 puntos

porcentuales. La ecuacion del modelo se expresa de la siguiente manera

e Desgaste emocional: 37,31 — 0,901Vigor — 5,43logB10TRdLab — 2,858 H.Ext.Vol.

Finalmente, se ingresé la variable categorica horas extras voluntarias como variable
Dummy, la que aport6 en el modelo, tomando como punto de referencia los trabajadores
que indicaban realizar horas extras voluntarias, los que segun el modelo presentan una
interseccion 5 unidades mas bajas en relacion a los que refieren que las horas extras no son

voluntarias.

o D E Horas extras V0|untarias: 37,31 - 0,901Vigor - 5,43|OQBloTRd Lab
o D E Horas extras No Vo|untarias: 42,31 - 0,901Vigor - 5,43IOgBloTRd Lab

b) Sub-escala cinismo

No se logro realizar un modelo de regresion lineal suficientemente robusto, debido a que la
Unica variable que se incorporaba en el modelo fue la sub-escala Vigor, la que explica
solamente el 31% de la varianza de la escala Cinismo, luego de comprobar los supuestos de

la regresion lineal y descartar los valores influyentes.
c) Sub-escala eficacia profesional

Al efectuar el modelo de regresion, se normalizé la variable Dedicacion elevandola al
cuadrado y se mantuvo la normalizacion de la variable dependiente eficacia profesional al
cubo, luego se analizaron los supuestos de la regresion lineal y se descartaron los valores
influyentes. Las variables que aportan a la prediccion del modelo es el nimero de hijos y la
dedicacidn, las que explican el 70,3% de la variabilidad de la eficacia profesional con una

significancia de p=0,000.
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Resumen del modelo (b)

R R cuadrado Error tip. de la Durbin-
Modelo R cuadrado corregida estimacion Watson
1 ,849(a) ,720 ,706 4096,06488 2,352

a Variables predictoras: (Constante), Dedicacion?, N° de hijos
b Variable dependiente: Eficacia profesional®

Coeficientes (a)

Coeficientes no Coeficientes Estadisticos de
Modelo estandarizados estandarizados t Sig colinealidad
B Error tip. Beta B  Errortip.
(Constante) 10509,700 2833,790 3,709 ,001
N° de hijos -4111,170 975,413 -,362 42'15 ,000 ,973 1,027
Dedicacion® 23,362 2,824 711 8,273 ,000 ,973 1,027

a Variable dependiente: eficacia preofesional®

La ecuacion del modelo de regresion lineal se expresa de la siguiente manera:

Eficacia profesional®: 10509,7 - 4111,17 N° hijos + 23,362 dedicacién?

Esta ecuacion indica que cuando el nimero de hijos aumenta en uno, la eficacia profesional
elevada al cubo, aumenta en 4111,17 puntos promedio en la escala, lo que significa al hacer
la transformacion matematica equivale a 16 pts. promedio, por otro lado, al aumentar la
dedicacion al cuadrado en un punto, la eficacia profesional cubica aumenta en 23,362
puntos promedio, lo que equivale a 2,9 puntos promedio al realizar la transformacion

matematica.

10.4. Prueba de hipdtesis personal de enfermeria con exceso de trabajo de los centros
hospitalarios
10.4.1. Variable dependiente fatiga
a) Escala fatiga general

Hipotesis 1: cuando las condiciones laborales son adecuadas, la fatiga disminuye en el

personal de enfermeria.
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Esta hipotesis es apoyada, pues los resultados estadisticos significativos muestran que los
promedios de fatiga, cuando las condiciones laborales son percibidas por el trabajador de
enfermeria como malas, son altos; y cuando las condiciones laborales son dptimas, son
bajos (tabla 30).

Tabla 30: Promedio y desviacion estandar de la escala fatiga segun variables categéricas

Escala fatiga

Variable X DS Significancia
Malas 68,5 16,58
- Regulares 48,29 17,23 F=4,2
Condiciones Laborales Buenas 4731 18,89 0=0,002

Optimas 33,37 16,04

Hipotesis 2: mientras méas tiempo dedica el personal de enfermeria a la recreacion en un

dia laboral, menor es la fatiga.

Esta hipdtesis es apoyada, ya que correlaciona significativamente y negativamente la fatiga
con el tiempo de recreacion en un dia laboral, mostrando un comportamiento inversamente
proporcional, por lo tanto, a mayor tiempo de recreacion menor fatiga sentira el trabajador

de enfermeria (tabla 31).

Hipotesis 3: mientras mas patologias presenta el personal de enfermeria, mayor es la fatiga

experimentada.

El nimero de patologias cronicas, también, es un factor que correlaciona significativamente
en forma directamente proporcional, en este sentido, se apoya la hipétesis que indica que
mientras mas patologias cronicas tenga el trabajador de enfermeria, mayor sera su fatiga
(tabla 31).

Hipotesis 4: mientras mas influencia del trabajo en la familia, mayor es la fatiga

experimentada por el trabajador de enfermeria.

La influencia del trabajo sobre la familia es un factor importante al momento de manifestar

la fatiga, ya que a medida que aumenta el primero también aumenta la fatiga, evidenciado
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por la correlacién positiva y la significancia estadistica, desde este punto de vista se apoya
la hipdtesis planteada (tabla 31).

Hipdtesis 5: mientras mayor engagement (vigor, dedicacion, absorcion) en el trabajador de

enfermeria, menor fatiga.

El resultado de la escala engagement, junto con sus diferentes sub escalas, correlacionan
significativamente en forma negativa, mostrando que a medida que el trabajador presenta
mayor vigor, dedicacion y absorcion menor es la fatiga que percibe, por lo tanto, se apoya

la hipdtesis planteada (tabla 31).

Tabla 31: Correlaciones significativas entre la escala fatiga y variables numéricas

Escala Fatiga

Variables L -
Significancia
Hrs. Rec. Dia Lab. r=-0,238  p=0,000
N° Patologias Rho=-0,242 p=0,013
Inf. Trab. Fam. r=-0,445  p=0,000
Engagement r=-0,388  p=0,000
Vigor r=-0,444  p=0,000
Dedicacion Rho=-0,435 p=0,000
Absorcién r=-0,199  p=0,003

b) Sub-escala fatiga fisica

Hipotesis 1: el personal de enfermeria que presenta patologia crénica refiere mayor fatiga

fisica en relacidon a los que no lo presentan.

La hipdtesis planteada es apoyada en base a los resultados estadisticamente significativos,
que muestran que aquellas personas que presentan patologias cronicas, tienen mayor
promedio en la escala de fatiga fisica que las que no refieren sufrir patologias cronicas
(tabla 32).

Hipotesis 2: el personal de enfermeria que presenta patologia cronica clasificada como

“otra”, evidencia mayor fatiga fisica.
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Esta hipdtesis es apoyada en virtud de los resultados estadisticamente significativos, que
dan cuenta de que los trabajadores que presentan otra patologia, muestran mayor puntaje

promedio en la sub-escala de fatiga fisica (tabla 32).

Hipotesis 3: el personal de enfermeria que labora en condiciones malas, presenta mayor

fatiga fisica que los que trabajan en mejores condiciones.

Los resultados muestran que es significativa la diferencia de los promedios entre las
diferentes clasificaciones de condiciones de trabajo, presentando la clasificacion mala un
puntaje en la sub-escala de fatiga fisica mayor, por lo tanto, se apoya la hipétesis planteada
(tabla 32).

Tabla 32: Promedio y desviacion estandar de la sub-escala fatiga fisica segun variables

categoricas

Sub-escala Fatiga Fisica

Variable X DS Significancia
L Si 29,71 10,72 _ _
Patologia cronica NG 26,68 1152 t=2,01 p=0,045
. Si 30,88 11,48 _ _
Otra patologia cronica NG 2709 11.00 t=2,235 p=0,026
Malas 41 8,19
.. . Regulares 28,71 10,56 _ _
Condiciones de trabajo Buenas 27,31 11.29 F=5,54 p=0,001
Optimas 19,88 10

Hipotesis 4: mientras mas tiempo invierte el trabajador de enfermeria en la recreacion en

un dia laboral, menor es la fatiga fisica.

Los resultados, estadisticamente significativos que correlacionan negativamente, apoyan la
hipétesis planteada, ya que a medida que aumenta el tiempo de recreaciéon un dia laboral
disminuye la fatiga fisica (tabla 33).

Hipotesis 5: cuando el personal de enfermeria presenta mayor numero de patologias

crénicas, mayor es la fatiga fisica que experimentara.
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Los resultados muestran en forma significativa, con correlacién positiva, que a medida que
el nimero de patologias cronicas aumenta, se eleva la fatiga fisica en el trabajador de

enfermeria, por lo tanto, se apoya la hipotesis planteada (tabla 33).

Hipotesis 6: mientras mayor engagement (vigor, dedicacién y absorcion) presenta el

personal de enfermeria, menor es la fatiga fisica.

Los resultados estadisticamente significativos que correlacionan negativamente, muestran
que al aumentar el engagement en el trabajador involucrando sus tres dimensiones,

disminuye la fatiga fisica, por lo tanto, se apoya la hipotesis planteada (tabla 33).

Tabla 33: Correlaciones significativas entre la sub-escala fatiga fisica y variables

numeéricas.

Variables E_sca!a_ Fatiga

Significancia
Hrs. Rec. Dia Lab. r=-0,250  p=0,000
N° Patologias Rho=-0,257 p=0,008
Hrs. Reales Trabajo Rho=-0,189 p=0,005
Inf. Trab. Fam. r=-0,444  p=0,000
Engagement r=-0,393  p=0,000
Vigor r=-0,432  p=0,000
Dedicacion Rho=-0,432 p=0,000
Absorcién r=-0,217  p=0,001

c) Sub-escala fatiga cognitiva

Hipdtesis 1: el personal de enfermeria que trabaja en condiciones malas, presenta mayor

fatiga cognitiva.

En base a los resultados estadisticamente significativos, se apoya la hipdtesis que indica
que los trabajadores de enfermeria que clasifican sus condiciones laborales como malas,
presentan mayor promedio en la sub-escala fatiga cognitiva en relacion a las demas

clasificaciones (tabla 34).
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Tabla 34: Promedio y desviacion estdndar de la sub-escala fatiga cognitiva segln variable
categorica condiciones de trabajo.

Sub-escala Fatiga

Variable Fisica Significancia
X DS
Malas 27,5 9,29
- . Regulares 19,59 8,30 F=3,303
Condiciones de trabajo BUenas 20 9.40 0=0,021
Optimas 13,5 7,09

Hipdtesis 2: el personal de enfermeria que invierte mayor cantidad de tiempo en la

recreacion un dia laboral, presenta menor fatiga cognitiva.

Los resultados estadisticamente significativos con correlacion negativa, muestran que al
aumentar la cantidad de horas de recreacion un dia laboral, disminuye la fatiga cognitiva en

el trabajador de enfermeria, por lo tanto, se apoya la hipotesis planteada (tabla 35).

Hipotesis 3: a medida que aumenta la influencia del trabajo en la familia en el trabajador

de enfermeria, aumenta también la fatiga cognitiva.

La hipoétesis planteada es apoyada, debido a que los resultados estadisticamente
significativos y con correlacion positiva, muestran que a medida que la influencia del

trabajo en la familia aumenta la fatiga cognitiva también lo hace (tabla 35).

Hipdtesis 4: cuando el trabajador de enfermeria presenta mayor engagement (vigor,

dedicacion, absorcion), menor es la fatiga cognitiva experimentada.

Los resultados estadisticamente significativos, con correlacion negativa, muestran que
cuando el trabajador presenta mayor engagement, junto con sus tres dimensiones,

disminuye la fatiga cognitiva, por lo tanto, se apoya la hipotesis planteada (tabla 35).
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Tabla 35: Correlaciones significativas entre la escala fatiga cognitiva y variables

numéricas

Escala Fatiga

Variables L -
Significancia
Hrs. Rec. Dia Lab. r=-0,181  p=0,007
Inf. Trab. Fam. r=-0,363  p=0,000
Engagement r=-0,311  p=0,000
Vigor r=-0,377  p=0,000
Dedicacion Rho=-0,351 p=0,000
Absorcion r=-0,139  p=0,037

10.4.2. Modelo de regresion lineal variable dependiente fatiga en personal de

enfermeria con exceso de trabajo de centros hospitalarios

Al realizar la regresion lineal, las variables que resultaron predictoras explican el 65,7% de
la variabilidad de la fatiga en los trabajadores de enfermeria, con una significancia de
p=0,000, para ello, se normalizd la variable N° de patologias, utilizando el logaritmo

natural y se evaluaron los supuestos de la regresion lineal.

Resumen del modelo (b)

R Error tip.
R cuadrado dela Durbin-
Modelo R cuadrado corregida estimacion  Watson
1 ,818(a) ,669 ,657 10,12872 1,714

a Variables predictoras: (Constante), Vigor, Influencia trabajo familia, LnN° patologias crdnicas.
b Variable dependiente: fatiga

Coeficientes(a)

Modelo Coeficientes no Coeficientes Estadisticos de
estandarizados estandarizados colinealidad
Error Error
B tip. Beta t Sig. B tip.
(Constante) 59,802 8,874 6,739 ,000
LnN°PatCro 12,760 2,850 ,293 4,477 ,000 ,953 1,049
Inf.Trab.Fam. 1,542 ,196 ,515 7,889 ,000 ,959 1,043
Vigor -1,475 ,245 -398 -6,011 ,000 ,930 1,075

a Variable dependiente: Fatiga
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De esta manera, al aumentar en 1 punto la influencia del trabajo en la familia, la fatiga
aumenta en 1,54 puntos promedio en la escala, por otra parte, al aumentar el vigor en 1
punto, la fatiga disminuye en 1,5 puntos de la escala, y finalmente, al aumentar el nimero
de patologias crénicas en 1, la fatiga aumenta en 1,5 puntos porcentuales. La ecuacion de

regresion se establece de la siguiente forma:

Fatiga: 59,80 — 1,48 Vigor + 12,76LnN°PatCrén. + 1,54InfTrabFam

10.4.3. Variable dependiente sindrome de Burnout

a) Escala Burnout general

Hipotesis 1: la patologia cronica asma influye en la intensidad del Burnout en el trabajador

de enfermeria.

El sindrome de Burnout esta asociado a la presencia de la patologia crénica asma, por lo
tanto, se apoya esta hipotesis; sin embargo, muestra un comportamiento paradéjico, ya que,
aquellos que presentan tal enfermedad evidencian una puntuacion promedio menor en

relacion a los que no (tabla 36).

Hipotesis 2: los trabajadores de enfermeria que laboran en malas condiciones laborales,

presentan mayor Burnout que aquellos que presentan condiciones adecuadas.

Las condiciones laborales muestran una asociacion significativa con el Burnout. Aquellos
que refieren una condicion mala presentan mayor puntaje promedio que aquellos que
declaran condiciones regulares, buenas u 6ptimas, y el comportamiento va en descenso si se

acerca a esta ultima clasificacion, apoyando la hipétesis planteada (tabla 36).
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Tabla 36: Promedio y desviacion estandar de la escala Burnout general segun variables
categoricas

Burnout general

Variable % DS Significancia
Presencia asma Si 43,85 81 t=2,16
No 50,89 11,59 p=0,032
Malas 61,75 13,92
Condiciones Regulares 52,91 10,11 F=5,87
Laborales Buenas 46,38 11,41 p=0,001
Optimas 46,38 11,27

Hipotesis 3: cuando el trabajador de enfermeria presenta mayor edad, mas es el Burnout

que experimenta.

La variable edad correlaciona negativamente con el Burnout en los trabajadores de
enfermeria con exceso de trabajo, apoyando la hipotesis de que a mayor edad menor es el
sindrome (tabla 37).

Hipdtesis 4: mientras mas tiempo dedica el trabajador de enfermeria a la recreacién en un

dia laboral, menor Burnout presentara.

El tiempo que el trabajador de enfermeria dedica a la recreacion durante un dia laboral
evidencia correlacion inversamente proporcional, mostrando que a medida que aumenta el
tiempo invertido en esta actividad disminuye el sindrome, por consiguiente es apoyada esta
hipotesis (tabla 37).

Hipotesis 5: mientras mas influencia existe del trabajo en la familia o de la familia en el

trabajo, mayor es el Burnout.

Tanto la influencia que presenta el trabajo en la familia como la familia en el trabajo,
muestra correlacion proporcional, por lo tanto se apoya la hipétesis, de tal manera que si
aumenta cualquiera de las dos influencias aumenta el sindrome, presentando la primera una

correlacion més fuerte (tabla 37).
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Hipotesis 6: mientras mas engagement (vigor, dedicacién, absorcién) presenta el trabajador

de enfermeria menor es el Burnout que experimentara.

En este caso, s6lo es apoyada la hipotesis para el engagement general y las dimensiones
vigor y dedicacion. En este sentido, a medida que el trabajador de enfermeria evidencie

mayor vigor y dedicacion tendra menor Burnout (tabla 37).

Tabla 37: Correlaciones significativas entre la escala Burnout general y variables

continuas.

Burnout General

Variables N .
Significancia
Edad r=-0,138  p=0,042
Hrs. Rec. Dia Lab. r=-0,225 p=0,001
Inf. Trab. Fam. r=0,442 p=0,000
Inf. Fam. Trab Rho=0,152 p=0,023
Engagement r=-0,281  p=0,000
Vigor r=-0,370  p=0,000
Dedicacién Rho=-0,319 p=0,000

b) Sub-escala desgaste emocional
Hipotesis 1: la profesion influye en el desgaste emocional del trabajador de enfermeria

El desgaste emocional esta asociado a la profesion que tiene el trabajador de enfermeria, de
tal manera que la enfermera presenta puntaje en la escala promedio significativamente

mayor que el técnico/auxiliar paramédico, por lo tanto, se apoya esta hipotesis (tabla 38).

Hipotesis 2: el personal de enfermeria que indica que las horas extras son voluntarias,

presenta menor desgaste emocional.

Esta hipotesis es apoyada, ya que en aquellos que indican que las horas extras no son
voluntarias, el puntaje promedio es significativamente mayor que los que refieren que si lo
son (tabla 38).
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Hipdtesis 3: los trabajadores de enfermeria que realizan sus labores en malas condiciones,

presentan mayor desgate emocional.

Las condiciones laborales son un factor también asociado significativamente al desgaste
emocional, ya que los trabajadores que refirieron que las condiciones son malas, el
promedio de puntaje en la escala es mayor en relacion con el resto de las clasificaciones, y

este comportamiento se replica a medida que se revisan las demas (tabla 38).

Tabla 38: Promedio y desviacion estandar de la sub-escala desgaste emocional segun

variables categoricas.

Desgaste emocional

Variable % DS Significancia
Profesion Enfermeras 12,22 6,49 t=2,07
Tec/Aux param 10,23 6,82 p=0,039
Hrs. Extras Si 9,69 6,28 t=2,20
Voluntarias No 11,72 6,92 p=0,029
Malas 19,13 6,88
Condiciones Regulares 11,84 7,07 F=19,71
Laborales Buenas 9,99 6,23 p=0,000
Optimas 6,87 6,08

Hipétesis 4: a mayor influencia del trabajo en la familia o de la familia en el trabajo, mayor

es el desgaste emocional.

La influencia trabajo/familia y familia/trabajo muestran también una correlacion positiva, a
medida que aumenta cualquiera de las dos influencias, aumenta el desgaste en los

trabajadores, por lo tanto, se apoya la hipétesis planteada (tabla 39).

Hipotesis 5: cuando el personal de enfermeria presenta mayor engagement (vigor,

dedicacion, absorcion), experimenta menor desgaste emocional.

En base a los resultados estadisticos significativos se demuestra que a medida que el
personal de enfermeria presenta alto engagement, tomando en cuenta sus tres dimensiones,

disminuye el desgaste emocional, por lo tanto, se apoya la hipotesis planteada (tabla 39).
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Tabla 39: Correlaciones significativas de variables continuas y sub-escala desgaste

emocional

Desgaste Emocional

Variables - .
Significancia
Inf. Trab. Fam. r=0,447 p=0,000
Inf. Fam. Trab Rho=0,137  p=0,040
Engagement r=-0,403 p=0,000
Vigor r=-0,370 p=0,000
Dedicacion Rho=-0,319  p=0,000
Absorcion r=-0,208 p=0,002

c) Sub-escala cinismo

Hipotesis 1: el personal de enfermeria que labora en malas condiciones de trabajo, presenta

mayor cinismo que los que se encuentran en condiciones adecuadas.

La sub-dimensién cinismo estd asociada a las condiciones de trabajo, mostrando que
aquellos que perciben las condiciones de trabajo como malas, tienen un puntaje mayor
respecto de las demas clasificaciones, con un comportamiento decreciente a medida que se

sube en la escala de cinismo, por lo tanto, esta hipotesis es apoyada (tabla 40).

Tabla 40: Promedios y desviacion estandar de la sub-escala cinismo segln condiciones

laborales

Condiciones Laborales
Variable Malas Regulares Buenas Optimas Significancia
X DS X DS X DS X DS
Cinismo 18,37 8,60 14,25 5,67 12,17 5,39 13,75 5,34 F=4,64 p=0,004

Hipotesis 2: cuando los hijos del personal de enfermeria son mayores, el cinismo es menor.

Esta dimension del Burnout correlaciona con el promedio de edad de los hijos, mostrando
que a medida que aumenta la edad de los hijos disminuye el cinismo, por lo tanto, se apoya

la hipétesis planteada (tabla 41).
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Hipotesis 3: mientras mas tiempo dedica el trabajador de enfermeria a la recreacion en un

dia laboral, menor es el cinismo.

Esta hipotesis es apoyada en base a los resultados estadisticamente significativos, ya que a
medida que aumentan las horas de recreacion disminuye el sindrome en el trabajador de

enfermeria (tabla 41).

Hipotesis 4: mientras mayor es la influencia del trabajo en la familia o de la familia en el

trabajo, mayor es el cinismo en el trabajador de enfermeria.

La influencia del trabajo en familia y de la familia en el trabajo muestra un comportamiento
directamente proporcional, al aumentar estas influencias aumenta el cinismo, por lo que se

apoya la hipotesis planteada (tabla 41).

Hipdtesis 5: cuando el trabajador de enfermeria presenta mayor engagement (vigor,

dedicacion, absorcion), menor es el cinismo.

El engagement, junto con sus tres dimensiones, correlaciona en forma inversamente
proporcional con la sub-escala cinismo, a medida que aumenta el vigor, la dedicacion y la

absorcion disminuye el cinismo, por lo que se apoya la hipétesis planteada (tabla 41).

Tabla 41: Correlaciones significativas entre la sub-escala cinismo y variables continuas

Variables _Cl_r1_|smo_
Significancia
X edad hijos Rho=-0,1 p=0,033
Hrs. Rec. Dia Lab. r=-0,197  p=0,004
Inf. Trab. Fam. r=0,339 p=0,000
Inf. Fam. Trab Rho=0,150 p=0,024
Engagement r=-0,339  p=0,000
Vigor r=-0,358  p=0,000
Dedicacion Rho=-0,365 p=0,000
Absorcién r=-0,166  p=0,002
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d) Sub-escala eficacia profesional

Hipotesis 1: el tipo de turno que realiza el personal de enfermeria influye en la eficacia

profesional.

Esta hipdtesis es apoyada en base a los resultados estadisticos significativos, que muestran
en los trabajadores que realizan cuarto turno mayor eficacia profesional que los que se

desempefian en tercer turno (tabla 42).

Hipdtesis 2: la exigencia laboral influye en la eficacia profesional de los trabajadores de

enfermeria.

Esta hipotesis es apoyada en base a los resultados estadisticos significativos, sin embargo,
presentan un comportamiento paradojico, pues, a medida que aumenta la exigencia

percibida en el trabajo aumenta la eficacia profesional (tabla 42).

Tabla 42: Promedio y desviacion estandar de la sub-escala eficacia profesional segln

variables categoricas

Eficacia profesional

Variable % DS Significancia
. Cuarto turno 26,61 4,55 U=287,5
Tipo de turno _

Tercer turno 23,73 4,56 p=0,017

Exigencia regular 23 3,61

Mediana

) X 25,53 3,82 =

Exigencias laborales €xigencia );220156%9

Exigente 25,75 4,29 '

Muy exigente 27,18 4,79

Hipdtesis 3: los trabajadores de enfermeria que presentan indice de masa corporal mayor,

presentan menor eficacia profesional.

El indice de masa corporal correlaciona en forma inversamente proporcional, de tal manera
gue a medida que aumenta este indice, disminuye la eficacia profesional en los trabajadores

de enfermeria, por lo tanto la hipdtesis es apoyada (tabla 43).
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Hipdtesis 4: cuanto més el trabajador de enfermeria duerme en un dia de descanso, méas

eficacia profesional presentara.

Esta hipotesis es apoyada en base a los resultados estadisticos significativos, ya que, a

medida que aumenta el tiempo que duerme el trabajador de enfermeria un dia no laboral,

aumenta la eficacia profesional (tabla 43).

Hipotesis 5: mientras mayor engagement (vigor, dedicacion, absorcion) presente el

trabajador de enfermeria, mayor es la eficacia profesional.

El engagement, junto con sus diferentes dimensiones, muestra una relacion directamente

proporcional evidenciando lo que la literatura describe, ya que, a mayor engagement mayor

eficacia profesional, por lo tanto se apoya la hip6tesis (tabla 43).

Tabla 43: Correlaciones significativas entre variables numéricas y sub-escala eficacia

profesional.

Variable

Eficacia profesional

Significancia
IMC Rho=-0,179 p=0,016
Hrs. Duerme Dia No Lab. Rho=-0,168 p=0,014
Engagement Rho= 0,373 p=0,000
Vigor Rho= 0,287 p=0,000
Dedicacion Rho= 0,399 p=0,000
Absorcidn Rho= 0,333 p=0,000

10.4.4. Modelo de regresion lineal variable dependiente sindrome de Burnout en

personal de enfermeria con exceso de trabajo de centros hospitalarios

Al realizar la regresion lineal se obtuvo un modelo significativo p=0,000 que explica el

50,3% de la variabilidad de la escala general del Burnout, luego de probar los supuestos de

la regresion lineal y descartar los valores influyentes.
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Resumen del modelo (b)

Modelo R R cuadrado Error tip. de la Durbin-
R cuadrado corregida estimacion Watson
1 ,717(a) 515 ,503 6,95798 2,092

a Variables predictoras: (Constante), Dedicacion?, Tiempo que dedica a la recreacion durante un
dia laboral, Inf.Trab.Fam, Vigor.
b Variable dependiente: Burnout

Coeficientes(a)

Coeficientes no Coeficientes Estadisticos de

Modelo estandarizados estandarizados colinealidad
Error Error

B tip. Beta t Sig. B tip.

(Constante) 65,163 4,360 14,947 ,000

reRec.dia 195 504 205 3,760 000 945 1,058
Inf.Trab.Fam ,759 ,098 428 7,759 ,000 ,923 1,084
Vigor -,506 ,156 -,230 -3,255 ,001 ,561 1,784
Dedicacion? -,016 ,004 -,256 -3,640 ,000 ,569 1,758

a Variable dependiente: Burnout

La ecuacion de regresion el modelo se expresa de la siguiente manera:
Burnout generar: 65,16 — 1,89TRDLab + 0,76InfTrabFam - 0,506Vigor— 0,016Dedic?

El modelo muestra que si aumenta la influencia del trabajo en la familia en 1 punto, el
Burnout aumenta en 0,76 puntos promedio; si aumenta el vigor en 1 punto, el Burnout
disminuye en 0,506 puntos promedio; si disminuye el tiempo que dedica a la recreacion en
un dia laboral en 1 hora, el Burnout aumenta en 1,89 puntos promedio; y finalmente, si
disminuye la dedicacion en 1 punto, el Burnout aumenta en 0.13 puntos promedio.

10.5. Descripcion de la muestra de los Centros de Salud Familiar segin

ciudad

El 65,5% del personal de enfermeria de los Centros de Salud Familiar de Valdiviay el 75%
en Concepcion pertenecian al estamento de Técnicos Paramédicos, presentaron un
promedio de edad de 39,66 afios (DS=11,93) en Valdivia y de 44,24 afios (DS=10,31) en
Concepcion, el 93,1% en Valdivia y 89,8% en Concepcion eran del sexo femenino, méas
del 40% de la muestra en ambas ciudades se encontraba en sobrepeso, de acuerdo a la

clasificacion IMC (44% Valdivia, 40,5% Concepcion), lo que esta representado, ademas,
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por el promedio que se sitda alrededor de los 27 pts. en ambos lugares. Alrededor del 74%
en ambas ciudades refirieron estar en pareja, compartiendo en forma igualitaria las labores
en el hogar en un 71,4% en Valdivia y en un 50% en Concepcidn, vivian en familia nuclear
biparental (Valdivia 41,4%, Concepcion 45,7%) y extendida (Valdivia 24,1%, Concepcion
30,4%) donde mas del 70% en ambas ciudades recibia ayuda para realizar las labores del
hogar. El 72,4% en Valdivia y el 81,3% en Concepcidn tenia hijos, con un promedio que
bordea los 2 hijos (DS=0,9 aproximadamente) y una edad promedio de estos, para Valdivia
de 14,18 afios (DS=9,52) y 17,37 afios (DS=8,97) para Concepcion.

Mas de un 40%, en los establecimientos de Valdivia y Concepcion, presentaron patologias
cronicas, donde el 14,6% y el 6,3% de la muestra en Concepcidn presentd hipertension
arterial y diabetes correspondientemente, y el 6,1% present6 diabetes en Valdivia. El 13,8%
en Valdivia y 8,3% en Concepcion presenté dislipidemia, solo el 3,4% en Valdivia presento

epilepsia, finalmente el 3,4% en Valdivia y el 6,3% en Concepcion refirié asma.

El 51,7% en Valdivia y el 44,7% en Concepcion consumia algun tipo de medicamento,
donde el consumo en el primer lugar es cercano a 1 en promedio (DS=0,46), y en el
segundo, es en promedio 2 (DS=1); esto es estadisticamente significativo. Se evidencia,
significativamente (p=0,004), que es mayor el porcentaje de personas que fuman en
Concepcion (40,4%) que en Valdivia (10,3%), sin embargo, el consumo diario bordea los 5
cigarrillos en ambos lugares, por otro lado, el 75,9% en Valdivia y el 60,4% en Concepcion
Consumen alcohol, a pesar de ello, solo una persona (5,3%) en Concepcidn presenta riesgo
de problemas debido al consumo excesivo. ElI promedio de horas que dedicaban a la
recreacion un dia laboral bordea 1 hr. en ambas ciudades, por otro lado, son
significativamente (p=0,011) mayores las horas promedio dedicadas al descanso en
Valdivia (X=2,54 hrs., DS=2,16) que en Concepcion (X=1,40 hrs., DS=1,59). En ambos
lugares el tiempo dedicado a la recreacién y descanso en un dia no laboral alcanza
alrededor de las 9 hrs. en promedio. Por otro lado, las horas promedio que dedicaban a

dormir un dia de trabajo bordea las 6 hrs. y un dia no laboral las 9 hrs. (tabla 44 — 46).
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Tabla 44: Promedio y desviacion estandar de las variables numéricas segun ciudad de

ubicacion de los Centros de Salud Familiar.

CESFAM V

CESFAMC

Variable Significancia
X DS X DS

Edad 39,656 11,93 44,24 10,31  t=1,76 p=0,083
IMC 27,32 397 26,72 4,49 t=0,54 p=0,590
N° hijos 2,14 0,96 1,89 091 t=0,98 p=0,334
Edad Hijos 14,18 9,52 17,37 8,97 t=1,27 p=0,209
Tiempo Recreacion dia Laboral 1,32 0,87 1,23 1,03 t=0,38 p=0,708
Tiempo descanso dia Laboral 2,54 2,16 1,40 159 U=370,5p=0,011
Tiempo Rec. y desc. dia no laboral 5,96 3,80 599 410 U=546,5p=0,930
Tiempo que duerme dia laboral 6,84 1,17 6,59 1,26 t=0,95 p=0,389
Tempo que duerme dia no laboral 9,68 2,13 9,07 1,88 U=461 p=0,206
N° Patologias 1,14 0,36 1,71 1 U=95 p=0,083
N° Medicamentos 1,27 046 2,00 1,00 U=80,5 p=0,030
N° Cigarrillos Dia 5,50 6,36 525 4,03 U=11 p=0,923
N° Cigarrillos Semana 3850 4455 29,33 27,74 U=125p=0,721
N° Cigarrillos Mes 109,33 147,86 99,11 109,08  U=25 p=0,887

Tabla 45: Distribucion numérica y porcentual de la muestra de los Centros de Salud

Familiar segun ciudad de ubicacién y patologia cronica

.. CESFAMV CESFAMC - .
Patologia Significancia
° % N° %

HTA 0 000 7 1460 x?=4,65fp=0,031
DM 0 610 3 630 x*=1,89fp=0,236
Dislipidemia 4 13,80 4 8,30 x%=0,58 fp=0,346
Epilepsia 1 340 0 0,00 x%=1,68fp=0,377
Asma 1 340 3 630 x%=0,29fp=0,514
Otra 9 31,00 13 27,10 x°=0,14p=0,71
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Tabla 46: Distribucion numérica y porcentual de la muestra de los Centros de Salud

Familiar segun ciudad de ubicacién y variables sociodemograficas categoricas.

Establecimiento

. CESFAM CESFAM Total L .
Variable o - Significancia
Valdivia Concepcion
N° % N° % N° %
Enfermera 10 34,5 12 25 22 28,6 2.
Estamento Tec/Aux. param. 19 65,5 36 75 95 71,4 )S:éég
Total 29 100 48 100 77 100 ’
Masculino 2 6,90 5 10,20 7 897 2
Sexo Femenino 27 93,10 44 8980 71 91,03 f);:_oo,f;é
Total 29 100 49 100 78 100
bajo peso/normal 8 3200 14 3784 22 3548
Clasificacion  Sobrepeso 11 4400 15 40554 26 41,94  x°=0,92
IMC Obesidad 6 2400 8 2162 14 2258 p=0,894
Total 25 100,00 37 100,00 62 100
Con pareja PAd 17 5862 29 59,18 46 58,97
Situacion de  Con pareja PAf 5 17,24 7 1429 12 1538 x>=0,15
pareja Sin pareja 7 2414 13 2653 20 2564 P=0,930
Total 29 100 49 100 78 100
Comparte Si 15 71,43 15 50,00 30 58,82 =013
labores hogar No 6 28,57 15 50,00 21 41,18 on’i%
Total 21 100 30 100 51 100
FN Biparental 12 4138 21 4565 33 44,00
FN Monoparent. 6 20,69 5 10,87 11 14,67 2
Conquienvive Fam.extendida 7 2414 14 3043 21 28,00 ;(:E)lé‘gg
Sola 0 amigos 4 13,79 6 13,04 10 13,33 ’
Total 29 100 46 100 75 100
Sola 6 21,43 12 2553 18 24,00 .
Labores Hogar Con ayuda 22 7857 35 7447 57 76,00 ;:E)(,)ég
Total 28 100 47 100 75 100
Si 21 7241 39 8125 60 77,92 ’=0.82
Hijos No 8 2759 9 1875 17 2208 p_ggo4
Total 29 100 48 100 77 100
satologias Si 13 4483 20 4167 33 4286 =007
crénicas No 16 55,17 28 58,33 44 57,14 onj%
Total 29 100 48 100 77 100
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Si 15 51,72 21 4468 36 4737

Consumo x%=0,36
medicamentos No 14 48,28 26 55,32 40 52,63 P=0,550
Total 29 100 47 100 76 100
Consumo Si 3 10,34 19 40,43 22 28,95 2=7 89
cigarrillos No 26 89,66 28 5957 54 71,05 fp=0,004
Total 29 100 47 100 76 100
Consumo Si 22 75,86 29 60,42 51 66,23 =193
u =1,
Alcohol No 7 24,14 19 3958 26 33,77 P=0,165
Total 29 100 48 100 77 100
Sin riesgo 20 100,00 18 9474 38 9744 =108
Riesgo EBBA  Con riesgo 0 000 1 526 1 256 fp:_() 487
Total 200 100 19 100 39 100 ’

En promedio los establecimientos en Valdivia (X=51,8 hrs.,, DS=7,78) refirieron
significativamente (p=0,000) mayor cantidad de horas de trabajo que en Concepcion
(X=44,97 hrs., DS=2,62). Mayor porcentaje de trabajadores de enfermeria en Valdivia
(24,1%) que en Concepcion (4,2%), refirio realizar turnos rotativos que implican trabajar
en forma continuada con turnos de relevos hasta las 24 hrs., lo que es estadisticamente
significativo (p=0,012). Significativamente (p=0,007) mayor porcentaje refirié en Valdivia
(81,5%) que las horas extras trabajadas eran remuneradas en relacion a Concepcion
(48,6%), por otro lado, el 84,6% en Valdivia y el 67,6% en Concepcion indican que estas
horas extras son voluntarias. Significativamente (0,002) mayor porcentaje de trabajadores
en Valdivia (58,6%) que en Concepcion (21,6%) realizan otro trabajo remunerado,
invirtiendo 10,98 hrs. (DS=6,57) en promedio a la semana en la primera ciudad y 5,94 hrs.
(DS=4,46) promedio en la segunda ciudad, por otro lado, el 8,5% en Concepcion vy el
20,7% en Valdivia realiza algun tipo de perfeccionamiento o estudia alguna carrera fuera
del horario de trabajo, invirtiendo alrededor de 10 hrs. promedio a la semana en ambas
ciudades. El 65,5% en Valdivia y el 56,3% en Concepcion indican que las condiciones de
trabajo son buenas y Optimas. En cuanto a las exigencias en el trabajo, claramente
(p=0,025) el mayor porcentaje en ambas ciudades se concentra en percibir que su trabajo es
exigente y muy exigente, donde Valdivia (96,4%) presenta mayor porcentaje que
Concepcion (77,6%) (tablas 47 y 48).
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Tabla 47: Promedio y desviacion estandar de las variables laborales segln ciudad de

ubicacion de los Centros de Salud Familiar.

Variable

X

HBV
DS

HGGBC
DS

X

Significancia

Hrs. Reales de trabajo Semana

Hrs. Otro Trabajo Remunerado

51,80 7,78 44,97 2,62 U=263 p=0,000
10,98 6,57 5,94 4,46 t=2,03 p=0,055
Hrs. Estudio Fuera Horario Trabajo 9,66 7,06 10,00 2,83 U=10,5 p=0,762

Tabla 48: Distribucion numérica y porcentual de la muestra segun lugar de ubicacién de

los centros asistenciales y variables laborales categdricas.

Establecimiento

. CESFAM CESFAM Total Significanc
Variable o . :
Valdivia Concepcion ia
N° % N° % N° %
Si 7 2414 2 4,17 9 11,69 2_6 99
Turnos No 22 7586 46 9583 68 8831 f)ll():_o 612
Total 29 100 48 100 77 100 ’
Horas extras Si 22 8148 18 48,65 40 62,50 =717
remuneradas VO 5 1852 19 5135 24 37,50 P=0,007
Total 27 100 37 100 64 100
Horas extras Si 22 8462 23 67,65 45 75,00 =2 62
Voluntarias O 4 1538 11 3235 15 25,00 f0=0,114
Total 26 100 34 100 60 100
Otro trabai Si 17 58,62 8 2162 25 37,88 =0 46
ro trabajo =9,
remunerado No 12 4138 29 7838 41 62,12 P=0.002
Total 29 100 37 100 66 100
Perfeccionam Si 6 20,69 4 8,51 10 13,16 2_2 33
iento, curso, No 23 7931 43 9149 66 8684 0
carrera  Total 29 100 47 100 76 100 ’
Condicione Malas/Regulares 10 34,48 21 43,75 31 40,26 =065
iciones , =0,
de trabajo Buenas/Optimas 19 6552 27 56,25 46 59,74 P=0,422
Total 29 100 48 100 77 100
Exi . Bajas 1 3,57 11 22,45 12 15,58 2_4 g3
xlgencias X =4,
del trabajo Altas 27 96,43 38 7755 65 84,42 f0=0,025
Total 28 100 49 100 77 100
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Respecto de las escalas incluidas en el instrumento, la influencia del trabajo en la familia
muestra promedio de puntaje significativamente superior (p=0,032) en Los CESFAM de
Valdivia (X=16,76 pts., DS=7) respecto de los de Concepcion (X=13,16 pts., DS=5,23), en
cambio, la influencia familia y trabajo muestra valores similares en ambos lugares (tabla
49).

Tabla 49: Promedios y desviacion estandar de la escala influencia trabajo/familia y
familia/trabajo segun lugar de ubicacion de los centros asistenciales.
CESFAMV CESFAMC _
Escala Significancia
X DS X
Influencia trabajo-familia 16,76 7 13,16 5,23 p=0,032

Influencia familia-trabajo 6,28 3,81 6,55 3,65 p=0,419

En la escala de engagement general, mas del 50% en ambas ciudades muestran
clasificacion alta y muy alta (Valdivia 51,7%, Concepcion 63,3%), con un promedio de
puntaje de 75,48 pts. (DS=17,86) para Valdivia y de 80,55 pts. (DS=15,62) para
Concepcion. En la sub-escala Vigor, un 44,8% en Valdivia y un 59,2% en Concepcién
presentan clasificacion alta y muy alta, con promedios de puntaje superiores a los 25 pts.
para ambos lugares. En la sub-escala dedicacion, en ambos lugares, el porcentaje de
trabajadores con clasificacion alta y muy alta supera el 60% (Valdivia 62,1%, Concepcién
75,5%), con puntajes promedio superiores a 20 pts. (Valdivia X=23,72 pts., DS=6,55.
Concepcion X=25,63 pts. DS=4,66), finalmente, en la sub-escala absorcion mas del 75% en
ambas ciudades presenta clasificacién baja y media, con un puntaje promedio de 25,28 pts.
(DS=6,86) para Valdivia y de 26,37 pts. (DS=7,25) para Concepcion (figura 20 — 23).
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Figura 20: Distribucion porcentual de la muestra CESFAM
segun escala engagement general y ciudad

H Bajo/medio & Alto/muy alto

063

Valdivia Concepcion

Figura 21: Distribucion porcentual de la muestra CESFAM
segun sub-escala vigor y ciudad

H Bajo/medio & Alto/muy alto

055 059

Valdivia Concepcion
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Figura 22: Distribucion porcentual de la muestra CESFAM
segun Sub-escala dedicacion y ciudad

H Bajo/medio 1 Alto/muyalto

076
062

Valdivia Concepcion

Figura 23: Distribucion porcentual de la muestra CESFAM
segun ciudad y sub-escala absorcion

H Bajo/medio & Alto/muy alto

088

012

Valdivia Concepcion

En cuanto a la escala de fatiga general, el 65,5% en Valdivia y el 55,1% en Concepcion
presentaron fatiga alta, con un promedio de 53,24 pts. (DS-20,47) para la primera y de
48,45 (DS=18,90) pts. para la segunda. En la sub-escala fatiga fisica, Valdivia (51,7%)
presentdé mayor porcentaje en fatiga alta y Concepcion (53,1%) en baja, con promedios de
puntuacion que no presentd diferencias significativas (Valdivia X=30 DS=11,54;
Concepcion X=28,96 DS=11,83). Por ultimo, en la sub-escala fatiga cognitiva 62,1% vy
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51% presentaron clasificacion alta en Valdivia y Concepcidn correspondientemente, con un
promedio de puntuacién que no presentd significancia a pesar de la diferencia que se
plantea a favor de los Cesfam de Valdivia (X=23,24 pts. DS=10,21. Concepcion X=19,49
pts. DS=8,53) (figura 24 — 26).

Figura 24: Distribucion porcentual de la muestra CESFAM
segun escala fatiga y ciudad

mBaja uElevada
066

055

Valdivia Concepcion

Figura 25: Distribucion porcentual de la muestra CESFAM
segun sub-escala fatiga fisica y ciudad

HBaja i Elevada
053

Valdivia Concepcion
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Figura 26: Distribucion porcentual de la muestra CESFAM
segun sub-escala fatiga cognitiva y ciudad

HBaja uElevada

062

049 051

038

Valdivia Concepcion

En la escala MBIGS general, mas del 80% en ambos lugares presentaron una clasificacion
de Burnout medio con un promedio de 49,34 pts. (DS=11,89) para Valdivia y de 48,31 pts.
(DS=13,22) para Concepcion. En la sub-escala desgaste emocional mas del 85% en ambos
lugares presentaron clasificacion baja y media, con un promedio de puntuacion de 10,66
pts. (DS=7,57) para Valdivia y de 8,88 pts. (DS=7,16) para Concepcion. En la sub-escala
cinismo mas del 90% de las personas en ambas ciudades se clasificaron como bajo y medio,
con un promedio de puntaje 13,6 pts. (DS=5,49) para Valdivia y de 12,84 pts. (DS=5,76)
para Concepcién. Finalmente, en la sub-escala eficacia profesional, el porcentaje de
personas superd el 95% clasificada en alta, con un promedio de puntuacién
significativamente (p=0,038) mayor para Concepcion (26, 6 pts., DS=5,27) en relacién a
Valdivia (X=26,59 pts. DS=5,01) (figuras 27 — 30)
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Figura 27: Distribucion porcentual de la muestra
CESFAM segun escala Burnout y ciudad

® Valdivia w Concepcién

086 084

003 004

Bajo Medio Alto

Figura 28: Distribucion porcentual de la muestra
CESFAM segun dimension desgaste emocional y ciudad

® Valdivia & Concepcion

059

Bajo Medio Alto
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Figura 29: Distribucion porcentual de la muestra
CESFAM segln dimension cinismo y ciudad

® Valdivia & Concepcion

061

055

038
032

007 007

Bajo Medio Alto

Figura 30: Distribucion porcentual muestra CESFAM
segun dimensién eficacia profesional y ciudad

® Valdivia # Concepcién

093 096
003 002 003 002
Bajo Medio Alto

10.6.Exceso de trabajo en los centros de salud familiar

El personal de enfermeria de los Centros de Salud Familiar refiere presentar en un 37,8%

exceso de trabajo, el que esta asociado al lugar donde se encuentran ubicados, con mayor

concentracion en los CESFAM de la ciudad de Valdivia (tabla 50).
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Tabla 50: Distribucion numérica y porcentual de la muestra de los CESFAM segln

presencia de exceso de trabajo y ciudad.

o Sin exceso Trabajo Con exceso trabajo Total . .
Establecimiento Significancia
N° % N° % N° %
VALDIVIA 10 35,71 18 64,29 28 100 %?=13.39
CONCEPCION 36 78,26 10 21,74 46 100 p:_O 060
Total 46 62,16 28 37,84 74 100 ’

El estamento enfermera presenta, significativamente, mayor porcentaje de exceso de trabajo
que los técnicos paramédicos (p=0,031), al igual que las personas con dislipidemia
(p=0,007), los que manifiestan realizar horas extras voluntarias (p=0,020) y los que realizan
otro trabajo remunerado (p=0,000); en cambio, los que presentan clasificacién media baja
en la sub-escala absorcién del engagement y exceso de trabajo, solo alcanzan el 42,86%
(p=0,023) (tabla 51).

La uUnica variable numérica que influye, indica que aquellos trabajadores que presentan
exceso de trabajo evidencian, significativamente (p=0,032), menor promedio de horas
dedicadas al estudio fuera del horario de trabajo en relacion a aquellos que no lo presentan
(tabla 52), de tal manera, que la carga de trabajo es tan grande que les es dificultoso
dedicar mayor cantidad de horas a su desarrollo profesional, ademas, pueden intervenir
otros factores como el entorno familiar y personal que escapan al analisis de esta

investigacion.
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Tabla 51: Distribucion numérica y porcentual de la muestra CESFAM segun variables

categoricas y presencia de exceso de trabajo.

Exceso de trabajo Total

Variable No Si Significancia
N° % N° % N° %

Enfermeras 9 42,86 12 57,14 21 100,00

2_

Estamento  Tec/auxpar. 37 69,81 16 30,19 53 100,00 f)g:_o466351

Total 46 62,16 28 37,84 74 100,00 ’

Si 1 1429 6 8571 7 100,00 2=7 34
Dislipidemia ~ No 44 6667 22 3333 66 10000 ¢ ")

Total 45 61,64 28 38,36 73 100,00 ’

Si 19 45,24 23 54,76 42 100,00 2
Horas extras x°=5,38
Voluntarias No 12 80,00 3 20,00 15 100,00 £0=0,020

Total 31 54,39 26 45,61 57 100,00

Si 6 26,09 17 73,91 23 100,00 2
Otro trabajo x°=17,73
remunerado No 32 80,00 8 20,00 40 100,00 P=0,000

Total 38 60,32 25 39,68 63 100,00

bajo/medio 36 57,14 27 42,86 63 100,00
sub-escala 2 _

i Alto/Muy alto 10 90,91 1 9,09 11 100,00 x°=4,54 fp=0,30

Absorcidn

Total 46 62,16 28 37,84 74 100,00

Tabla 52: Promedio y desviacion estandar de las horas dedicadas al estudio del personal de
enfermeria de los CESFAM segun presencia de exceso de trabajo

Sin exceso trabajo  Con exceso trabajo  Significancia

Variable % DS X DS P

Hrs. Estudio Fuera

Horario Trabajo 1320 5,40 5,50 2,89 U=1p=0,032

En general, la variable dependiente fatiga y sus dimensiones, aunque presentan diferencias
porcentuales, estas no son significativas, solamente se destacan las mayores proporciones
de fatiga alta en la escala general en ambas categorias, con exceso y sin exceso de trabajo,
por otro lado, en la fatiga fisica predomina la fatiga elevada en las personas sin exceso de
trabajo al igual que en la fatiga cognitiva, finalmente, los promedios de esta escala en
relacién a la presencia del exceso de trabajo, no presenta diferencias estadisticamente

significativas y mas aun los valores son muy similares (figura 31 - 33)
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Figura 31: Distribucién porcentual de la muestra CESFAM
y medidas de tendencia central de la escala fatiga general

Fatiga Sin
eXCeso:
X=51,52
DS=21,10

segun presencia de exceso de trabajo.

HBaja uElevada

Fatiga con
exceso de
trabajo
X=48,57
DS=17,01

Sin exceso

Con exceso

Figura 32: Distribucion porcentual muestra CESFAM y
medidas de tendencia central de la sub-escala fatiga fisica

segun presencia de exceso de trabajo

F. fisica
con exceso
X=28,14
DS=10,84

F. fisica sin )
exceso HBaja W Elevada
X=30,10
DS=12,38 052 054
048
Sin exceso Con exceso
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Figura 33: Distribucion porcentual de la muestra CESFAM
y medidas de tendencia central sub-escala fatiga cognitiva
segun presencia de exceso de trabajo

F. Cognitiva
CON exceso
X=20.43
DS=8,37

F. cognitiva .
sin exceso HBaja uElevada
X=21,41
DS=9.89 055 050 050
041
Sin exceso Con exceso

En la ciudad de Valdivia, el establecimiento que presentd mayor puntaje promedio en la

escala fatiga general, sub-escala fatiga fisica y fatiga cognitiva, fue el CESFAM Angachilla

y en la ciudad de Concepcion en la escala fatiga general el CESFAM Santa Sabina; en la

sub-escala fatiga fisica los CESFAM Santa Sabina, Lorenzo Arenas, Tucapel y O’Higgins;

y en la sub-escala fatiga cognitiva los CESFAM Santa Sabina y Pedro de Valdivia. Por otro

lado, respecto de los valores absolutos en la ciudad de Valdivia el establecimiento que

presenté mayor puntaje en la escala general de fatiga y en sus sub-escalas, fue el CESFAM

Dr. Sabat. En la ciudad de Concepcién el CESFAM Lorenzo Arenas presentd el mayor

puntaje en las escalas de fatiga (tabla 53 y 54)

Tabla 53: Promedio y desviacion estandar de la escala Fatiga de la ciudad de Valdivia

segun CESFAM
Fatiga General Fatiga Fisica Fatiga Cognitiva
CESFAM X gs Max Min X DS Max Min X ?I)S %/Iax Min
Niebla 40,33 12,66 54 29 2467 462 30 22 1567 85 24 7
Dr. Sabat 54,42 26,86 105 17 30,33 15,09 56 9 24,08 12,69 49 8
Angachilla 5757 1761 83 33 3157 1156 49 18 26 744 34 15
Las Animas 52,43 1265 65 29 30,14 6,74 40 20 2229 88 33 9

155



Tabla 54: Promedio y desviacion estandar de la escala Fatiga de la ciudad de Concepcién

segun CESFAM
Fatiga Fatiga Fisica Fatiga Cognitiva
CESFAM X DS gMaX Min X DS Max Min X gDS gIl\/lax Min
Tucapel 48,1 1548 68 24 29,27 1139 50 16 188 6,16 29 8
Juan Soto Fernandez 40,75 1295 60 32 27 84 38 18 13,75 6,02 22 8
Santa Sabina 548 8,76 65 44 304 598 37 23 244 532 28 15
Pedro de Valdivia 48,9 18,77 77 17 27,44 11,66 44 8 214 826 33 9
O"Higgins 477 2432 85 21 291 14,17 49 14 186 11,24 36 7
Lorenzo Arenas 49,1 2439 94 15 29,9 1531 56 8 19,2 10,05 38 7

La variable dependiente Burnout, presenta comportamiento similar al utilizar la presencia
de exceso de trabajo como variable de comparacion. En los valores generales y en las
dimensiones, tanto el exceso de trabajo como el no exceso, se concentran en ciertas
categorias de la escala general y de las sub-escalas; en el cinismo el mayor porcentaje se
encuentra en la clasificacion media; en la sub-escala desgaste emocional en clasificacion
baja y el la sub-escala eficacia profesional en clasificacion alta, con porcentajes muy
similares, lo que no muestra tendencias estadisticamente significativas, por otro lado, los
promedios de la escala y sub-escalas no muestran diferencias significativas y los resultados
presentan valores parecidos (figura 34 — 37).

Figura 34: Distribucion porcentual de la muestra
CESFAM y medidas de tendencia central escala Burnout
general, segun presencia de exceso de trabajo

H Sin exceso & Con exceso

Burnout 089 Burnout
i 083 CON exceso
irlseaxggso X=48,14
o DS=10,07
DS=12,17
002 004 015 007
_ 4
Bajo Medio Alto
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Figura 35: Distribucion porcentual muestra CESFAM y
medidas de tendencia central sub-escala desgaste
emocional segun presencia de exceso de trabajo

® Sin exceso 1 Con exceso
Desg. Desg.
052 054 Emoc. Sin Emoc. Con
exceso exceso
X=10,28 X=9,36
DS=7,77 DS=6.49

Bajo Medio

Alto

Figura 36: Distribucion porcentual de la muestra
CESFAM y medidas de tendencia central sub-escala

cinismo segun presencia de exceso de trabajo

H Sin exceso & Con exceso

Cinismo Sin Cinismo con
063 057 exceso exceso
X=13,93 X=12,29
DS=5,75 DS=4,64
028
009 000

Bajo Medio
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Figura 37: Distribucién porcentual de la muestra
CESFAM y medidas de tendencia central sub-escala
efcacia profesioanl, segun presencia de exceso de trabajo

H Sin exceso & Con exceso

Efic. Prof. Efic. Prof. 098 093
Sin exceso Con exceso
X=26,3 X=26,5
DS=3,84 DS=5,15
000 004 002004
A -y
Bajo Medio Alto

En relacion al establecimiento, en la ciudad de Valdivia, el centro de salud familiar que

presentd mayor puntaje promedio en la escala Burnout general y sub-escalas desgaste

emocional fue el CESFAM Dr. Sabat, en la sub-escala cinismo fue el CESFAM Niebla 'y en

la sub-escala eficacia profesional los FESFAM Dr. Sabat, Angachilla y Las Animas. En

cuanto a los puntajes crudos en la escala general y las sub-escalas desgaste emocional y

cinismo la mayor puntuacion la obtuvo el CESFAM Dr. Sabat, en tanto que en la sub-

escala eficacia profesional destacan con el menor puntaje los CESFAM de Niebla, Sabat y
Angachilla (tabla 55)

Tabla 55: Promedio y desviacion estandar de la escala y sub-escalas Maslach Burnout

Inventory General Survey en la ciudad de Valdivia

CESEAM  Burnout General Desgaste Emocional Cinismo _ Eficacia Profesional

X DS Ma Mi X DS M Mi X DS Ma Mi X DS Ma Mi
Niebla 48 13,11 60 34 9 7 14 11567 833 25 9 233208 25 21
Dr.Sabat 51,58 17,18 78 16 14 991 27 1 125 6,71 26 5 25,08 6,65 30 6
Angachilla 48,43 535 53 41 843 458 15 2 14,29 468 22 8 2571 335 30 21
Las Animas 47 3,79 55 43 7,85 344 13 4 14 2,77 18 11 251 463 30 16

En la ciudad de Concepcion, el establecimiento que presentd mayor puntaje promedio en la

escala Burnout General, fue el CESFAM Lorenzo Arenas; en la sub-escala desgaste
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emocional, los CESFAM Lorenzo Arenas y Santa Sabina; en la sub-escala cinismo, los
CESFAM Lorenzo Arenas y Tucapel; finalmente en la sub-escala eficacia profesional, los
CESFAM Juan Soto Fernandez, Tucapel, Pedro de Valdivia y Lorenzo Arenas. En relacion
al puntaje absoluto, el CESFAM Lorenzo Arenas obtuvo el mayor puntaje en la escala
general y sub-escalas desgaste emocional y eficacia profesional, por otro lado, en la sub-
escala eficacia profesional el establecimiento que obtuvo el menor puntaje fue el CESFAM
Pedro de Valdivia (tabla 56).

Tabla 56: Promedio y desviacion estandar de la escala Maslach Burnout Inventory

General Survey en la ciudad de Concepcion

CESFAM

O"Higgins

Burnout Desgaste Emocional Cinismo Eficacia Profesional

X DS Ma Mi X DS Ma Mi X DS Ma Mi X DS Ma Mi

51 794 62 40 8,72 571 19 1 15,09 4,76 23 10 27,18 26 30 21

Juan Soto Fernandez 41 6,48 47 34 55 404 9 2 72509 8 6 2825 287 30 24
Santa Sabina 474 10,33 58 31 10 574 17 2 116 498 19 5 258 1,79 28 24
Pedro de Valdivia 47,78 1154 65 32 856 844 23 0 12,11 481 18 6 27,1 344 30 20
428 1766 67 0 7,7 7,06 23 O 11 481 18 0 24,1 1043 30 O

Lorenzo Arenas 54,7 16,05 76 34 11,3 948 26 1 157 7,89 29 6 27,7 254 30 24

10.7. Prueba de hipotesis en personal de enfermeria sin exceso de trabajo de los
CESFAM de Valdivia'y Concepcion
10.7.1. Variable Dependiente Fatiga
a) Escala fatiga general

Hipétesis 1: cuando las condiciones laborales son malas, existe mayor fatiga en el personal

de enfermeria.

Esta hipOtesis es apoyada, ya que los resultados muestran que los trabajadores de
enfermeria que perciben las condiciones laborales como malas y regulares presentan un

puntaje promedio mayor que los que las catalogan como buenas y 6ptimas (tabla 57).

Hipotesis 2: las condiciones de trabajo influyen en el desarrollo de la fatiga del personal de

enfermeria.
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Esta hipotesis es apoyada en base a los resultados estadisticos, sin embargo, existe un
comportamiento especifico, los puntajes promedio se ubican en los extremos de la escala
(regularmente exigente y Muy exigentes), y son menores en las clasificaciones
Medianamente exigente y exigente, lo que tiene relacion con los extremos de la carga de

trabajo que pueden afectar al trabajador de enfermeria (tabla 57).

Tabla 57: Promedio y desviacion estandar de la escala fatiga segun variables categoricas.

Escala fatiga

Variable % DS Significancia
Condicionesde  Malas/regulares 58,95 21,58 t=2,18
trabajo Buenas/optimas 45,81 19,23 p=0,035
Exigencia regular 67,33 6,66
Exigencias Mediana exigencia 57,75 17,84 F=4,23
laborales Exigente 43,32 18,25 p=0,000
Muy Exigente 65,1 23,36

Hipétesis 3: el nimero de medicamentos influye en la fatiga del trabajador de enfermeria.

Esta hipotesis es apoyada a raiz de los resultados estadisticos significativos, sin embargo,
presentan un comportamiento singular por la correlacion negativa que presenta, ya que
segun estos a medida que los trabajadores de enfermeria consumen mayor cantidad de

medicamentos la fatiga disminuye (tabla 58).

Hipotesis 4: a medida que aumenta la influencia del trabajo en la familia aumenta la fatiga

en el personal de enfermeria.

Se apoya esta hipétesis, ya que los resultados demuestran por su significancia estadistica y
el valor positivo de la correlacion, que mientras mayor es la influencia del trabajo en la

familia mayor es la fatiga experimentada por el trabajador de enfermeria (tabla 58).

Hipotesis 5: mientras mas engagement (vigor, dedicacidn, absorcién) presente el trabajador

de enfermeria, menor la fatiga que experimentara.

Esta hipotesis es apoyada, s6lo para una de las sub-escalas del engagement, el vigor, ya que

para las demds y la escala general, no existieron correlaciones estadisticamente

160



significativas. La correlacion de la fatiga con vigor indica que a medida que aumenta el
vigor del trabajador de enfermeria disminuye la fatiga (tabla 58).

Tabla 58: Correlaciones significativas entre escala fatiga y variables numéricas

Escala Fatiga

Variable S °
Significancia
N° de Medicamentos Rho=-0,497 p=0,022
Inf. Trab. Fam. r=0,494 p=0,000
Vigor r=-0,455 p=0,018

b) Sub-escala fatiga fisica
Hipotesis 1: presentar hijos influye en la presencia de fatiga en el personal de enfermeria.

Esta hipotesis es apoyada en base a los resultados estadisticamente significativos, pero que
indican un comportamiento de la variable que marca una contradiccion, en este caso, las
personas que presentan hijos tienen menor promedio en la escala de fatiga fisica en relacion

a los que no los tienen (tabla 59).

Hipotesis 2: aquellos trabajadores de enfermeria que laboran en condiciones consideradas

como deficientes, presentan mayor fatiga fisica.

Los resultados muestran que el personal de enfermeria que considera las condiciones en las
que trabaja como malas y regulares, presentan significativamente mayor promedio en la

escala de fatiga fisica, por lo tanto, se apoya la hipétesis planteada (tabla 59).

Hipotesis 3: las exigencias en el trabajo influyen en la fatiga fisica que presenta el

trabajador de enfermeria.

Los resultados estadisticos muestran que aquellos trabajadores de enfermeria que
consideran su trabajo como regularmente exigente y muy exigente, presentan
significativamente mayor promedio que las demds categorias, por lo tanto, se apoya la

hipétesis planteada (tabla 59).
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Tabla 59: Promedio y desviacion estandar de la escala fatiga fisica segln variables
categoricas.

Escala fatiga

Variable % DS Significancia

Hijos Si 28,16 12,33 t=-2,09

No 37,1 10,31 p=0,042

Condicionesde  Malas/regulares 34,4 12,7 t=-2,14

trabajo Buenas/optimas 26,81 11,28 p=0,038

Exigencia regular 41,3 6,51

Exigencias Mediana exigencia 35,75 8,42 F=5,55

laborales Exigente 24,79 11,16 p=0,003
Muy Exigente 38,2 11,27

Hipotesis 4: cuando el personal de enfermeria consume mayor cantidad de medicamentos

la fatiga fisica aumenta.

Esta hipdtesis es apoyada en base a los resultados estadisticos significativos, que
evidencian que a medida que el trabajador de enfermeria aumenta el ndmero de

medicamentos consumido, aumenta la fatiga fisica experimentada (tabla 60).

Hipdtesis 5: mientras mayor es la influencia del trabajo en la familia, mayor es la fatiga

fisica experimentada por el personal de enfermeria.

Los resultados muestran una correlacion entre estas dos variables en forma positiva y
significativa, evidenciando que a medida que aumenta la influencia del trabajo en la familia

también aumenta la fatiga fisica, por lo tanto, se apoya esta hipétesis (tabla 60).

Hipotesis 6: a medida que el trabajador de enfermeria aumenta el engagment (vigor,

dedicacion, absorcion), disminuye la fatiga experimentada.

En base a los resultados estadisticamente significativos con correlaciones negativas que
indican que a medida que aumenta el engagement general y sus dimensiones vigor y
dedicacion disminuye la fatiga, se apoya la hipdtesis sélo para estas tres variables (tabla
60).
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Tabla 60: Correlaciones significativas entre escala fatiga fisica y variables numéricas

Variable Sub-escala Fatiga fisica

Significancia
N° de Medicamentos Rho=-0,577 p=0,006
Inf. Trab. Fam. r=0,503 p=0,000
Engagement r=-0,406 p=0,005
Vigor r=-0,471 p=0,001
Dedicacion Rho=-0,420 p=0,004

c) Sub-escala fatiga cognitiva

Hipdtesis 1: el personal de enfermeria que presenta patologias cronicas evidencia mayor
fatiga cognitiva.

Los resultados muestran diferencias significativas entre los promedios de la sub-escala
fatiga cognitiva en las personas que presentan y no presentan enfermedades cronicas, de tal
manera, que el mayor puntaje es para los trabajadores de enfermeria que presentan

patologias, por lo tanto, se apoya la hipdtesis planteada (tabla 61).

Hipdtesis 2: los trabajadores de enfermeria que presentan otra patologia cronica,

evidencian mayor fatiga cognitiva.

Se apoya la hipétesis planteada en base a los resultados estadisticamente significativos que
muestran mayor promedio de fatiga cognitiva para las personas que presentan otra

patologia cronica (tabla 61).

Hipotesis 3: el personal de enfermeria que realiza turnos rotativos, presenta mayor fatiga

cognitiva.

Los resultados estadisticos muestran que el personal de enfermeria que realizan turnos
presentan, significativamente, mayor promedio en la escala de fatiga cognitiva en relacién a
los trabajadores de enfermeria que no realizan turnos, por lo tanto, se apoya la hipotesis
planteada (tabla 61).

Hipotesis 4: el trabajador de enfermeria que realiza sus actividades en condiciones malas,

presenta mayor fatiga cognitiva.
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Los resultados muestran que los trabajadores de enfermeria que consideran las condiciones
de trabajo malas, presentan mayor fatiga que aquellos que manifiestan trabajar en
condiciones regulares, buenas y Optimas, por consiguiente se apoya la hipdtesis planteada
(tabla 61).

Tabla 61: Promedio y desviacion estandar de la escala fatiga cognitiva segun variables
categoricas.

Fatiga cognitiva

Variable % DS Significancia
Presencia de Si 25,12 10,89 t=2,08
patologia cronica  No 18,96 8,77 p=0,043
Otra patologia  Si 26,83 11,95 t=2,36
cronica No 19,27 8,48 p=0,023
Malas 38,5 14,85
Condiciones Regulares 23 8,53 F=3,022
laborales Buenas 19,09 9,11 p=0,040
Optimas 18,33 13,05

Hipotesis 5: cuando el personal de enfermeria presenta una fuerte influencia del trabajo en

la familia, la fatiga cognitiva es mayor.

En base a los resultados estadisticamente significativos que muestran correlaciones
positivas, evidenciando que a medida que aumenta la influencia del trabajo en la familia es

mayor la fatiga en el trabajador de enfermeria, se apoya la hipétesis planteada (tabla 62).

Hipotesis 6: a mayor engagement (vigor, dedicacion, absorcién) en el trabajador de

enfermeria, menor es la fatiga cognitiva experimentada.

Los resultados muestran correlaciones negativas significativas, solo para la sub-escala
vigor, evidenciando que a medida que el trabajador muestra mayor vigor la fatiga cognitiva
disminuye, por lo tanto, se apoya la hipétesis para esta dimension (tabla 62).
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Tabla 62: Correlaciones significativas entre escala fatiga cognitiva y variables numéricas

Sub-escala Fatiga Cognitiva

Variable o .
Significancia
Inf. Trab. Fam. r=0,424 p=0,003
Vigor r=-0,380 p=0,009

10.7.2. Modelo de regresion lineal variable dependiente fatiga en el personal de
enfermeria sin exceso de trabajo de los Centros de Salud Familiar.

Al realizar la regresion lineal se obtiene un modelo significativo (p=0,000) que explica el
54,3% de la varianza de la fatiga

Resumen del modelo (b)

R R cuadrado Error tip. de la Durbin-
Modelo R cuadrado corregida estimacion Watson
1 ,751(a) ,564 ,543 13,40730 1,798

a Variables predictoras: (Constante), Inf.trab.fam, Vigor
b Variable dependiente: Fatiga
Coeficientes (a)

Coeficientes no Coeficientes Estadisticos de
estandarizados  estandarizados t si colinealidad
Modelo Error g Error
B tip. Beta B tip.
(Constante) 78,895 11,090 7,114 ,000
Vigor -1,763 ,328 -,557 -5,368 ,000 ,988 1,012
Inf.trab.fam 1,504 ,349 447 4,305 ,000 ,988 1,012

a Variable dependiente: Fatiga

De acuerdo a la ecuacion de la recta el modelo se expresa de la siguiente manera:
Fatiga: 78,89 -1,76Vigor+1,5Inf. Trab.Fam

Este modelo expresa que al aumentar el vigor en un punto la fatiga baja en promedio 1,76
puntos controlado por la variable influencia trabajo familia; y en el caso de la influencia del
trabajo en la familia al aumentar la puntuacién en uno, la fatiga aumenta en promedio 1,5

pts. controlado por la variable vigor.
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10.7.3. Variable dependiente sindrome de Burnout

a) Escala Burnout general

Hipétesis 1: el personal de enfermeria que presenta hijos tendra mayor Burnout en relacion

a los que no.

El sindrome de Burnout estd asociado a la presencia de hijos, de tal manera que las
personas que presentan hijos tienen un puntaje promedio mayor que aquellos que no los

presentan, por lo tanto, se apoya la hipdtesis (tabla 63).

Hipotesis 2: cuando el trabajador de enfermeria labora en condiciones inadecuadas,

presenta mayor Burnout.

Las condiciones laborales se asocian a este sindrome mostrando que las personas que
indican que las condiciones laborales son regulares a malas, en promedio el puntaje en la
escala es mayor que aquellos que refieren condiciones buenas y Optimas, por lo tanto, se

apoya la hipotesis planteada (tabla 63).

Hipotesis 3: las exigencias laborales influyen en el sindrome de Burnout que pueda

presentar el trabajador de enfermeria.

Los resultados muestran que aquellos trabajadores de enfermeria que describen que su
trabajo es regularmente exigente y muy exigente, presentan mayor promedio de puntaje; en
cambio, aquellos que refieren que el trabajo es Medianamente exigente y exigente el

puntaje es menor, por lo tanto, se apoya la hipotesis planteada (tabla 63).
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Tabla 63: Promedios y desviacion estdndar de la escala Burnout segln variables
categoricas.

Escala Burnout

Variable % DS Significancia
. Si 55,1 13,67
’ ’ t=2,31 p=0,027
Hijos No 47 9.09 ,31 p=0,0
ici 54,95 12,61
Cond|C|or_1es de Malas/R(?gu!ares 2,26 p=0,029
trabajo Buenas/Optimas 47,12 10,86
Exigencia regular 66,33 10,59
Exigencias Mediana exigencia 43,75 6,55 F=7,25
laborales Exigente 46,39 10,48 p=0,001
Muy exigente 60 10,73

Hipotesis 4: cuando la influencia del trabajo en la familia aumenta, también aumenta el

Burnout en el trabajador de enfermeria.

Esta hipdtesis es apoyada, debido a que la correlacion presenta significancia estadistica que
indica que a medida que aumenta la influencia del trabajo en la familia, aumenta el

sindrome de Burnout (tabla 64).
Hipotesis 5: el consumo de medicamentos influye en el sindrome de Burnout.

Esta hipdtesis es apoyada en base a los resultados estadisticos significativos, sin embargo el
comportamiento es paraddjico, ya que los datos indican que a medida que aumenta el
namero de medicamentos consumidos disminuye el Burnout en el personal de enfermeria
(tabla 64).

Hipotesis 6: a medida que aumenta el engagement (Vigor, dedicacién, absorcion) en el

trabajador de enfermeria, disminuye el Burnout.

La escala general, la sub-escala dedicacion y absorcion no presentan correlaciones
estadisticamente significativas, sin embargo, en el caso de vigor presenta correlacion
negativa y con significancia estadistica, por lo tanto, se apoya la hipétesis especifica para
esta dimensién que indica que a medida que el trabajador de enfermeria presenta mayor

vigor disminuye el Burnout (tabla 64).
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Tabla 64: Correlaciones significativas entre escala Burnout y variables continuas

Escala Burnout

Variable L .
Significancia
Inf. Trab. Fam. r=-0,463 p=0,001
N° Medicamentos Rho=-0,490 p=0,024
Vigor r=-0,455 p=0,018

b) Sub-escala desgaste emocional

Hipotesis 1: el personal de enfermeria que presenta patologias crénicas evidencia mayor

desgaste emocional.

De acuerdo a los resultados obtenidos, aquellos trabajadores de enfermeria que presentan
patologias cronicas evidencian un puntaje en la escala significativamente mayor, por lo

tanto se apoya la hipotesis (tabla 65).

Hipdtesis 2: el desgaste emocional es mayor en las personas que consumen medicamentos

en relacion a las que no lo hacen.

Los resultados estadisticos muestran que en las personas que consumen medicamentos el

desgaste emocional es mayor, por lo tanto, se apoya la hipétesis planteada (tabla 65).

Hipétesis 3: las exigencias en el trabajo influyen en el desgaste emocional que presenta el

personal de enfermeria.

De acuerdo a los resultados, los promedios de puntajes mas altos se encuentran en los
extremos de las clasificaciones regularmente exigente y muy exigente, en comparacién con
las clasificaciones medias donde los puntajes son bajos, de tal manera que una exigencia
baja y extrema en esta poblacion provocan desgaste emocional, por lo tanto, se apoya la
hipétesis planteada (tabla 65).

168



Tabla 65: Promedio y desviacion estandar de la sub-escala desgaste emocional segun

variables categoricas.

Desgaste emocional

Variable Significancia
X DS
] - Si 13,65 8,75
t=2,23 p= 1
Patologias cronicas No 857 6.48 ,23 p=0,03
Consumo Si 13,23 8,74 _ _
medicamentos  Ng 8,14 5,63 1=2,29 p=0,028
Exigencia regular 18,66 6,66
Exicencias laborales Mediana exigencia 6,75 3,99 F=7,24
J Exigente 7,43 6,18 p=0,001
Muy exigente 17 8,26

Hipotesis 4: a mayor influencia del trabajo en la familia en el trabajador de enfermeria

mayor es el desgaste emocional.

El desgaste emocional correlaciona con la influencia del trabajo en la familia en forma

directamente proporcional, en este sentido, a medida que la influencia del trabajo en la

familia crece aumenta el desgaste emocional en las personas, por lo tanto, se apoya la

hipétesis planteada (tabla 66).

Hipotesis 5: mientras méas engagement (vigor, dedicacidn, absorcidn) presenta el trabajador

de enfermeria, menor es el desgaste emocional.

Esta hipotesis es apoyada en base a los resultados estadisticamente significativos, sélo para

la escala general del sindrome y para la sub-escala vigor que evidencian que con el

aumento de cualquiera de las dos variables disminuye el desgaste emocional (tabla 66).

Tabla 66: Correlaciones significativas entre sub- escala desgaste emocional y variables

numeéricas.

Variables

Desgaste Emocional

Significancia
Inf. Trab. Fam. r=-0,455 p=0,002
Engagement r=0,305 p=0,039
Vigor r=0,393 p=0,007
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c) Sub-escala cinismo

Hipdtesis 1: la ciudad donde realiza su trabajo el personal de enfermeria influye en la

presencia del cinismo.

Los trabajadores de enfermeria que pertenecen a los centros que se encuentran en la ciudad
de Valdivia, presentan puntajes, en el cinismo, significativamente mayores en comparacion
con aquellos que trabajan en la ciudad de Concepcion, por lo tanto, se apoya la hipétesis
planteada (tabla 67).

Hipdtesis 2: la presencia de hijos influye en el grado de cinismo que presenta el personal

de enfermeria.

Los resultados apoyan la hipotesis planteada, sin embargo, el comportamiento es
paraddjico, ya que las personas que tienen hijos muestran un puntaje promedio menor en

relacién a los que no los tienen (tabla 67).

Hipotesis 3: los trabajadores de enfermeria que laboran en condiciones de trabajo regulares

y malas, presentan mayor cinismo que los que trabajan en condiciones adecuadas.

Los resultados muestran que aquellos trabajadores de enfermeria que perciben que las
condiciones laborales son regulares y malas, presentan mayor promedio en relacion a los
que las consideran buenas y Optimas, por lo tanto, se apoya la hipdtesis planteada (tabla
67).
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Tabla 67: Promedios y desviacion estandar de la sub-escala cinismo segln variables
categoricas.

Variable Cinismo Significancia
X DS
ivi 17,3 5,64
Ciudad Valdivia t=2,18 p=0,035
Concepcion 13 55
. Si 13,23 8,74
t=2,29 p=0,028
Hijos No 8,14 5,63 P
. . Malas/regulares 16,6 6,42
Condiciones trabajo t=2,99 p=0,005
) Buenas/éptimas 11,88 426 P

Hipétesis 4: el nimero de medicamentos influye en el cinismo presentado por el trabajador

de enfermeria.

El cinismo estd correlacionado con el nimero de medicamentos en forma inversamente
proporcional, de tal manera que a medida que aumenta el nimero de medicamentos que
consume el trabajador de enfermeria disminuye el cinismo, por lo tanto, se apoya la

hipotesis planteada (tabla 68).

Hipdtesis 5: mientras mas engagement (vigor, dedicacién, absorcion) experimenta el

trabajador, menor cinismo.

El engagement general y las sub-escalas vigor y dedicacion, muestra un comportamiento
inversamente proporcional, de tal manera que al aumentar el vigor y la dedicacion,
disminuye el cinismo en el trabajador, por lo tanto, esta hipotesis es apoyada para estas
escalas (tabla 68).

Tabla 68: Correlaciones significativas entre sub-escala cinismo y variables numeéricas.

Variables ) Cl_n_lsmo .
Significancia
N° Medicamentos Rho=-0,492 p=0,024
Engagement r=-0,347 p=0,018
Vigor r=-0,422 p=0,004
Dedicacion r=-0,361 p=0,014
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d) Sub-escala eficacia profesional

La sub-escala eficacia profesional no presenta correlacion o asociacion con alguna variable,
por lo tanto, no se describird en estos resultados para el personal de enfermeria sin exceso

de trabajo.

10.7.4. Modelo de regresion lineal variable dependiente sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria sin exceso de trabajo de los Centros de Salud

Familiar.

Al realizar la regresion lineal, el modelo logro explicar el 64,1% de la varianza de la escala
general del Burnout con una significancia P=0,000, luego de comprobar los supuestos de la
regresion lineal y descartar los valores influyentes.

Resumen del modelo(b)

R R cuadrado Error tip. de la Durbin-
Modelo R cuadrado corregida estimacion Watson
1 ,826(a) ,682 ,641 6,77292 2,186

a Variables predictoras: (Constante), si consume med., Vigor, Inf.trab.fam, Con hijos
b Variable dependiente: resultMBITot

Coeficientes(a)

Estadisticos

Coeficientes no Coeficientes de

Modelo estandarizados  estandarizados t Sig. colinealidad
B Er/ror Beta B Er,ror
tip. tip.

(Constante) 74,080 7,142 10,372,000
Inf.Trab.Fam. 775 251 ,354 3,090 ,004 781 1,281
Vigor -1,003 214 -,511 -4685  ,000 ,861 1,161
Con hijos -11,293 3,541 -,378 -3,189  ,003 ,732 1,366
Siconsume med 6,134 2,635 275 2,328 ,027 736 1,358

a Variable dependiente: Burnout

De acuerdo a la ecuacion de la recta, el modelo se expresa de la siguiente manera:

MBI: 74,1 + 0,78InfTrabFam — 1Vigor — 11,29 Con hijos + 6,13 Si Consum. Med.

172



Cuando la influencia del trabajo en la familia aumenta en un punto, el Burnout aumenta en
promedio 0,78 puntos, por el contrario, cuando el vigor del trabajador aumenta en un punto
en términos de escala, el Burnout disminuye en promedio un punto. Las Ultimas dos
variables son dummy, vale decir, que las personas que tienen hijos presentan valores de
Burnout 11,29 puntos mas bajos que aquellas que no lo tienen y las personas que consumen
medicamentos presentan 6,13 puntos méas altos que las personas que no consumen

farmacos. En este sentido las ultimas dos variables se representan de la siguiente manera:

e MBI general con hijos- 62,81 pts.
o MBI general sin hijos: 74,1 pts.
e MBI general con medicamentos- 80,23 ptS-

e MBI general sin medicamentos: 74,1 pts.

10.8. Prueba de Hipdtesis en personal de enfermeria con exceso de trabajo en los
Centros de Salud Familiar.

10.8.1. Variable dependiente fatiga

a) Escala de fatiga general

Hipdtesis 1: el tipo de familia influye en la fatiga que experimenta el trabajador de
enfermeria.

Claramente el promedio es mayor para los que estan inmersos en una familia nuclear
monoparental en relacion a los demas tipos de convivencia, por lo tanto, se apoya la
hipétesis planteada (tabla 69).

Tabla 69: Promedio y desviacion estandar sub-escala desgaste emocional segun
condiciones laborales.

Tipo de familia

Variable Biparental Monoparental Extendida  Sola/con amigos Significancia
X DS X DS X DS X DS
Fatiga 43,38 18,62 658 1057 51,67 1354 39,25 411 pF::0362411
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Hipotesis 2: mientras mas hijos presenta el trabajador de enfermeria, mayor es la fatiga

experimentada.

El nimero de hijos se correlaciona de forma directamente proporcional, vale decir, que a
medida que se incrementa esta variable aumenta la fatiga de acuerdo a los resultados

estadisticamente significativos, por lo tanto, se apoya la hipotesis planteada (tabla 70).

Hipotesis 3: mientras mayor sea la influencia del trabajo en la familia, mayor es la fatiga

que experimentara el trabajador de enfermeria.

En base a los resultados obtenidos, estadisticamente significativos con correlacion positiva
se apoya la hipotesis planteada, ya que a medida que aumenta la influencia del trabajo en la
familia aumenta la fatiga en al trabajador (tabla 70).

Hipétesis 4: cuando el trabajador invierte mayor cantidad de horas en dormir en un dia

laboral, menor es la fatiga que experimentara.

De acuerdo a los resultados obtenidos, estadisticamente significativos con correlacion
negativa, se apoya la hipétesis planteada, ya que indican que cuando las horas de dormir
aumentan un dia laboral menor es la fatiga experimentada por el trabajador de enfermeria,
(tabla 70).

Hipdtesis 5: mientras mayor engagement (vigor, dedicacién, absorcién) presenta el

personal de enfermeria menor es la fatiga

Esta hipotesis solo se puede apoyar para la sub-escala Vigor, pues obtuvo resultados
estadisticamente significativos con correlacion negativa, que indican que cuando el

trabajador aumenta su vigor en el trabajo disminuye la fatiga (tabla 70).

Tabla 70: Correlaciones significativas entre escala fatiga y variables continuas

Variables . F_aFlga .
Significancia
N° hijos r=-0,488 p=0,021
Inf. Trab. Fam. r=-0,699 p=0,000
Hrs. Duerme Dia Laboral r=-0,403 p=0,037
Vigor Rho=-0,609 p=0,001
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b) Sub-escala fatiga fisica

Hipdtesis 1: mientras mayor cantidad de hijos presenta el personal de enfermeria, mayor es

la fatiga fisica.

Los resultados estadisticos muestran correlaciones significativas y positivas entre las
variables niumero de hijos y fatiga fisica, evidenciando que a medida que aumenta el

numero de hijos aumenta la fatiga fisica, por lo tanto, se apoya esta hipotesis (tabla 71).

Hipotesis 2: mientras mayor es la influencia del trabajo en la familia, mayor es la fatiga

fisica que experimenta el trabajador de enfermeria.

Esta hipotesis es apoyada en base a los resultados estadisticamente significativos que
evidencian que a medida que aumenta la influencia del trabajo en la familia aumenta la
fatiga fisica (tabla 71).

Hipdtesis 3: mientras mas engagement (vigor, dedicacidn, absorcion) existe en el

trabajador de enfermeria, menor es la fatiga fisica.

Los resultados muestran que la relacion entre las variables es negativa y estadisticamente
significativa solo para la sub-dimension vigor, lo gue indica que cuando el trabajador de

enfermeria imprime mayor vigor en la tarea disminuye la fatiga fisica (tabla 71).

Tabla 71: Correlaciones significativas entre escala fatiga fisica y variables continuas

Sub-escala Fatiga Fisica

Variables L .
Significancia
N° hijos r=-0,526 p=0,012
Inf. Trab. Fam. r=-0,663 p=0,000
Vigor Rho=-0,628 p=0,000

c) Sub-escala fatiga cognitiva

Hipotesis 1: el tipo de familia a la que pertenece el personal de enfermeria influye en la

fatiga cognitiva experimentada.

175



Los resultados muestran que aquellas personas que son parte de una familia monoparental,
presentan significativamente mayor promedio en la escala de fatiga cognitiva en relacion a

las demas clasificaciones, lo que permite apoyar la hipotesis planteada (tabla 72).

Tabla 72: Promedio y desviacion estandar de la sub-escala fatiga cognitiva segun tipo de

familia.

Sub-escala fatiga cognitiva

Variable Significancia
X DS
Biparental 17,62 7,62
. ... Monoparental 31 5,29
Tipo familia F=6,01 p=0,003
P Extendida 21,67 7,23 P
Sola/amigos 14,5 1,73

Hipotesis 2: a medida que aumenta la influencia de la familia sobre el trabajo o del trabajo

en la familia la fatiga cognitiva también aumenta.

Los resultados estadisticamente significativos correlacionados positivamente, indican que
cuando aumenta la influencia tanto de la familia en el trabajo como del trabajo en la familia

aumenta la fatiga cognitiva (tabla 73).

Hipotesis 3: cuando el personal de enfermeria presenta engagement elevado (vigor,

dedicacion, absorcion) menor es la fatiga cognitiva que experimentara.

Los resultados muestran solo significancia estadistica y correlacion negativa para la sub-
escala vigor, de tal manera que a medida que aumenta el vigor en el trabajador de
enfermeria disminuye la fatiga cognitiva, por lo tanto, se apoya la hipotesis para esta

variable especifica (tabla 73).

Tabla 73: Correlaciones significativas entre escala fatiga cognitiva y variables continuas

Sub-escala Fatiga Cognitiva

Variables e .
Significancia
Inf. Fam. Trab.  Rho=-0,460 p=0,014
Inf. Trab. Fam. r=-0,563 p=0,002
Vigor Rho=-0,413 p=0,029
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10.8.2. Modelo de regresion lineal variable dependiente fatiga en el personal de

enfermeria con exceso de trabajo de los Centros de Salud Familiar.

Al realizar la regresion lineal, las variables incluidas alcanzan a explicar el 61,4% de la
variabilidad de la fatiga con una significancia P=0,000, luego de comprobar los supuestos

de la regresion lineal y descartar los valores influyentes.

Resumen del modelo (b)

R R cuadrado Error tip. de la Durbin-
Modelo R cuadrado corregida estimacion Watson
1 ,804(a) ,646 ,614 11,00447 2,073

a Variables predictoras: (Constante), Hrs. duerme dia laboral, Inf. Trab. Fam.
b Variable dependiente: Fatiga

Coeficientes(a)

Coeficientes no Coeficientes Estadisticos de
estandarizados estandarizados t si colinealidad
Modelo Error 9- Error
B s Beta B ,
tip. tip.
(Constante) 54,684 16,237 3,368 ,003
F';‘:T']Trab' 1,760 354 658 4972 000 920 1,087
Hrs. duerme -
dia laboral -4.921 2,086 -,312 2,350 ,028 ,920 1,087

a Variable dependiente: fatiga

De acuerdo a la ecuacion de la recta el modelo se expresa de la siguiente manera:

Fatiga: 54,68 + 1,76 Inf. Trab. Fam — 4,92 Hrs. Dormir Dia Trab

El modelo explica que cuando aumenta la influencia del trabajo en la familia en un punto la
fatiga se incrementa en 1,76 puntos promedio, por otro lado, si aumentan las horas que el

trabajador duerme en un dia de trabajo en una hora la fatiga disminuye en 4,43 puntos

promedio.
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10.8.3. Variable dependiente sindrome de Burnout

a) Escala Burnout general

Hipotesis 2: mientras mas horas el trabajador invierte en dormir en un dia laboral, menor

sindrome de Burnout experimentara.

De acuerdo a los resultados obtenidos estadisticamente significativos con correlacion
negativa, se apoya la hipotesis planteada, indicando que cuando el trabajador de enfermeria
invierte mayor cantidad de horas en dormir en un dia laboral, menor es el Burnout que

experimentara (tabla 74).

Hipotesis 3: cuando la influencia del trabajo en la familia aumenta, el Burnout en el

trabajador de enfermeria también aumenta.

La variable influencia del trabajo en la familia indica un comportamiento directamente
proporcional, ya que al aumentar la influencia del trabajo en la familia mayor es el

sindrome, por lo tanto, se apoya la hipotesis planteada (tabla 74).

Hipotesis 4: cuando el personal de enfermeria experimenta mayor engagement (vigor,

dedicacion, absorcion) el sindrome de Burnout disminuye.

Los resultados muestran significancia solo para la sub-escala vigor, que indica que cuando
aumenta esta variable en el trabajador disminuye el sindrome de Burnout, por lo tanto, se

apoya la hipotesis solo para esta sub-dimensiéon (tabla 74).

Tabla 74: Correlaciones significativas entre escala Burnout general y variables numéricas

Variable . qu_nout .
Significancia
Hrs. Duerme Dia Laboral r=-0,609 p=0,001
Inf. Trab. Fam. r=-0,500 p=0,000
Vigor Rho=-0,619 p=0,000

b) Sub-escala desgaste emocional

Hipotesis 1: mientras més horas duerme el trabajador de enfermeria un dia laboral menor

es el desgaste emocional.
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En base a los resultados estadisticamente significativos con correlacion negativa, que
indican que cuando el trabajador de enfermeria duerme mayor cantidad de horas menor es

el desgaste emocional, se apoya la hipotesis planteada (tabla 75).

Hipotesis 2: a mayor influencia del trabajo en la familia, mayor es el desgaste emocional

del trabajador de enfermeria.

En base a los resultados obtenidos estadisticamente significativos con correlacion positiva,
que indican que mientras mayor influencia del trabajo en la familia el desgaste emocional

también aumenta, se apoya la hipétesis planteada (tabla 75).

Hipdtesis 3: cuando el personal de enfermeria experimenta mayor engagement (vigor,

dedicacidn, absorcién), el desgaste emocional disminuye.

Los resultados muestran significancia sélo para la sub-escala vigor, que indica que cuando
aumenta esta variable en el trabajador disminuye el desgaste emocional, por lo tanto, se

apoya la hipotesis solo para esta sub-dimension (tabla 75).

Tabla 75: Correlaciones significativas entre sub-escala desgaste emocional y variables

numeéricas.

Desgaste emocional

Variable . .
Significancia
Hrs. Duerme Dia Laboral Rho=-0,397 p=0,041
Inf. Trab. Fam. r=-0,745  p=0,000
Vigor Rho=-0,569 p=0,002

c) Sub-escala cinismo

Hipétesis 1: el consumo de medicamentos influye en la presencia de cinismo del trabajador

de enfermeria.

Esta hipdtesis se apoya en base a los resultados estadisticamente significativos que
muestran un comportamiento particular, aquellos trabajadores de enfermeria que no
consumen medicamentos, presentan mayor promedio en la escala cinismo en relacién a los

que si lo hacen (tabla 76).
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Hipotesis 2: cuando las condiciones de trabajo en las cuales se desempefia el personal de

enfermeria son regulares y malas, existe mayor Cinismo.

Esta hipotesis es apoyada en base a los resultados estadisticos significativos, de tal manera
que aquellas personas que perciben las condiciones laborales como malas y regulares
presentan mayor puntaje promedio de cinismo que las que indican que dichas condiciones

son buenas y 6ptimas (tabla 76).

Tabla 76: Promedio y desviacion estandar de la sub-escala cinismo segun variables

categoricas.

Cinismo

Variable Significancia
X DS
Consumo medicamentos S| 10,08 3,63 t=2,35
No 13,94 4,73 p=0,027
Condiciones laborales  Vialasiregulares 14,18 4,26 t=2,30
Buenas/optimas 10,89 4,34 p=0,030

Hipotesis 3: mientras mayor engagement (vigor, dedicacion, absorcion) presenta el

trabajador de enfermeria, menor es el cinismo que experimentara.

En base a los resultados estadisticamente significativos se apoya la hipotesis para el
engagement general y para las sub-escalas vigor y dedicacion, ya que no hubo correlacién
con la sub-escala absorcion, de esta manera, el comportamiento es inversamente
proporcional, en la medida que el trabajador aumenta el vigor y la dedicacion en el trabajo

disminuira el cinismo (tabla 77).

Tabla 77: Correlaciones significativas entre sub-escala cinismo y variables numéricas

Variables . Cl_n_lsmo .
Significancia
Engagement r=-0,492 p=0,008
Vigor Rho=-0,598 p=0,001
Dedicacion r=-0,504 p=0,006
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d) sub-escala eficacia profesional
Hipdtesis 1: el lugar donde estan ubicados los CESFAM influye en la eficacia profesional.

Esta hipdtesis es apoyada en base a los resultados estadisticamente significativos, de tal
manera, que los trabajadores que laboran en la ciudad de Concepcion, muestran un
promedio mayor de eficacia profesional en relacion a los que trabajan en Valdivia (tabla
78)

Tabla 78: Promedio y desviacion estandar de la sub-escala eficacia profesional segun lugar
de ubicacion CESFAM

Lugar Ubicacion CESFAM
Variable Valdivia  Concepcion Significancia
X DS X DS
Eficacia Profesional 25,28 594 28,7 2,16 U=43,5 p=0,024

Hipdtesis 2: a medida que aumenta el vigor del trabajador, aumenta la eficacia profesional.

Esta hipdtesis es apoyada en base a los resultados estadisticamente significativos,
mostrando que al aumentar el vigor en el trabajador de enfermeria aumenta la eficacia

profesional (tabla 79).

Tabla 79: Correlacion significativa entre sub-escala eficacia profesional y sub-escala vigor

Eficacia profesional
Significancia
Vigor Rho= 0,478 p=0,010

Variable

10.8.4. Modelo de regresion lineal variable dependiente Sindrome de Burnout en
personal de enfermeria con exceso de trabajo de los Centros de Salud

Familiar.

Al realizar la regresion lineal solo una variable predice el 73,3% de la variabilidad del

sindrome con una significancia de P=0,000:
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Resumen del modelo (b)

R R cuadrado Error tip. de la Durbin-
Modelo R cuadrado corregida estimacion Watson
1 ,863(a) 744 ,733 4,18488 2,060

a Variables predictoras: (Constante), Inf. Trab. Fam.
b Variable dependiente: Burnout

Coeficientes(a)

Coeficientes no Coeficientes Estadisticos de
estandarizados estandarizados . colinealidad

Modelo t Sig.
Error Error
B tip. Beta B tip.

(Constante) 32,082 2,246 14,282 ,000
Inf.Trab.Fam 1,026 ,128 ,863 8,003 ,000 1,000 1,000

a Variable dependiente: Burnout

De acuerdo a la ecuacion se expresa de la siguiente manera:
Sindrome Burnout: 32,08 + 1,03InfTrabFam
La ecuacion explica que cuando la influencia del trabajo sobre la familia aumenta en 1
punto el sindrome de Burnout aumenta en 1,03 puntos promedio.
10.9. Comparacion entre hospitales y Centros de Salud Familiar

Los resultados muestran claramente que el exceso de trabajo presenta mayor porcentaje en
los recintos hospitalarios (75,4%) en relacion a los centros de salud familiar (37,8%), lo que
es estadisticamente significativo (p=0.000) en cuanto al comportamiento de los sindromes
estudiados.

Tabla 80: Distribucion numérica y porcentual de la muestra segun la presencia de exceso
de trabajo y el establecimiento.

. Con
Sin exceso exceso de Total
Establecimiento de trabajo trabajo

N° % N° % N° %
Hospitales 74 24,58 227 7542 301 100
CESFAM 46 62,16 28 37,84 74 100

Total 120 32 255 68 375 100
x*=38,545 p=0,000
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Los Centros de Salud Familiar, con y sin exceso de trabajo, presentan mayor porcentaje de
fatiga alta en relacion a los hospitales de alta complejidad. Destaca en la fatiga fisica y
cognitiva los CESFAM sin exceso de trabajo, que manifiestan mayor porcentaje de fatiga
alta en relacién a los hospitales con y sin exceso de trabajo, y los centros de salud familiar

con exceso de trabajo los que presentan porcentajes similares.

Tabla 81: Distribucion numérica y porcentual de la muestra segun escala de fatiga, exceso
de trabajo y centro asistencial.

Sin exceso de trabajo  Con exceso de trabajo

Escalas Hospitales CESFAM Hospitales CESFAM

N° % N° % N° % N° %
Baja 39 52,7 19 41,3 111 48,9 11 39,29
Fatiga General Alta 35 47,3 27 58,7 116 51,1 17 60,71
Total 74 100 46 100 227 100 28 100
Baja 40 54,05 22 47,83 119 524 15 53,57
Fatiga Fisica Alta 34 4595 24 52,17 108 47,6 13 46,43
Total 74 100 46 100 227 100 28 100
Baja 37 50 19 41,3 111 489 14 50
Alta 37 50 27 58,7 116 51,1 14 50
Total 74 100 46 100 227 100 28 100

Fatiga
Cognitiva

En la escala de Burnout general, los porcentajes muestran una distribucion similar para los
establecimientos, clasificacion media, destacando los CESFAM con exceso de trabajo con
un 89,3%. Por su parte, en la sub-escala desgaste emocional, los porcentajes son mayores
en el nivel de clasificacion baja, destacando los centros de salud familiar con (53,6%) y sin
exceso de trabajo (52,2%).

En la sub-escala cinismo, también los porcentajes se concentran en la clasificacion media
de la escala, destacando mayor porcentaje para los CESFAM sin exceso de trabajo con un
63%.

Finalmente, en la sub-escala eficacia profesional, mas del 90% de los encuestados se
concentran en la clasificacion alta, independientemente de la clasificacion de exceso de

trabajo o del tipo de establecimiento.
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Tabla 82: distribucion numérica y porcentual de la muestra segun exceso de trabajo, escala
Burnout general y establecimientos de salud

Sin exceso de trabajo

Con exceso de trabajo

Escala Hospitales CESFAM Hospitales CESFAM

N° % N° % N° % N° %

Bajo 2 2,703 1 2174 7 3,111 1 3,571

Burnout Medio 63 85,14 38 82,61 189 84 25 89,29
General Alto 9 12,16 7 1522 29 12,89 2 7,143
Total 74 100 46 100 225 100 28 100

Bajo 35 47,3 24 5217 123,3 104 107 47,56

Desgaste Medio 28 37,84 15 32,61 106,9 89,13 89 39,56
emocional Alto 11 14,86 7 15,22 39,52 31,87 29 12,89
Total 74 100 46 100 269,7 225 225 100

Bajo 32 4324 13 2826 86 38,22 12 42,86

Cinismo Medio 36 48,65 29 63,04 126 56 16 57,14
Alto 6 8108 4 8696 13 5778 O 0

Total 74 100 46 100 225 100 28 100

Bajo 1 1351 O 0 4 1,778 1 3,571

Eficacia Medio 5 6,757 1 2,174 9 4 1 3571
Profesional Alto 68 91,89 45 97,83 212 9422 26 92,86
Total 74 100 46 100 225 100 28 100

Al hacer una comparacion referente a los factores que influyen en la fatiga y sindrome de

Burnout de acuerdo a la presencia de exceso de trabajo, se muestra claramente los factores

especificos que influyen tanto entre el personal de enfermeria con exceso de trabajo como

sin exceso de trabajo de los hospitales de alta complejidad y los centros de salud familiar,

destaca que existen mayor cantidad de factores para los hospitales, abarcando las tres areas

estudiadas: personal, familiar y laboral. Los modelos de regresion muestran igual

comportamiento (tablas 83 - 86).
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Tabla 83: Comparacion de factores asociados al sindrome de Burnout segun centro
asistencial

Sindrome de Burnout

CESFAM con exceso de trabajo.

Hospitales con exceso de trabajo.

Presencia de hijos

Exigencia laboral

N° de medicamentos
Presencia de patologia cronica

Promedio edad de los hijos
Exigencia laboral

Profesion

Asma

Tipo de turno

Edad

IMC

Horas duerme un dia no laboral

CESFAM sin exceso de trabajo

Hospitales sin exceso de trabajo

Horas duerme un dia laboral

Riesgo OH

Recreacién y descanso dia no laboral
N° de hijos

Compartir labores del hogar
igualitariamente

Factores que confluyen

Factores que confluyen

Condiciones laborales

Influencia del trabajo en la familia
Engagement

Consumo de medicamentos

Ciudad de ubicacion de los establecimientos

Condiciones laborales

Influencia del trabajo en la familia
Engagement

Influencia de la familia en el trabajo
Horas extras voluntarias

Horas de recreacion dia laboral

Tabla 84: Comparacion de factores asociados a la fatiga segun centro asistencial

Fatiga

CESFAM con exceso de trabajo

Hospitales con exceso de trabajo

Tipo de familia

N° de hijos

Horas duerme dia de trabajo
Influencia de la familia en el trabajo

Patologia cronica
Otra patologia crénica
N° de patologias cronicas

CESFAM sin exceso de trabajo

Hospitales sin exceso de trabajo

Presencia de hijos

Presencia de patologia cronica
Otra patologia crénica

N° medicamentos

Exigencias laborales
Condiciones laborales

Presencia de hijos

N° de hijos

Presencia de Dislipidemia

Influencia de la familia en el trabajo
Recreacidn y descanso un dia no laboral
Estudios fuera del horario de trabajo

Factores que confluyen

Factores que confluyen

Influencia del trabajo en la familia
Engagement

Influencia del trabajo en la familia
Engagement
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Condiciones laborales
Recreacion dia laboral

Tabla 85: Comparacion de factores predictores del sindrome de Burnout en personal de
enfermeria con y sin exceso de trabajo segln establecimiento.

Modelos de regresion Sindrome de Burnout

CESFAM con exceso de trabajo.

Hospitales con exceso de trabajo.

Influencia del trabajo en la familia

Sub-dimension del engagement vigor
Recreacion en un dia laboral
Sub-dimension del engagement dedicacion
Influencia del trabajo en la familia

CESFAM sin exceso de trabajo

Hospitales sin exceso de trabajo

Consumo de medicamentos
Presencia de hijos

Influencia del trabajo en la familia
Sub-dimension del engagement vigor

Sub-dimension del engagement vigor
Recreacién en un dia laboral

Horas extras voluntarias

N° de hijos

Sub-dimension del engagement dedicacion

Tabla 86: Comparacion de factores predictores de la fatiga en el personal de enfermeria
con y sin exceso de trabajo segun establecimiento

Modelos de regresion Fatiga

CESFAM con exceso de trabajo.

Hospitales con exceso de trabajo.

Influencia del trabajo en la familia
Horas que duerme en un dia laboral

Sub-dimension del engagement vigor
N° de patologias cronicas

CESFAM sin exceso de trabajo

Hospitales sin exceso de trabajo

Influencia del trabajo en la familia
Sub-dimension del engagement vigor

Recreacion y descanso un dia no laboral
Sub-dimension del engagement vigor
Influencia del trabajo en la familia

10.10. Resumen de los resultados

Queda en evidencia para el personal de enfermeria de los centros hospitalarios sin exceso
de trabajo de esta investigacion, que los factores personales influyentes en la fatiga fueron:
la patologia crénica dislipidemia, la recreacién y descanso tanto en un dia laboral como no
laboral, y el estudiar otra carrera fuera del horario de trabajo. De los factores familiares
identificados; el tener hijos, el numero de hijos, y la influencia de la familia en el trabajo,
fueron variables importantes, y de los factores laborales; la influencia del trabajo en la
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familia, las condiciones de trabajo, el engagement general y sus tres dimensiones,
resultaron influyentes (figura 38)

En las personas que presentaron exceso de trabajo, hay factores concordantes con el
personal de enfermeria sin esta caracteristica, como son las condiciones laborales, el tiempo
de recreacion en un dia laboral, la influencia del trabajo en la familia y el engagement,
incluida sus dimensiones, por otro lado, existen otros factores del ambito personal como la
presencia y numero de patologias cronicas, y la clasificacion de otra patologia, que no se

encuentran en el primer grupo y que influyeron en el comportamiento de la fatiga (figura
38y 39).

Figura 38: Factores especificos que influyen en la fatiga en personal de enfermeria de

Centros Hospitalarios de acuerdo a la presencia de exceso de trabajo.

Estudiar fuera trabajo

Tener hijos
Fatiga en Personal de enfermeria sin
N° hijos exceso de trabajo hospitales
Inf. Fam. Trab.

Rec/desc. dia no Lab.

Dislipidemia

Fatiga en Personal de enfermeria con
exceso de trabajo hospitales

L\

Patologia Crdnica

Otra Patologia Cron.

N° patologiascrén.
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Figura 39: Factores concordantes que influyen en la fatiga del personal de enfermeria de
los centros hospitalarios de acuerdo a la presencia de exceso de trabajo

Rec. Dia laboral

Fatiga en Personal de enfermeria sin
exceso de trabajo hospitales

Inf. Trab. Fam.

Cond. Laborales : 7
Fatiga en Personal de enfermeria con

exceso de trabajo hospitales

Engagement

En cuanto a los centros de salud familiar, en el personal de enfermeria sin exceso de
trabajo, el factor familiar que influye en la fatiga es: el tener hijos; los factores personales,
la presencia de patologias; dentro de las cuales, otra patologia se incorpora como asociada y
el nimero de medicamentos consumidos diariamente, en cuanto a las variables laborales;
las que influyen son las condiciones laborales, la exigencia del trabajo, la influencia del
trabajo en la familia y el engagement junto a sus tres dimensiones. En cambio, en el
personal de enfermeria con exceso de trabajo, se incorpora el tipo de familia, el nGmero de
hijos y la influencia de la familia sobre el trabajo como factores familiares, y las horas que

el trabajador de enfermeria duerme en un dia laboral, como factor personal coincidiendo en
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las variables influencia del trabajo en la familia y el vigor sub-dimensién del engagement

(Figura 40y 41).

Figura 40: Factores especificos que influyen en la fatiga en personal de enfermeria de

Centros de Salud Familiar de acuerdo a la presencia de exceso de trabajo

CondicionesTrab.

Exigencias Lab.

N°® Medicamentos

Fatiga en Personal de enfermeria sin
exceso de trabajo CESFAM

Presencia de Hijos

Patol. Crdnica

Otra Patologia

Tipo de Familia

N° de Hijos

Hrs. Duerme dia Trab.

NN\

Inf. Familia Trab.

Fatiga en Personal de enfermeria con
exceso de trabajo CESFAM
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Figura 41: Factores concordantes que influyen en la fatiga en personal de enfermeria de
Centros de Salud Familiar de acuerdo a la presencia de exceso de trabajo

Fatiga en Personal de enfermeria sin

Inf TeabaioFamilie exceso de trabajo CESFAM

Fatiga en Personal de enfermeria con
Engagement. S —— exceso de trabajo CESFAM

A pesar de las asociaciones y correlaciones, antes mencionadas, solo algunas variables
predicen la fatiga en el personal de enfermeria de los diferentes centros asistenciales, y que
marcan ciertas diferencias en relacion a la presencia 0 no de exceso de trabajo. El
predominio de las variables laborales en la prediccion de la fatiga en el trabajador de
enfermeria, es evidente con las variables vigor e influencia del trabajo en la familia,
independientemente de la presencia del exceso de trabajo o del tipo de centro asistencial,
luego la presencia de variables personales como lo son: la recreacion y descanso dia no
laboral, el N° de patologias cronicas y las horas que duerme el trabajador un dia laboral,

afectan en forma especifica a las situaciones de exceso 0 no exceso de trabajo (figura 42).
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En los centros hospitalarios, en el personal de enfermeria que no presenta exceso de trabajo,
el ambito personal y laboral, cobran relevancia de igual manera en términos cuantitativos,
la recreacidn/descanso Yy el vigor en realizar las actividades, son importantes para disminuir
la fatiga en el trabajador, en cambio en el personal con exceso de trabajo afectan mayor
cantidad de variables laborales (vigor e influencia del trabajo en la familia) que personales
(N° patologias crénicas), el aumento del vigor, la disminucion de la influencia del trabajo
en la familia y el mantenimiento y control de la salud son factores a considerar al momento

de disminuir la fatiga en el trabajador (figura 42).

Figura 42: Esquema modelos regresion lineal escala fatiga en el personal de enfermeria de

los centros asistenciales.
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Fatiga Personal sin exceso trabajo
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Inf. Trabajo Familia

Fatiga Personal con exceso trabajo
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Hrs. duerme dia Lab.

Las variables que estdn asociadas y correlacionadas con el sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria sin exceso de trabajo de los centros hospitalarios son: en el ambito
personal, el riesgo de presentar problemas por el consumo excesivo de alcohol, la

recreacion y descanso en un dia laboral y no laboral; en el &mbito familiar, el nimero de
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hijos y el compartir las labores del hogar en forma igualitaria, y finalmente, en el &mbito
laboral, las horas extras voluntarias, las condiciones de trabajo, la influencia trabajo familia

y el engagement (figura 43).

En cambio, en el personal con exceso de trabajo las variables que se incorporan; en el
ambito personal son: el titulo profesional, la edad, el asma, las horas que duerme la persona
un dia de descanso, el IMC, coincidiendo en cuanto al tiempo de recreacion un dia laboral.
En el ambito familiar, coinciden en la influencia de la familia en el trabajo y se incorpora el
promedio de edad de los hijos, finalmente en el ambito laboral se incorpora las exigencias
en el trabajo y el tipo de turno coincidiendo con las condiciones laborales, la influencia del

trabajo en la familia, las horas extras voluntarias y el engagement (figura 43 y 44).

Figura 43: Factores especificos que influyen en el sindrome de Bunout en personal de

enfermeria de Centros Hospitalarios de acuerdo a la presencia de exceso de trabajo.
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Figura 44: Factores concordantes que influyen en el sindrome de Burnout en personal de
enfermeria de Centros Hospitalarios de acuerdo a la presencia de exceso de trabajo

| Hrs. Rec. Dia Lab L

N

Inf. Trab Fam TSEE
I Burnout en Personal de enfermeria sin

exceso de trabajo hospitales

| Inf. Fam. Trab.

| Engagement

Burnout en Personal de enfermeria con
I Hrs. Extras Vol. exceso de trabajo hospitales
I Cond. Lab.

En los centros de salud familiar, en el personal sin exceso de trabajo, las variables que se
asocian y correlacionan con el sindrome de Burnout son; en el ambito personal, el consumo
y numero de medicamentos, la presencia de patologias cronicas y el establecimiento, en el
ambito familiar; el tener hijos; y en el ambito laboral, las condiciones laborales, las
exigencias del trabajo, la influencia trabajo familia y el engagement. En el personal con
exceso de trabajo se incorpora las horas que duerme el trabajador en un dia laboral,
coincidiendo con el consumo de medicamentos y el establecimiento; el &mbito familiar no
tiene variables que se asocien o correlacionen, y finalmente, en el ambito laboral coinciden
en la influencia del trabajo en la familia, las condiciones laborales y el engagement (figura
45y 46).
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Figura 45: Factores especificos que influyen en el sindrome de Bunout en personal de

enfermeria de Centros de Salud Familiar de acuerdo a la presencia de exceso de trabajo
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Figura 46: Factores concordantes que influyen en el sindrome de Bunout en personal de

enfermeria de Centros de Salud Familiar de acuerdo a la presencia de exceso de trabajo
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A pesar de las asociaciones y correlaciones entre la variable dependiente y las
independientes, sdlo algunas de ellas predicen el Burnout en forma significativa.
Claramente el ambito laboral es lo que predomina tanto en el personal de enfermeria con
exceso de trabajo como sin exceso de trabajo con las variables vigor, dedicacion, influencia
del trabajo en la familia y horas extras voluntarias, en las demés variables que abarcan el
ambito personal y familiar, que afectan en forma especifica, destacan las horas de
recreacion en un dia laboral, afectando en los centros hospitalarios independientemente de

la presencia del exceso de trabajo (figura 47)

La diferencia en el personal de los centros hospitalarios es que, en presencia del exceso de
trabajo, solo afectan al sindrome de Burnout variables personales (Recreacion dia laboral) y
laborales (Vigor, dedicacion e influencia del trabajo en la familia), en cambio en el
trabajador de enfermeria sin exceso de trabajo las variables predictoras abarcan los tres
ambitos; personal (recreacion dia laboral), familiar (N° de hijos) y laboral (vigor,

dedicacion y horas extras voluntarias) (figura 47)

En los centros de salud familiar, en el personal sin exceso de trabajo, a parte de la esfera
laboral (influencia del trabajo en la familia), adquieren importancia el dmbito familiar
(presencia de hijos) y personal (consumo de medicamentos), en cambio en los trabajadores
de enfermeria con exceso de trabajo solo la esfera laboral cobra importancia al momento de

predecir el sindrome de Burnout (figura 47).
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Figura 47: Esquema modelos regresion lineal escala Burnout en el personal de enfermeria
de los centros asistenciales.
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11. DISCUSION

La discusion se realizara comparando la clasificacion de fatiga y sindrome de Burnout
calculadas de manera general y los resultados obtenidos de las asociaciones, correlaciones y
modelos de regresion del personal de enfermeria con exceso de trabajo y sin exceso de
trabajo, por un lado, en los centros Hospital Base Valdivia y Hospital Guillermo Grant
Benavente Concepcion, y por otro, en los Centros de Salud Familiar de Concepcion y
Valdivia.

Si bien es cierto, en este estudio se comprobd que el exceso de trabajo no estaba asociado a
las variables dependientes a pesar de su alto porcentaje (75,4% hospitales y 36,8%
CESFAM), resulta interesante, como variable activa de comparacion, determinar factores
que influencian la fatiga y el sindrome de Burnout en ambos grupos y establecer las
diferencias. La literatura demuestra que este factor es importante para la fatiga (154) y el
sindrome de Burnout (136) basado en las horas que invierte el trabajador en realizar sus
actividades excediendo lo establecido en el contrato de trabajo (155). Es una realidad
relacionada con el estandar y calidad de vida que el personal de enfermeria quiere para su
entorno familiar, ya que la paga en el horario normal no es suficiente, y con la exigencia del
sistema de trabajo que requiere continuacion del cuidado 24 hrs. al dia, mediante la
realizacion de turnos, esto fue demostrado en el estudio realizado por Barcellos en
trabajadores de enfermeria de unidades de emergencia y urgencia, cuyo promedio de horas
de trabajo fue de 58 hrs. con un minimo de 44 hrs. y un maximo de 136 hrs.(12), y por
Pedroza en personal de enfermeria de urgencia, quien determiné que gran parte de la
muestra trabajaba méas de 60 hrs. a la semana (156). Por otro lado, esto trae consecuencias,
es lo establecido por Geiger, con fuertes asociaciones entre sintomas depresivos y el tiempo
de trabajo; describe que el personal de enfermeria de asistencia al hogar, trabajaba por
largos periodos de tiempo en turnos, debido a que en horario normal la paga y los
beneficios eran bajos, muchos de estos turnos eran desarrollados en tiempos de falta de
recursos humanos, sacrificando horarios familiares o de esparcimiento social (16).
También, puede acarrear dolencias fisicas y trastornos psicolégicos; en cuanto a los
primeros Gurgueira identifico en técnicos y auxiliares de enfermeria que los dolores de
manos y pufios se presentaban en el personal que evidenciaban mayor nimero de horas de

trabajo semanales (157), en el segundo aspecto Cruz Robazzi, encontrd que el personal de

197



enfermeria eran los mas estudiados en las diferentes investigaciones al presentar exceso de
carga horaria y, como consecuencia de ello, sufrian alteraciones o agravios a la salud
psiquica (38). Sin embargo, la presente investigacion es limitada debido a que se prestd
atencion a factores que pudieran ser riesgo para la produccion de fatiga y no a las
consecuencias de que estos riesgos presentaban, se da cabida entonces para ser abordadas

en proximas investigaciones.
11.1. Fatiga en el personal de enfermeria con y sin exceso de trabajo

En este estudio, gran porcentaje de la muestra mostro elevada fatiga en ambos centros
hospitalarios y los Centros de salud familiar, considerando también, sus dos sub-
dimensiones, esto concuerda con lo encontrado por Vera en poblacion de las minas, donde
la muestra mostraba mas de un 40% fatiga alta, asociado a factores propios de la ocupacion,
sin embargo, con diferente sistema de clasificacion (130), por otro lado, Maria de Carbahlo
Farias demostrd que méas del 60% del personal de enfermeria de la unidad de emergencia
presento fatiga asociado al estrés (158), y Maria Elena Palucci evidencio que mas del 50%
de las enfermeras de unidades médicas, quirurgicas y ginecologicas percibian su trabajo
como fatigante asociado a los sistemas de turnos realizados (132). En las unidades de
tratamiento intensivos Nery descubrié que en un 75% los enfermeros presentaron fatiga
manifestada por disconfort musculo esquelético asociado a las actividades laborales(159),
por lo tanto, la realidad es que el personal de enfermeria esta fatigado y hay factores que
influyen directa o indirectamente. No se encontraron estudios especificos en atencion
primaria o en Centros de Salud Familiar que describieran la problemaética de la fatiga en el
equipo de salud, especificamente en el personal de enfermeria, lo que da cuenta de lo

escaso de las investigaciones al respecto.

El presente estudio descubrio, en el Hospital Base Valdivia, que el servicio con mayor
promedio en la escala fatiga general y las dos sub-escalas fue Didlisis. En el hospital de
Concepcion, en la escala general y la sub-escala fatiga fisica, el servicio con mayor puntaje
promedio fue Esterilizacion, y en la sub-escala fatiga cognitiva los mayores promedios los
obtuvieron Psiquiatria y Didlisis. No se encontraron estudios generales que permitieran
evidenciar la fatiga en los diferentes servicios de un hospital y especificamente en personal

de enfermeria, sdlo se encontraron estudios en servicios especificos (158;159).
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La literatura no muestra estudios que asocien la fatiga laboral y las enfermedades cronicas.
La presencia de patologias cronicas y la clasificacion otra patologia, se asocian al personal
de enfermeria de los hospitales con exceso de trabajo y al personal de los Centros de Salud
Familiar sin exceso de trabajo; y el nimero de patologias crénicas solo al personal de
enfermeria con exceso de trabajo de los centros hospitalarios. La combinacion del exceso
de trabajo y las enfermedades concomitantes cronicas, constituyen un ambiente potenciador
de la fatiga del trabajador de enfermeria de los centros hospitalarios, lo que no esta presente
en los centros de salud familiar. Se describe en la poblacién general que las personas
presentan sintomas de fatiga frente a algunas enfermedades especificas como el asma o las
enfermedades crénicas (160), de esto se desprende que probablemente los trabajadores con
enfermedades cronicas pudieran evidenciar fatiga asociada a su patologia de base y
agravada por las condiciones en las que trabaja, sin embargo, el presente estudio no puede
asegurar con certeza que la persona con patologia crénica realmente estd compensada, vale
decir consume sus medicamentos, se controla regularmente y los indicadores tanto directos
como indirectos estan dentro de rangos normales, de esta manera, se podria descartar la
fatiga propia del proceso patologico que pudiera potenciar la fatiga laboral identificada con
el cuestionario. Lo que si esta claro, es que el personal de enfermeria presenta patologias
cronicas y estan fatigados, sin embargo, no se lleva control alguno al respecto o se le
pregunta al trabajador su situacion de salud antes y durante su vida laboral, por otro lado,

existen otras variables intervinientes que no fueron incluidas en este estudio.

El ndmero de medicamentos consumidos a raiz de las enfermedades cronicas u otros
estados patoldgicos, influyen en la fatiga del personal de enfermeria sin exceso de trabajo
de los centros de salud familiar. No se encontr estudios en el personal de enfermeria que
asociaran estas variables, si en otros rubros. Neisa (161) en conductores de carga pesada de
una empresa transportista muestra, en su descripcion de la literatura que respalda la
pregunta de investigacion, que el consumo de medicamentos es uno de los factores
importantes para la produccion de accidentes e incidentes en las actividades laborales en
este rubro y que la fatiga es consecuencia en estos trabajadores de la falta de suefio, el

exceso de trabajo y este consumo.
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La dislipidemia se asocia al personal de enfermeria sin exceso de trabajo de los centros
hospitalarios, este es un factor de riesgo substancial para el desarrollo de enfermedades
cronicas cardiovasculares, no presenta sintomas aparentes a no ser que los niveles
sanguineos estén muy elevados y, en este caso, la literatura cientifica muestra la fatiga
como uno de los indicios de la enfermedad, manifestados por los pacientes (162;163), sin
embargo, no se encontraron estudios especificos de asociacion con la fatiga laboral en el
trabajador de enfermeria. Lopez, en su estudio en el equipo de enfermeria portador de
hipertension arterial, muestra una prevalencia de dislipidemia del 24,6% (164), en cambio,
en este estudio las proporciones varian de un 7% a un 10% en los centros hospitalarios y de
8 a 13% en los centros de salud familiar, lo que también estd muy por debajo de las
prevalencias nacionales que muestran alrededor de un 40% de la poblacion(165), sin
embargo, las limitaciones para el desarrollo de la investigacion advierten una sub-
notificacion, ya que no existen examenes de laboratorio que abalen su presencia, solo el
relato del trabajador, por lo tanto, pueden haber personas con colesterol y triglicéridos
elevados, no diagnosticado y sin tratamiento. Por otro lado, la enfermedad controlada con
medicamentos muestra menor promedio de fatiga, lo que indica que es favorable mantener
niveles sanguineos en limites normales, a pesar de ello, es necesario indagar en profundidad
mediante nuevos estudios para evidenciar la presencia de dislipidemia no controlada y
respaldada por indicadores sanguineos, en aquellos trabajadores que no reportan la

enfermedad y que para esta investigacion pudieran presentar fatiga laboral elevada.

El descanso y la recreacion en un dia laboral y no laboral es factor fundamental, no sélo
para disminuir la fatiga sino que también para la diminucién del stress provocado por el
trabajo, es asi que este estudio, que muestra asociaciones en cuanto al descanso en un dia
laboral en ambos grupos (con exceso Yy sin exceso de trabajo) y en cuanto a la recreacion y
descanso en dia no laboral solo para el personal sin exceso de trabajo de los centros
hospitalarios, concuerda con lo establecido en diferentes investigaciones (166) donde el
ocio y las actividades recreativas son un momento esencial para recobrar las fuerzas
necesarias en pos de continuar con la rutina diaria de trabajo. Rosa, menciona que el ocio
implica dos funciones fundamentales; en primer lugar el descanso, la relajacion y la
recuperacion que es necesaria e imperativa, pues el organismo lo requiere, luego de la

tension tanto fisica como mental de las actividades laborales rutinarias; y en segundo lugar,
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de divertimento, recreacion y entretenimiento, de tal manera que el trabajador de
enfermeria opta en forma voluntaria y de acuerdo a sus intereses personales, en realizar
alguna actividad de forma solitaria 0 acompafado de personas significativas en su vida, por

lo tanto, también permite la recuperacién de energias (167).

Otras variables especificas que influencian la fatiga en los Centros de Salud Familiar sin
exceso de trabajo, son las horas que el trabajador duerme al dia un dia laboral, lo que dice
relacion con la cantidad de tiempo que dedica el personal de enfermeria al descanso
reparador para reponer energias y permitir al siguiente dia realizar las actividades, estudios
indican que la duracion es uno de los parametros importantes relacionados con la
mortalidad asociado con el riesgo de padecer depresion y enfermedades cardiovasculares
(168;169). La gran mayoria de las investigaciones estan orientadas a los trastornos y la
calidad del suefio en personal hospitalario que realizan turnos en comparacion con los que
no lo hacen, y en el caso de atencion primaria en relacion a las largas jornadas de trabajo
que el equipo de salud realiza. El estudio efectuado por Soares, en trabajadores de
enfermeria, evidencié que las personas que realizaban turnos nocturnos presentaron mejor
calidad del suefio que los que efectuaban solo trabajo diurno, ya que en los dias libres
dedicaban tiempo a dormir (170). Diaz en su estudio en profesionales sanitarios de atencién
primaria determind una alta prevalencia de trastornos del suefio asociado a las largas
jornadas laborales, como consecuencia de ello, presentaban somnolencia y cansancio que
los llevaba a cometer errores en su actuar (171). Brown indica en su estudio, que las altas
exigencias laborales y problemas en la programaciéon de las actividades provocan un
impacto negativo en los patrones de suefio de las enfermeras (172). Por lo tanto, se
evidencia un impacto tanto de la falta de tiempo para dormir al dedicar horas a realizar
otras actividades fuera de horario de trabajo, lo que afecta al trabajador en sus actividades
laborales, sus relaciones sociales y el compartir en familia; como también, las actividades

laborales afectan al trabajador en su tiempo y calidad del suefio.

Las personas que estudian fuera de horario de trabajo se exponen a mayores cargas fisicas y
mas aun mentales, pues, deben conciliar las exigencias del trabajo con las de la carrera o
postgrado. De esta manera, los trabajadores de enfermeria de los centros hospitalarios en la

presente investigacion que no presentan exceso de trabajo pero que estudian fuera de
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horario laboral, exhiben mayor fatiga principalmente cognitiva, lo que puede traducirse en
el estado de somnolencia continuo que muchas veces provoca disminucion en la calidad de
las acciones que los trabajadores de enfermeria deben desarrollar en su puesto laboral, falta
de concentracién y dificultad en el aprendizaje. Fontana, muestra que la fatiga es una
consecuencia importante de esta combinacion al no tener el tiempo suficiente para dormir
sobre todo cuando se compagina con turnos que implica trabajar de noche (173). Esto

claramente puede repercutir en la salud de las personas potenciando la fatiga laboral.

En este estudio las correlaciones muestran la importancia de la influencia del trabajo y la
familia, donde la multiplicidad de roles que la persona debe cumplir para poder lograr el
equilibrio entre las actividades laborales y familiares produce excesiva carga de trabajo,
esto ocurre frecuentemente en el personal de enfermeria por ser en mayor porcentaje
mujeres. A pesar que las correlaciones son significativas en ambos sentidos resalta la
mayor trascendencia que le da el individuo a la influencia del trabajo en la familia,
afectando al personal de enfermeria de los centros hospitalarios y Centros de Salud
Familiar con exceso de trabajo y sin exceso de trabajo, en cambio la influencia de la familia
en el trabajo repercute solamente en el personal de enfermeria de los hospitales sin exceso
de trabajo y en las personas de los Centros de Salud Familiar con exceso de trabajo, en el
primer caso las actividades laborales que se realizan con alta demanda y asociada también a
un sistema de turnos provocan disminucion de la dedicacion a las labores familiares
produciendo en la enfermera, probablemente, mayor culpabilidad por la postergacion del
rol materno, este resultado concuerda con lo establecido en los estudios de Spindola en
enfermeria o de Otarola en cajas de compensaciones (18;112). Por otro lado, claramente en
el grupo de enfermeria de los centros hospitalarios sin exceso de trabajo resulta coherente
que la familia se sitle en una posicion cercana a la problematica laboral influyendo en el
trabajador, ya que pasa mas tiempo con ella, pero, en el caso de los Centros de Salud
Familiar con exceso de trabajo el factor familiar constituye una manera de potenciar la
carga laboral debido a que se suma ademas la carga horaria, por lo tanto, es dificil

compatibilizar ambas situaciones.

El tipo de familia afecta al personal de enfermeria sin exceso de trabajo de los centros de

salud familiar, sin embargo, no se encontraron estudios al respecto. La familia es un pilar
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fundamental en la vida de las personas. En este estudio, la familia monoparental presentd
mayor fatiga que las otras clasificaciones, de tal manera que la sobrecarga de trabajo
aumenta cuando las labores familiares son asumidas solamente por una persona. Como se
dijo anteriormente, la gran mayoria de los estudios estdn enfocados al conflicto que se
produce entre el trabajo y la familia donde la mayor influencia se evidencia desde el
trabajo, buscando el equilibrio entre las dos areas de la vida, asi lo muestra Lagerstrom en
su estudio cualitativo, en el que las enfermeras plantean como principales categorias el rol
de la familia, las condiciones de trabajo, la busqueda de apoyo, percepcion de insatisfaccion
y las amenazas para la salud percibidas. A estas les preocupaba, primordialmente, presentar
las capacidades necesarias para mantener el equilibrio entre la vida laboral y la familiar
(174).

Los hijos, a pesar de ser una parte fundamental de la familia y esperados con ansias por la
pareja, en este estudio, constituyen un factor asociado a la fatiga del trabajador de
enfermeria. ElI nimero de hijos y su presencia estan asociados a las personas sin exceso de
trabajo en los hospitales y en los centros de salud familiar, el primero, se asocia al personal
de enfermeria con exceso de trabajo y el segundo al personal sin exceso de trabajo.
Investigaciones como la de Baez en enfermeria y Estrada en costureras hogarefias, indican
que la prolongacion del cuidado al hogar como madres, resulta ser una carga adicional para
la produccion de fatiga (42;48), en el &mbito de la salud mental; Noriega establece que
tanto la presencia como el nimero de hijos son variables que aumentan la carga para las
trabajadoras de la salud, propiciando el desarrollo de trastornos mentales (22). De Oliveira,
mostrd, en el equipo de enfermeria, que el mantener la atencién dividida entre las labores
del trabajo y el cuidado en la casa, puede afectar el desempefio cognitivo del trabajador
(175).

Ampliamente dos Santos, en su trabajo de revision bibliografica, evidencia como algunos
estudios han demostrado que el exponerse a ciertas condiciones en el trabajo promueven la
fatiga, no solo en enfermeria sino que también en otras profesiones, en este sentido, son
descritos factores como las largas horas laborales, exceso de ruidos, iluminacion
inadecuada, tareas en tiempo corto, altas responsabilidades, etc. (176). Por su parte Estryn

demostro que la baja satisfaccion y el apoyo social laboral inadecuado en relacion al trabajo
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en equipo, el cambio de personal, las interrupciones en las actividades laborales y exceso de
compromisos, presentan mayor impacto para la salud en comparacién con los horarios de
trabajo y la influencia del trabajo y la familia (177). Los trabajadores de enfermeria de los
centros hospitalarios con/sin exceso de trabajo y de los Centros de Salud Familiar sin
exceso de trabajo de este estudio, también evidencian que las condiciones laborales
inadecuadas promueven la produccion de la fatiga propiciando la presencia de ambientes no
gratos para el desarrollo de la vida laboral, sin embargo, una limitante fue no definir qué
condiciones presentaban mayor significancia para las personas de tal manera de poder

identificarlas especificamente para su futuro abordaje y manejo.

En cuanto a las exigencias laborales, que en este estudio afectan s6lo al personal de
enfermeria de los Centros de Salud Familiar sin exceso de trabajo, la distribucién de los
promedios de fatiga de acuerdo a la clasificacion de exigencia, muestra que la infra y supra-
carga produce mayor fatiga, los estudios hablan que una sobrecarga 0 mayor exigencia en
el trabajo puede producir problemas en el trabajador, por lo tanto, estas deben estar
equilibradas de acuerdo a las aptitudes y tiempo que tiene el trabajador dentro de su
jornada. Andrade (76) evidencia que enfermeria en la unidad de cuidado intensivo presentd
alta carga de trabajo asociado al tiempo de permanencia y gravedad de los pacientes en la
unidad. Por su parte, Costa (123) determind, en enfermeras de unidades de hospitalizacion,
emergencias y cuidados intensivos; que las exigencias laborales estaban asociadas a la
edad, la calificacion profesional, estado civil, turnos de trabajo y nimero de horas de
trabajo a la semana, y Rauhala (125) evidencio en enfermeras que la carga de trabajo que
supera en un 15% a lo 6ptimo o mas, puede aumentar el riesgo de ausentismo por
enfermedad. La gran mayoria de los estudios de carga de trabajo, segun lo estipulado por
Barker, se han desarrollado en unidades criticas y que es necesario en enfermeria realizar

mayor cantidad de estudios en otros ambientes laborales (154).

El engagement que implica vigor, absorcion y dedicacion al trabajo, en este estudio, esta
correlacionado negativamente con la fatiga en los diferentes centros hospitalarios y Centros
de Salud Familiar con y sin exceso de trabajo, de modo que esta disminuye si el personal de
enfermeria presenta un alto engagement, por lo tanto, este estado del trabajador es una

pieza fundamental para la diminucion de la fatiga laboral en cualquier ambiente. Al
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respecto, no se encontraron estudios especificos relacionando estas dos variables, sin
embargo, por la definicion establecida en la literatura y al igual que con el sindrome de
Burnout, se deduce su comportamiento antagénico al estado de cansancio o somnolencia
que puede presentar el trabajador luego de una extenuante jornada laboral. Si el trabajador
muestra alto grado de vitalidad, se esfuerza en el trabajo por alcanzar las metas y objetivos
planteados vy si le gusta lo que hace, la percepcion de fatiga serd menor (178).

Eriksen, en su estudio prospectivo en auxiliares de enfermeria, evidencié que aquellos
trabajadores que no presentaron fatiga persistente al inicio del estudio, aumentaron el riesgo
de sufrirla, asociada a la gran demanda de trabajo. El fumar en exceso, ser soltero y
presentar enfermedades cronicas estaba asociado, en este sentido, se ve una predominancia
de variables personales influyentes en la fatiga, o que no esta de acuerdo con el presente
estudio (179). En cambio se concuerda con Yamazaki, quien estudié a trabajadores en
Japodn, e indica que la fatiga identificada mediante el concepto de vitalidad del cuestionario
SF-36 fue predecida principalmente por variables laborales como son el aumento de las
horas extraordinarias y el cambio a un trabajo que requiere mayor ejercicio fisico (180). Por
su parte, Hogh establece en su estudio en trabajadores daneses, que la violencia en el
trabajo es un factor predictor de la fatiga a lo largo del tiempo, independientemente de las
demas variables como el género, la edad, el apoyo social, el conflicto interpersonal, la

relacion con personas externas, fatiga al inicio del estudio y la clase social (181).

11.2. Sindrome de Burnout en Personal de enfermeria con y sin exceso de

trabajo

En la muestra de los centros hospitalarios y de los Centros de Salud Familiar, tanto con
exceso de trabajo como sin exceso de trabajo, el Burnout llega a méas de un 80% en su
intensidad media. En la sub-escala desgaste emocional y cinismo predomina el Burnout
bajo y medio, y en la escala eficacia profesional la clasificacion alta. En el caso de los
Centros de Salud Familiar el predominio en el desgaste emocional es bajo; en el cinismo,
medio; y en la eficacia profesional, al igual que el grupo anterior, es alto. En el caso de esta
ultima sub-escala (eficacia profesional), es necesario mencionar que denota que el Burnout
es muy bajo, ya que las personas refieren alto manejo y confianza en las actividades

laborales que realizan o son encomendadas, sin embargo, tomando en cuenta las otras dos
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sub-escalas y el resultado del cuestionario general se muestra una prevalencia del sindrome
considerable en la muestra estudiada. Gran parte del personal de enfermeria de los
establecimientos de salud de este estudio presentan algin nivel de Burnout. Esto discrepa
con el estudio realizado por Roman en profesionales de la salud de atenciéon primaria y
secundaria que muestra prevalencias mas bajas, donde los enfermeros del primer nivel
presentaron una prevalencia del 27% vy los del segundo nivel de 20% (182). Por otro lado,
Hernandez en su estudio en trabajadores del sector salud muestra niveles por sobre un 30%
en las clasificaciones de la sub-escala desgaste emocional; en la sub-escala
despersonalizacién, sobre un 40% en niveles bajos, 19,6% en niveles medios y sobre un
30% en niveles altos; y en la sub-escala realizacion personal presenta sobre un 30% en
todos los niveles (183). Por su parte, Alvarez en su estudio en trabajadores de atencion
primaria muestra sobre un 60% clasificacion alta en agotamiento emocional, un 80% en
despersonalizacién y mas de un 90% en grado bajo de logros personales, en consecuencia,
un Burnout elevado (184). En este sentido la prevalencia del sindrome de Burnout es
variada dependiendo de los establecimientos involucrados ya sean hospitalarios o de

atencion primaria.

El servicio con mayor puntaje promedio en la escala general en el hospital de Valdivia fue
Urologia; en la sub-escala desgaste emocional, Medicina adulto; en la sub-escala cinismo,
Didlisis; y finalmente en la sub-escala eficacia profesional el menor promedio lo obtuvo el
servicio de Pensionado. En el Hospital de Concepcion destaca el servicio de Pensionado en
la escala general y en las sub-escalas desgaste emocional y cinismo; y en la sub-escala
eficacia profesional el que obtuvo el menor puntaje promedio fue Esterilizacion. Esto
discrepa con lo estipulado por Ordenes en el estudio realizado en trabajadores del hospital
Roberto del Rio en Chile que indica que los tres servicios que presentaron mayor Burnout
fueron Cirugia, Medicina y Lactantes (185), por otro lado, concuerda con lo estipulado por
Avila en profesionales de la salud donde el mayor porcentaje de Burnout la obtuvieron los
servicios de hospitalizacion, no asi el servicio de Urgencia, Cirugia, UCI adulto y nifio
(186). Sin embargo, gran parte de los estudios se han realizado en los servicios criticos
(187;188) por la complejidad de los pacientes en cuanto a la patologia, tratamiento y
tecnologia sugiriendo mayor carga laboral y por consiguiente mayor Burnout, dejando de

lado aquellos servicios que pueden presentar menor complejidad pero el trabajo es mas
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rutinario y monétono, otros estudios han encontrado que no existe relacion entre el servicio

donde trabaja el funcionario respecto del sindrome (189).

En este estudio las enfermeras presentaron significativamente mayor promedio de Burnout
en la sub-dimensién desgaste emocional en relacion a los técnicos paramédicos, sin
embargo, los estudios muestran resultados diversos que no permiten concluir que el titulo
presentado por el trabajador sea un factor importante a la hora de definir mayor influencia
en el Burnout, todo apunta a la carga, condiciones y exigencias del trabajo. Albaladejo,
evidencio que las enfermeras presentaban asociacion con el Burnout, pero en las sub-
dimensiones despersonalizacion y realizacion profesional, siendo estas mayor y menor
respectivamente que los técnicos/auxiliares paramédicos (21). Por el contrario, Cogollo, en
personal de enfermeria de servicios de urgencia, indica que el desgaste era independiente
del nivel de formacion, explicado por el servicio en el cual se realizo el estudio, donde las
demandas laborales afectaban por igual a todo el equipo de enfermeria (190). En este
sentido, la demanda asistencial y la definicion de funciones cobran un papel fundamental al

momento de establecer la carga de trabajo para cada estamento.

La edad es un factor que en este estudio correlaciona negativamente con el Burnout en el
personal de enfermeria con exceso de trabajo de los centros hospitalarios, el personal
mientras mas edad tiene presenta menor Burnout, este resultado no concuerda con
Albaladejo quien no encontr6 relacion entre esta variable y el sindrome, sin embargo,
afirma que otros estudios indican que a menor edad menor experiencia del trabajador, por
lo tanto, no presentan las capacidades suficientes para el manejo del Burnout (21), por su
parte, Kowalski, indica que la edad correlaciona estrechamente con la experiencia que
presenta el trabajador y que le entrega la seguridad necesaria para desarrollar las
actividades, desde este punto de vista, representa una herramienta de manejo de los niveles
de estrés laboral (191). De acuerdo a ello, en los trabajadores de este estudio que presentan
exceso de trabajo, la mayor experiencia les ayuda a sobrellevar esta carga y disminuir la

posibilidad de desarrollar Burnout.

El indice de masa corporal (IMC) también estd asociado al Burnout en su sub-dimension
eficacia profesional en las personas con exceso de trabajo de los centros hospitalarios, de

tal manera que el personal con mayor eficacia profesional presenta menor IMC. El
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presentar obesidad implica una disminucion en la capacidad fisica para desarrollar las
actividades laborales, estudios han evidenciado que enfermeria presenta estilos de vida
poco saludables que se suman al alto estrés que genera el trabajo potenciandose entre si, es
lo descrito por Espinoza en su estudio en profesionales de enfermeria (192). Sin embargo,
existen estudios en la poblacion general, que no evidencian que el presentar obesidad sea
un factor predictivo de la presencia del sindrome de Burnout, como lo estipulado por
Armon, quien indica que a pesar de la asociacion existente no se comprueba que la
obesidad sea una factor de prediccion (193) lo que esta de acuerdo con el presente estudio,
ya que no obtiene los requisitos suficientes para ser incorporada como variable que predice

el Burnout.

La patologia crénica asma se asocia al Burnout en el personal de enfermeria con exceso de
trabajo de los centros hospitalarios. En este sentido, la literatura muestra que hay sintomas
asociados a cuadros crénicos como la hipertension arterial y el asma, mencionando entre
ellos la fatiga pudiendo potenciar el desgaste en el trabajador y sumar situaciones de estres,
es lo descrito por Gallegos en su revision de estudiosc(194). También, Ortega y Bianchini
en su revision del tema en personal sanitario indican que esta patologia cronica puede ser
una consecuencia del sindrome de Burnout extremo (68;195). Por lo tanto, se muestran dos
situaciones que hay que tener en cuenta al momento de evaluar la fatiga, primero que este
estudio identifico el asma como enfermedad concomitante del trabajador y que pudiera
potenciar el sindrome de Burnout demostrado por los resultados obtenidos, pero por otra, el
estrés continuo y elevado, producido por situaciones laborales demandantes, puede

provocar agravamiento o inicio de esta patologia.

Las personas en riesgo de presentar problemas debido al consumo excesivo de alcohol
muestran mayor Burnout en el caso del personal sin exceso de trabajo de los centros
hospitalarios, lo estudios evidencian que el Burnout puede llevar a un consumo excesivo de
alcohol y drogas (196;197). El consumo de alcohol, es una consecuencia del estrés extremo
sobrellevado por las personas en el trabajo, de tal manera que resulta ser una herramienta
para liberar tensiones de una jornada laboral extenuante. Chipas estudio a enfermeras de
anestesia y descubrié que una de las formas para sobrellevar el estrés fue el consumo de

alcohol (198). Por otro lado Atance, indica que en el personal sanitario una de las
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consecuencias del sindrome de Burnout es el consumo toxico de alcohol (199). Por lo tanto,
el consumo de alcohol en exceso plantea una relacion consecuente, aumenta el estrés en el

trabajo y debido a esto aumenta el consumo de alcohol.

El espacio dedicado al descanso, ocio y relajacion es importante para la disminucion del
Burnout en el personal de enfermeria. En este estudio, el tiempo de recreacién y descanso,
tanto un dia laboral como no laboral, afecta en gran medida en los centros hospitalarios al
personal con y sin exceso de trabajo, lo que esta de acuerdo con lo expuesto por Alvarez en
personal de enfermeria de un hospital de tercer nivel, este indica que la persona al no poder
tomar fines de semana o dias de descanso al mes se desgasta y eleva su grado de estrés
relacionadndose directamente con el Burnout especialmente en el desgaste emocional (200).
Por otra parte, el periodo que el trabajador invierte en dormir genera la recuperacion
necesaria para realizar las labores durante el dia, este estudio lo demuestra con la
correlacion negativa con el sindrome de Burnout en el personal de enfermeria con exceso
de trabajo de los centros hospitalario y de salud familiar, lo que esta de acuerdo con lo
establecido por Soderstrom en su estudio prospectivo a dos afios, concluyé que la falta de
suefio es el principal factor que predice el desarrollo del Burnout, controlado por las
exigencias del trabajo y los pensamientos sobre el trabajo en los ratos de ocio (201). Por
otra parte, Ekstedt evidencid una estrecha relacion entre el sindrome y la fisiologia del
suefio, al mejorar el primero también mejoraba la calidad del suefio y que otros estudios
indicaban que el insomnio constituiria uno de los factores predictores del Burnout (202).
Por lo tanto, puede tener comportamiento en ambas direcciones. En enfermeras que realizan
turnos, Demir determind que aquellas con mala calidad del suefio presentaron mayores

niveles de Burnout (203).

El tema de género es un factor importante donde confluyen una serie de variables, entre
ellas, la prolongacion de las actividades de cuidado a la familia o simplemente la
realizacion de las labores del hogar sin tener la ayuda necesaria, lo que se suma a la
sobrecarga laboral, este estudio comprueba que las personas que no comparten las labores
en el hogar en forma igualitaria con su pareja, presentan significativamente mayor
promedio en la sub-dimension cinismo, en los centros hospitalarios sin exceso de trabajo.

Otra variable es la influencia de la familia en el trabajo, la que se plantea como un punto
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asociado tanto en el personal con exceso de trabajo como sin este, solo en los centros
hospitalarios, en el primer grupo tiene relacion con la sub-dimension eficacia profesional y
en los segundos con el Burnout total y las sub-dimensiones Cinismo y desgaste emocional.
Jiménez en su estudio en trabajadores Chilenos, refiere que la familia también puede ser un
factor que genere sobrecarga en el trabajador relacionado con las transiciones vitales, el
nacimiento de un hijo, la enfermedad y la muerte (204). Apoyando este postulado, Bekker
establece que las enfermeras presentan mayor desgaste emocional relacionado con la
multiplicidad de roles que significa el cuidado de los hijos, las tareas del hogar y las
actividades laborales, lo que se traduce en mayor ausentismo en relacion a los hombres
(205), sin embargo, en este estudio esta influencia presenta menor fuerza que la influencia
del trabajo en la familia, como se discutié anteriormente en relacion a la fatiga laboral. Este
hallazgo concuerda con lo establecido por Otarola, quien investigo el conflicto tanto del
trabajo en la familia como de la familia en el trabajo en poblacion que se desemperfiaba en
dos cajas de compensacion que sufrian de estrés, comprobando que la influencia del trabajo
en la familia era mayor (18). En la presente investigacion, la mayor trascendencia del
trabajo en la familia se evidencia en la correlacion con los diferentes centros asistenciales,
independientemente de la presencia del exceso de trabajo, avalada también por estudios que
la muestran como factor predictor del sindrome de Burnout, es lo estipulado por Tone en su
trabajo de investigacion a personas en diferentes ocupaciones, entre ellos enfermeria (206),
por otra parte, Spindola en su estudio cualitativo en enfermeras hospitalarias, muestra el
sentimiento de culpabilidad que experimentan al no poder asumir a cabalidad los roles
maternales y de cuidado con la familia debido a las actividades laborales, 1o que produce
sobrecarga y Burnout (112). Claramente, la familia no es un factor trascendente para los

trabajadores al momento de evaluar la influencia de esta en relacion a la esfera laboral.

A pesar de lo anterior, los hijos en este estudio, son un factor asociado al sindrome de
Burnout, en este caso la variable nimero de hijos correlaciona en forma negativa con la
eficacia profesional en el personal sin exceso de trabajo, el promedio de edad de los hijos
correlaciona negativamente con el cinismo en el personal con exceso de trabajo, en los
centros hospitalarios, y el tener hijos se asocia al cinismo a favor de los que los presentan
en los trabajadores de enfermeria sin exceso de trabajo de los centros de salud familiar. Las

dos primeras variables dan cuenta que la sobrecarga aumenta cuando los hijos son
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pequefios y su cantidad es mayor, sin embargo, en la Gltima variable presentar hijos
disminuye el cinismo en el trabajador insinuandose como un factor protector en esta sub-
dimensidn. Esta ultima aseveracion no concuerda con lo estipulado por Grau en su estudio
en el personal sanitario, puesto que entre las variables se incluyéd el tener hijos, y de
acuerdo a los resultados las personas que los presentaban los niveles de Burnout eran mas
altos (199). En el estudio realizado por Atance en personal sanitario el nimero de hijos no
resultd significativo para la produccion del Burnout (139), sin embrago Maslach en su
estudio en personal de servicio, determind que los empleados con hijos presentaron
clasificaciones més bajas en los tres aspectos del Burnout y esto no tenia diferencias entre
los sexos, la interpretacion para este comportamiento estaba centrada en la mayor edad y
madurez de los padres en su desarrollo psicoldgico, teniendo un estilo de vida mas estable y

una perspectiva de esta diferente (208).

Los factores laborales se han estudiado ampliamente. En esta investigacion, las
condiciones de trabajo se asocian al Burnout en su sub-dimension desgaste emocional en el
personal sin exceso de trabajo, y al Burnout general, junto a su dimension desgaste
emocional, en el personal con exceso de trabajo de los centros hospitalarios. En los Centros
de Salud Familiar se asocia al Burnout general y al cinismo en el personal sin exceso de
trabajo y en los trabajadores con exceso de trabajo sélo al cinismo, las horas extras
voluntarias se asocian al desgaste emocional en el personal con y sin exceso de trabajo de
los centros hospitalarios. Las exigencias laborales estan asociadas a la eficacia profesional
en el personal de enfermeria con exceso de trabajo de hospitales; y al Burnout general y
desgaste emocional en el personal de enfermeria sin exceso de trabajo de los Centros de
Salud Familiar. El tipo de turno es otra variable que afecta solamente a los trabajadores de
enfermeria con exceso de trabajo de los centros hospitalarios en la eficacia profesional,
siendo mejor la rotativa de cuarto turno. Poghosyan, en su estudio en enfermeria, describe
que el Burnout estd estrechamente relacionado con la escasez de personal y el ambiente
pobre en materiales en los que se trabaja, por lo tanto, las condiciones de trabajo precarias
(209), Imai, indica en su estudio en enfermeras, que las elevadas exigencias, el trabajo de
emergencia sobre el horario normal y el bajo control de la tarea, son factores que
contribuyen a la aparicién del Burnout (69), por otro lado, Quirdz evidencio en su estudio

que la gran mayoria de las enfermeras y médicos de la muestra referian para prevenir el
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Burnout en los trabajadores y mejorar la motivacion es necesario tomar en cuenta, entre
otros factores, las condiciones de trabajo en cuanto a comodidad y avances tecnolégicos, la
oportunidad de capacitacion, la remuneracion y las bonificaciones (210). En cuanto a los
turnos de trabajo, Melita en su estudio en enfermeras de la octava region determind que
aquellas que realizaban cuarto turno modificado presentaban mayor promedio en Burnout
en relacion a los que efectuaban tercer turno o trabajo diurno ya que el primero significaba
mayor horas de trabajo (187). Por su parte Verdugo en 22 profesionales de enfermeria de
un hospital de tercer nivel, determind que el trabajar de noche constituye un factor de riesgo
para la aparicion del sindrome de Burnout (200). Claramente, las condiciones laborales son
un factor que afecta transversalmente a los trabajadores con algunas diferencias debido a
los sistemas de trabajo, es una necesidad sentida lograr resolver los problemas planteados

para lograr mejorar la calidad de vida laboral.

El engagement general y sus diferentes dimensiones correlacionan con el Burnout tanto en
los Centros de Salud Familiar como en los centros hospitalarios, en el personal con y sin
exceso de trabajo, en este sentido, se comprueba la tesis de antagonismo entre estas dos
variables. El trabajador al presentar mayor vigor, dedicacion y absorcion, su nivel de
Burnout disminuye. En forma general, se muestra correlacion negativa del desgaste
emocional y cinismo con vigor, dedicacion y absorcion, y correlacion positiva del

engagement (vigor dedicacion y absorcion) con la eficacia profesional.

De manera especifica, en el caso de los centros hospitalarios préacticamente todas las
categorias del Burnout estan correlacionadas con el engagement independientemente de la
presencia de exceso de trabajo, pero en el caso de los Centros de Salud Familiar sin exceso
de trabajo el Burnout general y el desgaste emocional s6lo correlacionan con el vigor, por
su parte, el cinismo correlaciona con el engagement general, el vigor y la dedicacion. En
cambio en los que presentan exceso de trabajo el Burnout general, el desgaste emocional y
la eficacia profesional correlacionan sélo con vigor y el cinismo correlaciona con el
engagement general, vigor y dedicacion. No se encontraron correlaciones directas de
acuerdo a los trabajos teoricos, que estipulen que para cada dimension del engagement
existe su opuesto en el Burnout, sino que mas bien relaciones especificas que planteaban

ciertas diferencias de acuerdo al exceso de trabajo. Por otro lado, no se encontraron
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estudios concretos en enfermeria que den cuenta de las relaciones establecidas entre
engagement y Burnout, sdlo algunas investigaciones realizadas en estudiantes donde el
instrumento engagement estd creado para tal poblacion, y lo establecido en poblacion
general por los estudios de validacion y correlacion estipulados en el manual de su
aplicacion. Esto es concordante con Manzano quien plantea relaciones especificas en su
estudio en estudiantes universitarios, en este caso, la dedicacion, absorcion y vigor se
mostraron correlacionadas en forma negativa con el cinismo, con mayor fuerza la relacion
cinismo-dedicacion (178). Por su parte Schaufeli presenta en su estudio, también en
estudiantes, correlaciones significativas entre las diferentes dimensiones del engagement y
las del sindrome de Burnout (73). Claramente se expresa en el manual de aplicacion del
UWES elaborado por la unidad de psicologia en salud ocupacional de la universidad
Utrecht, de acuerdo al resultado de los diferentes estudios de validacion y correlacién con
el instrumento para medir Burnout en distintos paises, que todas las correlaciones entre los
cuestionarios eran negativas Yy, particularmente, la eficacia profesional estaba fuertemente
relacionada con las tres escalas del Burnout, la dedicacion con la deshumanizacion
(cinismo), pero la relacion entre el vigor y el agotamiento era baja (74). Las poblaciones
pueden presentar resultados diferentes en cuanto a las correlaciones entre el Burnout y el
engagement, de tal manera que no necesariamente es un opuesto de directa relacion entre

sus dimensiones.

Claramente el exceso de trabajo es mayor en los centros hospitalarios en cuanto a
porcentaje, sin embargo, no hay que desconocer que en los Centros de Salud Familiar
también existe y que se debe abordar. En el caso del sindrome de Burnout en los centros
hospitalarios los factores que influyen son mayores en cantidad que los que fueron
identificados en los Centros de Salud Familiar. A pesar de ello, en ambos establecimientos
predominan los factores laborales y familiares. En cuanto a los modelos de regresion para
el sindrome de Burnout en los CESFAM predominan los factores familiares y laborales, y
en los centros hospitalarios los factores laborales y personales. En el caso de la fatiga el
numero de factores es similar para los Centros de Salud Familiar que para los centros
hospitalarios, con predominio de las tres areas para los primeros y de los factores

personales para los centros hospitalarios. En cambio, en los modelos de regresion, los

213



factores predictivos abarcan las esferas laborales y personales, tanto para los Centros de
Salud Familiar como para los hospitales de alta complejidad.

En este estudio, no se determind la relacion existente entre el exceso de trabajo y las
diferentes variables personales, laborales y familiares en cuanto a aplicacién de técnicas
estadisticas para establecer el sentido y tipo de influencias, lo que constituye una limitante

para explicar las diferencias encontradas.

Existen estudios que determinan variables laborales como predictoras del Burnout y otros
que identifican ademas variables personales. Franca en su estudio en enfermeros de
urgencia pre-hospitalaria determind que mas bien variables organizacionales del trabajo
predicen el sindrome de Burnout y no las labores realizadas o caracteristicas
sociodemogréaficas, y que algunas de estas ultimas como la edad, el sexo, educacion,
presencia de hijos y el tipo de personalidad son variables facilitadoras o inhibidoras de la
accion de los factores estresores (211). Por su parte, Engelbrecht, indica en el estudio que
realizd en enfermeras que trabajaban en servicios que entregan y no entregan tratamiento
retroviral, que el Burnout estaba explicado por variables laborales como la disponibilidad
de recursos, la carga y conflicto en el trabajo (212). Otro estudio realizado por Kemal
concluyé que existen variables personales que predicen el estrés en el trabajo y el sindrome
de Burnout. La variable personal edad junto con el sufrimiento debido a problemas para
dormir, fueron descritos como predictores para las tres dimensiones del sindrome. Los
problemas de salud derivados del trabajo y el nivel educacional explicaron el desgaste
emocional y, finalmente, hacer turnos nocturnos, trabajar en servicios agitados y la
insatisfaccion con el sueldo anual, predecian el estrés relacionado con el trabajo y la
satisfaccion laboral (213). Queiros muestra en su estudio en enfermeras de cuatro hospitales
de Porto, que los factores que predicen el Burnout son: factores personales como la edad,
género y personalidad resistente; y factores laborales como los afios trabajando, varios
trabajos remunerados, estar en puestos jerarquicos, satisfaccion en el trabajo e influencia

del trabajo en la familia (214).

El exceso de trabajo claramente marca diferencias, en los centros hospitalarios en relacion
al sindrome de Burnout, el personal de enfermeria con exceso de trabajo presenta mayor

cantidad de factores influyentes y asociados donde los factores laborales predominan en
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relacién a los factores personales o familiares. En cambio, en el personal de enfermeria que
no presenta exceso de trabajo, los factores influyentes o asociados son menores en cantidad
y predominan factores personales/familiares por sobre los laborales, esto puede estar
relacionado con la cantidad de horas que pasa el trabajador con exceso de trabajo en su
lugar de trabajo que determina mayor influencia de estos factores, por lo tanto, estan méas
expuestos al ambiente laboral que aquellos que cumplen el horario estipulado en el contrato
de trabajo, por otro lado, presenta mayores exigencias laborales y mayor influencia del tipo

de turno.

En los Centros de Salud Familiar ocurre similar comportamiento en cuanto a la cantidad de
factores que influyen en el sindrome de Burnout. En el personal de enfermeria con exceso
de trabajo la cantidad de factores es mayor, predominando tanto factores
personales/familiares como laborales. En el personal de enfermeria sin exceso de trabajo
predomina el ambito laboral sobre lo personal, y lo familiar esta ausente. En este sentido no
se muestra un patron determinado en cuanto al predominio del &mbito laboral, si en cuanto

a la cantidad de factores influyentes.

En la fatiga en los Centros Hospitalarios ocurre lo contrario, relacionado con la cantidad de
factores que influyen o se asocian, en este caso, los factores son mayores en cantidad en el
personal de enfermeria sin exceso de trabajo, predominando los factores
personales/familiares por sobre los laborales. En el personal con exceso de trabajo, junto
con presentar menor cantidad de factores influyentes o asociados a la fatiga, predominan
fundamentalmente los factores personales por sobre los laborales, y estan ausentes los

familiares.

En los Centros de Salud Familiar los factores asociados o influyentes son mayores en
cantidad en el personal de enfermeria sin exceso de trabajo, con predominio tanto de
factores personales/familiares como laborales. En el personal de enfermeria con exceso de
trabajo predomina principalmente los factores familiares/personales por sobre los laborales.
Se esperaria que las personas con exceso de trabajo presenten mayor cantidad de factores
influyentes en la fatiga en relacion al ambito laboral, sin embargo, este estudio muestra que
la variacion se presenta en la cantidad de factores a favor de los trabajadores sin exceso de

trabajo, esto se puede deber mas que a las horas de trabajo al caracter multidimensional de
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la fatiga, de tal manera que en los trabajadores con exceso y sin exceso de trabajo los
factores corresponden a elementos cotidianos sociales predominantes, y que se
complementan con algunos factores laborales para su produccion, de esta forma los
trabajadores pueden estar afectados mas por caracteristicas personales/familiares que

laborales, confundiendo la fatiga laboral con la cotidiana.
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12. CONCLUSIONES

Claramente los factores que influyen en la produccion de fatiga se distribuyen en los
diferentes dmbitos de la vida del individuo; familiar, personal y laboral. Estos estan
presentes en mayor o menor medida en el personal de enfermeria dependiendo de la
presencia 0 no de exceso de trabajo o del tipo de centro asistencial, con algunas
particularidades que se relacionan con variables especificas. Sin embargo, cobran mayor
relevancia al momento de predecir la fatiga en el personal de enfermeria las variables
laborales, tanto en los Centros de Salud Familiar como en los centros hospitalarios, esto se
complementa con variables que tienen que ver con el descanso, recreacion y enfermedades

concomitantes crénicas.

En el caso del sindrome de Burnout, también predominan las variables laborales en todos
los grupos v las diferencias, al igual que en la fatiga, se enmarcan en variables especificas,
es lo establecido en los centros hospitalarios donde s6lo las variables personales y
familiares son las que influyen en el sindrome en el personal sin exceso de trabajo, en
cambio en personal con exceso de trabajo estas variables apuntan a los tres ambitos. En el
personal sin exceso de trabajo de los Centros de Salud Familiar las variables especificas
abarcan el &mbito personal y familiar y en los con exceso de trabajo solo la esfera personal.

El predominio del dmbito laboral se repite al momento de predecir la intensidad del
sindrome, con presencia del ambito familiar/personal en los centros hospitalarios cuyos
trabajadores no evidencian exceso de trabajo y el ambito personal en los que si manifiestan
exceso. Por otro lado, en los Centros de Salud Familiar, los tres ambitos se explicitan en el
personal sin exceso de trabajo y solo el laboral en los trabajadores con exceso de trabajo.

Es evidente que la esfera laboral presenta mayor importancia al momento de desarrollar
estos sindromes, por lo tanto, es donde hay que enfocar los esfuerzos para mejorar la
calidad de vida de la persona, sin embargo, y aungue el individuo exprese poder separar el
trabajo de la vida personal o familiar, o la institucion lo exija a través de las jefaturas, esto
no es posible, pues continuamente el trabajador transita en estas tres esferas tanto

fisicamente como mentalmente, por lo tanto hay influencia entre ellos, pero el impacto de
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esta influencia dependera de las caracteristicas y herramientas que el trabajador posea para
enfrentarlas y de las redes de apoyo social tanto laboral como personal.

Es importante estudiar a la poblacién dividiéndola en grupos especificos de comparacion,
pues esto permite visualizar las diferencias, ya que en este caso, el comportamiento de la
fatiga y sindrome de Burnout es muy similar para ambos grupos, pero los factores que
intervienen en su intensidad varian, por lo tanto, las formas de enfrentarlos deben ser

diferentes y especificas en relacion a los factores encontrados.

En general la fatiga tanto fisica como cognitiva es moderada en el personal de enfermeria
en cambio el sindrome de Burnout se distribuye en clasificaciones medias y bajas, y en el
caso de la eficacia profesional es mas bien percibida como alta, por lo tanto, el
comportamiento de los dos marca algunas diferencias, de tal manera que los funcionarios
mas que desgastados profesionalmente se encuentran fatigados y es donde hay que enfocar
los esfuerzos para prevenir otros problemas, que incluso pueden llegar al sindrome de
Burnout. En este sentido los centros de salud hospitalarios y centros de salud familiar
presentan caracteristicas laborales diferentes en cuanto al tipo de trabajo y la demanda de la
comunidad por la atencion, lo que no significa que el comportamiento de la fatiga y el

sindrome de Burnout sea menor en la atencion menos compleja.

Es necesario tomar en cuenta al trabajador como persona integra, de tal manera de percibir
cabalmente lo que le sucede y tomar este insumo como herramienta para optimizar los
procesos de trabajo de la empresa, por otro lado, los directivos deben poseer las habilidades
necesarias para identificar, controlar y manejar estos factores a favor del mejoramiento de

la calidad de vida laboral y general.
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13. SUGERENCIAS

Para mejorar la calidad de vida laboral y de acuerdo a lo evidenciado en el presente estudio

se plantean las siguientes sugerencias:

Al momento del ingreso de las personas jovenes a los servicios es indispensable
realizar una induccién adecuada, con la informacién necesaria para que pueda
imaginar los diferentes escenarios a los que se puede enfrentar a lo largo de su
trabajo, entregando alternativas de recursos y redes de apoyo junto con
oportunidades de desarrollo a los que puede acudir al momento de enfrentar una
situacion de cambio. De esta manera adquirird la experiencia necesaria para
controlar el estrés generado, disminuyendo sus niveles de ansiedad.

Ya que enfermeria trabaja continuamente enfrentada al sufrimiento y la muerte
junto con el dolor de las familias, es necesario plantear programas de intervencion
enfocados al individuo para el mejoramiento de destrezas y aptitudes, entre ellas, la
capacitacion constante para la atencién de pacientes con manejo avanzado, alta
demanda emocional o mayor dependencia con el equipo de salud, en este sentido,
juegan un papel fundamental las reuniones de coordinacién y clinicas que permitan
discutir y evaluar casos particulares como experiencia para futuras actuaciones del
personal. En lo particular, capacitar en técnicas de relajacion y entregar
herramientas cognitivo-conductuales que permitan mejorar las habilidades de
afrontamiento del trabajador. Lo anterior es importante, pero igual de trascendental
es tomar medidas que permitan mejorar las habilidades del equipo de trabajo y
supervision o reorientacion de la carga de trabajo.

Los turnos de trabajo, que implican realizar las actividades de noche, deben ser
evaluados constantemente, en este sentido el tipo de turno mas adecuado es el
cuarto, por lo tanto deben, ir en disminucion aquellos que implican exceso de horas
laborales con costos adicionales tanto monetarios para la empresa como personales
y familiares para los trabajadores.

Evitar, en lo posible, la sobrecarga en la realizacion de turnos por falta de personal,
proporcionando el reemplazo correspondiente con trabajadores extras. En este

sentido hay que reconocer que existe un problema social/laboral y de recursos para
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mantener personas que reemplacen. Por un lado, el trabajador estable, que sufre de
sobrecarga horaria producto de tener que cubrir a un colega, se beneficia de los
incentivos pecuniarios que implica tal situacion, por otro, los recursos humanos de
las personas que prestan servicios como reemplazantes son escasos debido que
todos buscan trabajos estables, finalmente, la proporcion entre demanda de trabajo,
funciones y cantidad de trabajadores es aun desmedida.

De acuerdo a lo anterior es necesario evaluar constantemente los objetivos y las
metas que se plantea el servicio y la institucion, que junto con estar de acuerdo con
las politicas de salud imperantes deben estar en coordinacion con las capacidades
tanto fisicas como intelectuales y psicoldgicas de los funcionarios de enfermeria. La
presion de tiempo es un agente precursor de sobrecarga y estrés en el trabajador que
puede ser controlado con una planificacién adecuada e informada junto a los
funcionarios.

Es necesario mejorar el ambiente fisico de trabajo, contar con un lugar e
implementacién adecuada tomando en cuenta todos los factores fisicos, quimicos y
bioldgicos que pudieran poner en riesgo la salud del trabajador no solo para realizar
las labores habituales, sino que también, para efectuar pausas activas que
proporcionen el descanso regular durante la jornada laboral para cada estamento y
como areas exclusivas para tales fines, esto permite reponer energias para continuar
laborando, transformandose también en lugares de recreacion y esparcimiento
estrechando lazos entre los integrantes del equipo de enfermeria.

Proporcionar espacios de privacidad a los trabajadores y trabajadoras que les
permitan tener la confianza de manejar sus pertenencias en forma segura.

Es recomendable propender a que los trabajadores de enfermeria adecuen su lugar
de trabajo o proponga ideas para el mejoramiento del entorno laboral, que sean
plasmadas en acciones efectivas para su beneficio, en la medida que la
infraestructura lo permita, de manera de optimizar su actuar dentro del servicio
donde se desempefia y que se sienta participante de las decisiones que se toman en
la empresa respecto de su ambiente laboral.

La definicion especifica de funciones explicitas en el contrato de trabajo y la

constante supervision del cumplimiento de estas es primordial, procurando que
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exista una carga y exigencia en el trabajo equitativa e igualitaria de acuerdo a las
capacidades de cada individuo, fomentando un ambiente de solidaridad entre
colegas a través del ejemplo impartido por los trabajadores que presentan mayor
nivel jerarquico, esto permitiria mejorar el ambiente laboral, disminuir el
ausentismo y la presencia de los sindromes objetos de este estudio. Deben
prevalecer los principios de justicia y equidad para los trabajadores.

En cada servicio es necesaria la revision consistente y continua de los procesos de
trabajo para evaluar la claridad en el actuar e identificar las falencias que
entorpezcan la atencion y las relaciones trabajador-paciente, trabajador-trabajador y
trabajador-jefatura. En este sentido, la toma de decisiones debe ser en conjunto con
el personal, pues de ello depende el éxito de las medidas o cambios a tomar,
mejorando de paso la pertenencia a la empresa.

Es necesario trabajar el engagement en cada integrante del personal, principalmente
enfocado al vigor y la dedicacion del trabajador poniendo énfasis en el apoyo social
de los comparieros de trabajo, el coaching, la retroalimentacion, la variedad de las
tareas, la responsabilidad y la autonomia, esta Gltima junto con la confianza son
muy importantes para enfermeria. En cuanto a los recursos personales reforzar la
autoeficacia, la autoestima basada en la organizacion, el optimismo vy la resiliencia.
Es necesario destacar que el desgaste se produce cuando la persona siente que su
trabajo no es reconocido o da mas de lo que recibe, por lo tanto, hay que buscar las
instancias que permitan disminuir los riesgos de fatiga y Burnout producto de este
desequilibrio, buscando estrategias de reconocimiento que permitan re-encantar a la
persona con lo que hace, de tal manera, que la jornada laboral no sea una carga
innecesaria sino que una forma de desarrollarse como integrante de un equipo que
presenta una mision y vision claras, concretas e inclusivas, donde la participacion
del trabajador en la empresa no solo sea a través de tareas encomendadas, sino méas
bien de trabajo participativo.

No se conoce en qué condiciones se encuentra el trabajador que posee enfermedades
cronicas, en este sentido hay preguntas que responder: ¢;existe un control periodico?,
¢el consumo de medicamentos es adecuado?, ¢los factores de riesgo estan

controlados?, ¢cual es la etapa de la enfermedad en la que transita el trabajador?,
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¢esta patologia afecta el trabajo que el individuo realiza?, etc. Hay que recordar que
las personas no solo son recursos que permiten a una empresa llevar adelante tareas
fundamentales para el desarrollo de la sociedad, sino que mas bien, son el motor
esencial de sustentacion para que la estructura tanto fisica como virtual y relacional
de la empresa cobre vida y subsista en el tiempo, en el caso de enfermeria, y en
general en el area de la salud, se suma la responsabilidad de responder a las
necesidades que los individuos plantean como demandas de atencion y que deben
ser abordadas de acuerdo a la urgencia, con un trato especifico y asertivo que
involucra actividades, emociones y compromiso real con la persona, por lo tanto, no
se puede tratar al trabajador como un simple engranaje de una cadena de
produccidn, hay que tomar en cuenta su salud y calidad de vida tanto laboral como
general, un trabajador enfermo es una empresa enferma. En este sentido, es
recomendable que la institucion se preocupe de la salud general de los trabajadores,
de tal manera que propicie la realizacion anual de un chequeo preventivo llevando
una bitacora de antecedentes de salud y proporcione las facilidades necesarias para
que aquellos que presentan enfermedades crénicas puedan asistir a sus controles sin
problemas.

Debido a que la carga y exigencias del trabajo son percibidas como altas, se debe
cautelar que el descanso del trabajador sea el suficiente y de calidad, en esto cobra
gran importancia el autocuidado que cada persona pueda tener para mantenerse en
Optimas condiciones, dedicando por lo menos 8 horas a dormir diariamente y el
tiempo suficiente al descanso y recreacion. Por otro lado, no necesariamente el
trabajo debe ser extenuante como para sentir que hubo real productividad. Esta y la
eficiencia pueden ser logradas en el horario correspondiente a la jornada de trabajo
si es que hay optimizacién del tiempo y equidad en la distribucion de tareas y
funciones, el descanso es fundamental para reponer energias y disminuir los niveles
de estrés que se generan en el lugar de trabajo.

Es necesario propiciar medidas que permitan compatibilizar el trabajo y la familia,
ya que el trabajador de enfermeria se mueve en ambas realidades, las dos plantean
instancias de realizacion personal y etapas que enfrentan al individuo a factores de

carga y estrés, no se pueden separar las dos esferas, por lo tanto, lo que le suceda al
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trabajador en el trabajo repercute en la familia y lo que suceda en la familia
repercute en el trabajo, solamente varian la importancia percibida de estas
influencias. La institucion debe dar la relevancia pertinente a la esfera familiar no
solo en el discurso sino que también en acciones que permitan compatibilizar estas
dos instancias, esto dara mayor pertenencia del trabajador a la empresa. Claramente
la influencia del trabajo en la familia es mayor y la familia es considerada,
independientemente de las diferentes transiciones vitales, como una instancia
protectora de liberacion de estrés, lugar de descanso y esparcimiento, cuyos
problemas no significan una carga ostensible para el individuo a pesar, que en este
estudio, alguna influencia pueden tener el nimero de hijos, el promedio de edad de
estos o el tipo de familia. Esta Gltima influencia debela la prolongacién del cuidado
al ambito familiar. Por otro lado, la mantencién y mejoramiento del estandar de vida
en esta sociedad de libre mercado, donde los sueldos son bajos, ha llevado a que los
individuos aumenten sus ingresos mediante la obtencion de empleos adicionales, lo
que trae una influencia negativa sobre la familia dedicandole menor tiempo. El
trabajo es esencial para la subsistencia del ser humano y la satisfacciéon de las
necesidades basicas personales y familiares, este equilibrio es complejo y plantea un
proceso de cambio continuo ante el cual el trabajador debe estar preparado con
herramientas personales y redes de apoyo solidas, fuera y dentro del trabajo. Cada
caso es diferente y puede que en algin momento exista el equilibrio, pero sin previo
aviso, esta homeostasis se puede romper y causar estragos en alguna de las dos o las
dos esferas de la vida.

Es necesario seguir investigando en este tema, en cuanto al sindrome de Burnout
como factor de riesgo psicosocial y en la fatiga como respuesta inmediata a la carga
laboral. Establecer como se relaciona el exceso de trabajo con las diferentes
variables y cuéles son las medidas necesarias y eficaces para mitigar la aparicién de
los sindromes. Es fundamental determinar la importancia del autocuidado en el
fomento de la calidad de vida del trabajador, y como establecer estrategias para
implementarlo en los lugares de trabajo, mas alla de la sola utilizacion de elementos

de proteccién personal. Desde este punto de vista se pueden desarrollar modelos

223



tedricos que identifiquen como factor importante el autocuidado para la salud de los
trabajadores.

En los diferentes establecimiento de salud, tanto hospitalarios como de atencion
primaria, se estan instaurando las subdirecciones de gestion del cuidado en base a la
normativa legal y a la estructura gerencial de alta eficiencia que apunta a mejorar la
calidad de atencion a los usuarios externos, esto exige una presion constante hacia
los funcionarios que laboran en las prestaciones directas, que al no estar preparados,
provoca desgaste y dafio en la salud. Queda explicita la importancia para los
pacientes, pero no se explicita el cuidado que este cambio de estructura y funciones
debe implantar para los trabajadores. Port lo tanto, dentro de esta estructura este
estudio aporta informacién importante para establecer medidas de mitigacion que
eviten el dafio en los trabajadores.

En esta poblacién, de acuerdo a las variables se pueden establecer grupos
especificos que permitan hacer comparaciones y evaluar el comportamiento, de la
fatiga y el sindrome de burnout, que van mas alla de las habituales. De tal manera,
de establecer nuevos modelos que permitan identificar los factores explicativos y las
diferencias entre ellos, en grupos especificos, por lo tanto, aln es necesario seguir

investigando al respecto para generar nuevos modelos teéricos.
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14. FACTORES FACILITADORES Y OBSTACULIZADORES EN EL
DESARROLLO DE LA TESIS

En el desarrollo de este trabajo de investigacion los factores facilitadores se relacionaron
con: la muy buena disposicion de los diferentes actores que pudieron hacer posible la
planeacion y ejecucién de las actividades planteadas; se contd con el apoyo de la docente
guia de tesis y de los docentes del Doctorado, de los diferentes directivos y jefes de servicio
de los centros asistenciales y de los funcionarios que en su gran mayoria participaron de
esta experiencia. El acceso que presenta la Universidad de Concepcion a los medios
digitales de informacion en forma expedita y eficiente, contar con un lugar fisico para el
trabajo autonomo en el Departamento de Enfermeria, el eficiente trabajo de la secretaria de
postgrado que permitid la fluidez en los procesos, contar con la dedicacion exclusiva a los
estudios de doctorado mediante el permiso de la Universidad donde se trabaja y contar con
la beca MECESUP, sin este Gltimo apoyo financiero seria casi imposible solventar los
gastos operacionales. Las entrega de conocimientos solidos en diferentes materias que
atafien a la disciplina de enfermeria y de manera especifica en relacion a metodologias
investigativas, finalmente, la participacion de algunos estudiantes tesistas que

contribuyeron enormemente en la aplicacion de los instrumentos en la ciudad de Valdivia.

Los factores obstaculizadores en el desarrollo de este trabajo hacen referencia a algunos
aspectos logisticos como la distancia entre los lugares donde se aplicd el instrumento
(Concepcidn y Valdivia) que no permitio un trabajo permanente y fluido, la demora en la
evaluacion de los comités de éticas y en los permisos para ejecutar las actividades, esto
provocé periodos de espera importantes para el investigador. En este trabajo el tiempo es
fundamental para el logro de los objetivos y muchas veces depende de personas externas al
equipo. El tipo de muestra en cuanto a su volumen y estratificacién necesarios para llevar a
cabo el estudio, determind gran inversion de tiempo en tomar contacto con los jefes y
encuestados de los diferentes servicios, por ultimo, el rescate de los cuestionarios
contestados, significd visitar en reiteradas ocasiones los servicios y establecimientos,
debido a la no entrega del documento en los plazos establecidos de comin acuerdo con los

participantes, prolongando la ejecucion del trabajo.
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Cabe destacar que el disefio de investigacion presenta algunas limitaciones, el no incorporar
alguna variable de percepcion para determinar el exceso de trabajo, no establecer el tipo de
relacién que constituye el exceso de trabajo con las diferentes variables personales,
familiares y laborales. No establecer los factores confundentes o intervinientes que
pudieran afectar la relacion entre las diferentes variables. Por ser un disefio transversal se
limita a describir o explicar la relacion entre dos o més variables, por lo tanto, no llega al
momento de aplicar estrategias necesarias de intervencion, pero sirve de informacion para

las instituciones de salud involucradas.
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16. ANEXOS 1: DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS DEL
CUESTIONARIO DE INVESTIGACION.

Descripcion escala conflicto trabajo-familia

El instrumento presenta dos escalas de cuatro items definidos a partir de los estudios
Ilevados a cabo en ingles por Carson &Perrewé, 1999; Frone et al, 1992; Gutek et al, 1991
y en espafiol por Martinez-Pérez y Osca, 2001. La primera escala mide el grado de
interferencia del trabajo hacia la familia y la segunda la interferencia de la familia hacia el

trabajo, obteniendo la siguiente distribucion:

e Preguntas referidas a Conflicto trabajo-familia:

17. Después del trabajo, llego a mi casa demasiado cansado para hacer las cosas que me
gustaria hacer.

18. Debido al exceso de trabajo, no puedo dedicarme a mi familia todo lo que desearia.

19. Mi trabajo me quita tiempo que me gustaria pasar con mis familiares y amigos.

20. Mi trabajo interfiere a menudo con mis responsabilidades familiares.

e Preguntas referidas a Conflicto familia-trabajo:
21. Mis responsabilidades familiares son tan grandes que no me queda tiempo para el
trabajo.
22. A mis supervisores y comparieros de trabajo les disgusta lo a menudo que hablo
sobre mi vida personal.
23. Mi vida familiar me quita tiempo que me gustaria pasar en el trabajo.
24. Mi vida familiar interfiere a menudo con mis responsabilidades laborales.
Ambas escalas presentan respuestas tipo Likert, con puntuaciones que van desde 1 punto
(totalmente en desacuerdo) hasta 7 puntos (totalmente de acuerdo). El grado de conflicto de
cada escala se obtiene de la suma de los puntajes de los correspondientes items, valores

elevados indican gran nivel de interferencia o conflicto en alguna de las direcciones.
Descripcion de la escala engagement y trabajo

Consta de 17 preguntas tipo Likert, con respuestas que van desde nunca (Pje.0) hasta

siempre (Pje.6), por lo tanto, el minimo puntaje que se puede obtener es 0 y el maximo es
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102. Este instrumento se puede dividir en tres sub-factores distribuidos de la siguiente

forma:

e Preguntas referidas a vigor:
1. En mi trabajo me siento lleno de energia.
2. Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo.
3. Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a trabajar.
4. Puedo continuar trabajando durante largos periodos de tiempo.
5. Soy muy persistente en mi trabajo.
6. Incluso cuando las cosas no van bien, continuo trabajando.
e Preguntas referidas a dedicacion:
1. Mi trabajo esté lleno de significado y propdsito.
2. Estoy entusiasmado con mi trabajo.
3. Mi trabajo me inspira.
4. Estoy orgulloso del trabajo que hago.
5. Mi trabajo es retador.
e Preguntas referidas a absorcion:
El tiempo vuela cuando estoy trabajando.
Cuando estoy trabajando olvido todo el que pasa a alrededor de mi.
Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo.

1

2

3

4. Estoy inmerso en mi trabajo

5. Me “dejo llevar” por mi trabajo.
6

. Me es dificil “desconectarme” de mi trabajo.

Descripcion de la escala fatiga fisica y cognitiva

En la version original presentaba 20 items y en la version para este estudio, que
corresponde a la validada en Chile, posee 15 items. Presenta escala de Likert con una
puntuacion que va de 1(si, totalmente verdadero) a 7 (no, esto no es verdadero) en las
primeras 15 preguntas, en la pregunta 16 la escala va de 1 (no, nunca) a 5 (completamente).

El minimo puntaje que se puede obtener es 16 Pts. y el maximo es de 110 Pts. De esta se
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desprenden dos sub-escalas, una evallia Percepcion subjetiva de fatiga fisica y la otra

evalua Percepcion subjetiva de fatiga cognitiva.

Descripcion de la escala Maslach Burnout Inventory General Survey

Est4 constituido por 16 items con escala de Likert cuya puntuacion va desde O (nunca)

hasta 6 (diariamente), con puntuacién méxima de 96 puntos. Posee 3 conceptos, Desgaste

emocional, Cinismo y Eficacia Profesional distribuidos de la siguiente forma:

e Desgaste Emocional:

1. Me siento agotado emocionalmente por mi trabajo
2. Me siento desgastado al final de la jornada laboral
3. Me siento cansado cuando me levanto en la mafiana y debo enfrentar otro dia de
trabajo.
4. Trabajar todo el dia representa una verdadera tensién para mi.
5. Me siento acabado por mi trabajo.
e Cinismo
1. Hadisminuido mi entusiasmo por mi trabajo.
2. Ha disminuido mi interés por el trabajo desde que comencé en este empleo.
3. Sdlo quiero hacer mi trabajo sin ser molestado.
4. Me he vuelto mas incrédulo con respecto a si mi trabajo contribuye en algo.
5. Dudo de la relevancia que tiene mi trabajo.

e Eficacia profesional

1.
2.

o g ~ w

Puedo resolver eficazmente los problemas que surgen en mi trabajo.

Siento que estoy haciendo una contribucion efectiva a lo que esta organizacion
hace.

En mi opinion, soy bueno en mi trabajo.

Me siento entusiasmado cuando logro algo en mi trabajo

He logrado muchas cosas que valen la pena en este trabajo.

En mi trabajo, me siento seguro de que soy eficaz para hacer las cosas
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17. ANEXO 2: FORMULARIO CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: “Influencia de factores personales, familiares y laborales en la intensidad de
la fatiga y sindrome de Burnout en el personal de enfermeria de hospitales de alta
complejidad y Centros de Salud Familiar de las ciudades de Concepcion y Valdivia”.

Autor: Fredy Seguel Palma, Doctor(c) en Enfermeria, Universidad de Concepcion
Profesor guia de tesis: Dra. Sandra Valenzuela Suazo, Universidad de Concepcion

El Sr. Fredy Seguel Palma, realiza un estudio destinado a Determinar la influencia que
tienen los factores personales, familiares y laborales en la intensidad de fatiga y
sindrome de Burnout del personal de enfermeria de Hospitales de alta complejidad y
Centro de Salud Familiar de las ciudades de Valdivia y Concepcion en el periodo 2012 —
2013, el cual, esta autorizado por los respectivos Comités de Etica y autoridades de los
diferentes centros asistenciales.

Un integrante del equipo de investigadores se ha acercado a usted en el servicio donde
trabaja con un sobre sellado que contiene un cuestionario, pues ha sido seleccionado a
participar de este estudio. Si con su respuesta se evidencia algun sindrome de los
estudiados, sera comunicado al jefe de servicio y enfermera coordinadora para su abordaje
oportuno de acuerdo a la ley 16.744, lo que no traera consecuencias negativas para usted.

Al final de la investigacion, los resultados seran publicados en alguna revista cientifica
indexada y se presentaran a los directivos y funcionarios de los centros asistenciales en
reuniones ampliadas.

Aseguramos absoluta confidencialidad de su identidad y que podra desistir en cualquier
momento de participar de este estudio y solicitar informacion en todo momento via correo
electronico o llamado telefénico al investigador responsable.

Finalmente, necesitamos su autorizacién voluntaria, por lo tanto, se le ruega marcar con una
X en el casillero la respuesta y estampar la firma. Rogamos a Usted contestar cada pregunta
en forma concentrada y con la verdad, lo que no tardard mas de 45 minutos, luego entregar
el cuestionario a la persona responsable de su aplicacion.

Acepto participar No acepto participar

Fecha: / / FIRMA

Investigador responsable . Fredy Andrés Seguel Palma  Correo electrénico . fredyseguel@uach.cl
RUT: 14.244.700-2 Celular: 7- 2150257 Fono Oficina : 063-221130
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18. ANEXO 3: CUESTIONARIO ELABORADO PARA LA INVESTIGACION

Doctorado en Enfermeria Universidad de Concepcidn
Tesis: “Influencia de factores personales, familiares y laborales en la fatiga y sindrome de Burnout en
personal de enfermeria de hospitales de alta complejidad y Centros de Salud Familiar de las ciudades de
Concepcioén y Valdivia”
Tesista: Fredy Andrés Seguel Palma
Profesor guia de tesis: Dra. Sandra Valenzuela Suazo

Folio:
Centro Asistencial:
Servicio:

1. Edad: 2. Sexo (marcar con X): Masc. Fem.
3. Peso: - 4. Talla:
5. Situacion de pareja (Marcar con X): Con pareja Sin pareja
6. Comparte las labores del hogar con su pareja en forma

igualitaria (marcar con X): St NG

7. ¢Con quién vive?

8. Ne°de hijos : Edad de los hijos:

9. Tiempo que dedica a la recreacién y descanso:

10. ¢ Cuantas horas duerme al dia?

11. ¢ Presenta Usted alguna de las siguientes patologias? Marcar con a. Hipertension
X sobre la letra. Puede responder mas de una. Si no esté la _
alternativa, por favor responder en otra. b. Diabetes

c. Dislipidemia
d. Epilepsia
e. Lupus

f. Asma

Otra:
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13.Usted fuma
(marcar X)

Sl |_| NO |_| ¢,Cuantos cigarrillos?

Dia:

Semana:

Mes:

Cuestionario de Conflicto Trabajo Familia

Describa sus relaciones familiares y laborales con la mayor objetividad posible escribiendo el nUmero que
mejor refleje su opinidn respecto de cada aspecto que se pregunta. Marque con X en el nimero
correspondiente

Valor numérico

1 2 3 4 5 6 7
Totalmente i :
Bastante en | Un poco en | acuerdo ni | Un poco de | Bastante de
en Totalmente de acuerdo
desacuerdo | desacuerdo en acuerdo acuerdo
desacuerdo
desacuerdo
1. Después del trabajo, llego a mi casa demasiado
cansado para hacer las cosas que me gustaria] 1 2 3 4 5 6 7
hacer.
: D_ebldq gl exceso de trabajo, no puedo dedicarme a 1 2 3 4 5 6 7
mi familia todo lo que desearia.
. Mi trabajo me quita tiempo que me gustaria pasar 1 5 3 4 5 6 .
con mis familiares y amigos.
. Mi trabaj_o_ mterflere_ a menudo con mis 1 5 3 3 5 6 7
responsabilidades familiares.
. Mis responsabilidades familiares son tan grandes
) . 1 2 3 4 5 6 7
gue no me queda tiempo para el trabajo.
. A mis supervisores y compafieros de trabajo les
disgusta lo a menudo que hablo sobre mi vida| 1 2 3 4 5 6 7
personal.
. Mi vida familiar me quita tiempo que me gustaria 1 2 3 4 5 6 7
pasar en el trabajo.
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8. Mi
responsabilidades laborales.

vida familiar interfiere a menudo con mis

12.Tiempo que dedica a la recreacion y descanso:

13.¢ Cuantas horas duerme al dia?

14. ¢ Presenta Usted alguna de las siguientes patologias? Marcar con .

X sobre la letra. Puede responder mas de una. Si no esta la

Hipertension

alternativa, por favor responder en otra. h. Diabetes
I. Dislipidemia
] Epilepsia
K. Lupus
l. Asma
Otra:
14. ¢éUsted bebe?: Sl: NO:

Si su respuesta es si responder el siguiente cuestionario. Si su respuesta es no pasar a la
pregunta N° 16.

15.Escala breve de beber anormal. (test de EBBA) Marcar con X

SI

NO

1.

¢, Ha tenido problemas con su pareja como consecuencia del
consumo del alcohol?

¢, Ha perdido amigos a causa del consumo del alcohol?

3. ¢Siente ganas de disminuir lo qgue toma?

4. ¢Hay ocasiones que sin darse cuenta termina tomando mas de lo

gue piensa?

5. ¢Ha tenido ganas de tomar alcohol por las mafianas?

6. ¢Ha olvidado al despertar, lo ocurrido después de haber bebido la

noche anterior?

7. ¢Le molesta que le critiquen por la forma en que toma?
16.Usted consume algun tipo
de medicamento. (Marcar SI NO ¢Cual?
X)
17. ¢ Usted consume drogas Sl NO ¢ Cual?
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ilicitas? (Marcar X)

Factores del trabajo

18.Turnos rotativos (implica

. A t)
trabajo de noche) S| NO ¢Cudl’

13.¢Cuantas horas trabaja a la semana por contrato?:

14. ¢ Cuéantas horas reales trabaja a la semana?:

15. ¢ si trabaja horas extras, estas son remuneradas? Si NO
16. ¢ si trabaja horas extras, estas son voluntarias? SI NO
17. ¢ Usted realiza otro trabajo remunerado en otra institucion o en la S| NO
misma?
e Cuantas Horas:
a) Malas

b) Regulares

18. Las condiciones en las cuales trabaja son (marque con una X sobre la letra): ¢) Buenas

d) optimas

a) Poco exigente

b) Regularmente
exigente
Medianamente

17.El trabajo que usted realiza es: (margue con una X sobre la letra): c) i
exigente

d) Exigentes

e) Muy exigentes
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ESCALA DE “ENGAGEMENT” EN EL TRABAJO

Las siguientes preguntas se refieren a los sentimientos de las personas en el trabajo. Por favor, lea cuidadosamente
cada pregunta y decida si se ha sentido de esta forma. Si nunca se ha sentido asi conteste ‘0’ (cero), y en caso
contrario indique cudntas veces se ha sentido asi teniendo en cuenta el nUmero que aparece en la siguiente escala d
respuesta (de 1 a 6). Marque con una X en el nimero que corresponda.

Valor Numérico

0 1 2 3 4 5 6
Casi Algunas Casi
. i . . , Bastante . ) . _
Nunca: ninguna Nunca: veces: una Regularmente: Veces: una siempre: Siempre:
Vez pocas vezalmeo | pocas veces al ves ' or pocas todos los
veces al menos mes P veces a la dias
~ semana

afo semana
1. En mitrabajo me siento lleno de energia 0 112 3 4 5 6
2. Mitrabajo esta lleno de significado y proposito 0 1] 2 3 4 5 6
3. Eltiempo vuela cuando estoy trabajando 0 112 3 4 5 6
4. Soy fuerte y vigoroso en mi trabajo 0 1] 2 3 4 5 6
5. Estoy entusiasmado con mi trabajo 0 112 3 4 5 6

6. Cuando estoy trabajando olvido todo lo que pasa alrededor
de mi

7. Mitrabajo me inspira 0 112 3 4 5 6

8. Cuando me levanto por las mafianas tengo ganas de ir a

trabajar
9. Soy feliz cuando estoy absorto en mi trabajo 0 112 3 4 5 6
10. Estoy orgulloso del trabajo que hago 0 112 3 4 5 6
11.Estoy inmerso en mi trabajo 0 112 3 4 5 6

12.Puedo continuar trabajando durante largos periodos de
tiempo
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13.Mi trabajo es retador 0 112 3 4
14.Me “dejo llevar” por mi trabajo 0 112 3 4
15. Soy muy persistente en mi trabajo 0 1] 2 3 4
16.Me es dificil ‘desconectarme’ de mi trabajo 0 112 3 4
17.Incluso cuando las cosas no van bien, continuo trabajando 0 112 3 4
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Escala Fatiga Fisicay Cognitiva

A continuacion se plantean distintas afirmaciones que dicen relacion con como usted se siente. Para

responder, considere las ultimas dos semanas incluido el dia de hoy. Debe dar cuenta de cuan

verdadera es para usted la afirmacion, utilizando una escala de 1 a 7. Donde 1= Si, esto es totalmente

verdadero y 7= No, esto no es verdadero.

SENALE LA OPCION DE RESPUESTA QUE MAS REPRESENTA LO QUE USTED SIENTE. Responder

debajo de cada

aseveracion

1. Me siento cansado
Si, totalmente No, esto
verdadero 1 2 3 no es
verdadero
2. Me cuesta mas pensar
. No, esto
Si, totalmente 1 5 3 no es
verdadero
verdadero
3. Fisicamente me siento exhausto, rendido
. No, esto
el IR T o5
verdadero
4. Me siento equilibrado, en armonia conmigo
) No, esto
Soamene |1 [ 2 | s noes
verdadero
5. Me concentro en lo que hago
. No, esto
Si, totalmente 1 5 3 no es
verdadero
verdadero
6. Me siento débil
Si, totalmente No, esto
verdadero 1 2 3 no es
verdadero
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7. Olvido cosas importantes en muy poco tiempo (desde minutos a un par de dias)

Si, totalmente No, esto
1 2 3 no es
verdadero
verdadero
8. Me cuesta enfocar los ojos o fijar la vista
Si, totalmente No, esto
1 2 3 no es
verdadero
verdadero
9. Me puedo concentrar bien
Si, totalmente No, esto
1 2 3 no es
verdadero
verdadero
10. Me siento descansado
Si, totalmente No, esto
1 2 3 no es
verdadero
verdadero
11.Tengo problemas para concentrarme
Si, totalmente No, esto
1 2 3 no es
verdadero
verdadero
12.Me siento en mala condicion fisica
Si, totalmente No, esto
1 2 3 no es
verdadero
verdadero
13. Me canso rapidamente
Si, totalmente No, esto
1 2 3 no es
verdadero
verdadero
14.Me encuentro distraido pensando en cosas
Si, totalmente No, esto
1 2 3 no es
verdadero
verdadero
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15. Me siento en buena forma

Si, totalmente No, esto
’ 1 2 3 5 7 no es
verdadero

verdadero
AHORA RESPONDA LO SIGUIENTE
En las dltimas dos semanas, incluido el dia de hoy ¢ Se ha sentido fatigado?
1 2 3 4 5
No, nunca Un poco Moderadamente Bastante Completamente
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MASLACH BURNOUT INVENTORY (MBI - GS)

Utilizando la escala siguiente, marque el nUmero que corresponda para indicar con qué frecuencia ha experimentado
estos sentimientos. Si nunca ha experimentado este pensamiento o sentimiento, marque 0. Si en efecto ha
experimentado este pensamiento 0 sentimiento, marque la respuesta que mejor lo describa.

Valor Numeérico

0 1 2 3 4 5 6
De vez
» N . . Muy
Esporadicamente: | cuando: | Regularmente: | Frecuentemente: f .
recuentemente: .
Nunca Pocas veces Una algunas veces Una vez por Varias veces Diariamente
al afio o menos vez al al mes semana
por semana
mes o
menos
1. Me siento agotado emocionalmente por mi trabajo 0 1 2 3 4 5 6
2. Me siento desgastado al final de la jornada laboral 0 1 2 3 4 5 6
3. Me siento cansado cuando me levanto en la mafiana
. : 0 1 2 3 4 5 6
y debo enfrentar otro dia de trabajo.
4. Trabajar todo el dia representa una verdadera
. ] 0 1 2 3 4 5 6
tension para mi.
5. Puedo resolver eficazmente los problemas que
: . 0 1 2 3 4 5 6
surgen en mi trabajo.
6. Me siento acabado por mi trabajo. 0 1 2 3 4 5 6
7. Siento que estoy haciendo una contribucion efectiva
o 0 1 2 3 4 5 6
a lo que esta organizacion hace.
8. Ha disminuido mi interés por el trabajo desde que
. 0 1 2 3 4 5 6
comencé en este empleo.
9. Ha disminuido mi entusiasmo por mi trabajo. 0 1 2 3 4 5 6
10.En mi opinion, soy bueno en mi trabajo. 0 1 2 3 4 5 6
11.Me siento entusiasmado cuando logro algo en mi 0 1 2 3 4 5 6
trabajo
12.He logrado muchas cosas que valen la pena en este
. 0 1 2 3 4 5 6
trabajo.
13.S06lo quiero hacer mi trabajo sin ser molestado. 0 1 2 3 4 5 6
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14.Dudo de la relevancia que tiene mi trabajo. 0 1 2 3 4 5 6
15.Me he vuelto méas incrédulo con respecto a si mi
: : 0 1 2 3 4 5 6
trabajo contribuye en algo.
16.En mi trabajo, me siento seguro de que soy eficaz
0 1 2 3 4 5 6
para hacer las cosas.
Escala Valores laborales (MBI - GS)
Por favor, utilice la siguiente escala para indicar en qué medida esta de acuerdo con los siguientes enunciados
Valor Numérico
1 2 3 4 5
Muy en En Ni en desacuerdo/ ni Muy
Desacuerdo Desacuerdo de acuerdo De De
acuerdo acuerdo
1. No tengo tiempo para hacer el trabajo que se requiere. 1 2 3 4 5
2. Trabajo intensamente por periodos prolongados de tiempo. 1 2 3 4 5
3. Después del trabajo, llego a casa demasiado cansado para hacer las 1 2 3 4 5
cosas gue me gustan.
4. Tengo tanto trabajo que hacer, que ello me aleja de mis intereses 1 5 3 4 5
personales.
5. Tengo suficiente tiempo para hacer lo que es importante en mi trabajo | 1 2 3 4 5
6. Dejo de pensar en mi trabajo cuando llego a casa al final de mi 1 2 3 4 5
jornada
7. Tengo control sobre como hacer mi trabajo 1 2 3 4 5
8. Puedo influir en la gerencia/jefatura para obtener el equipo y espacio 1 2 3 4 5
gue necesito para mi trabajo
9. Tengo autonomia/independencia profesional en mi trabajo 1 2 3 4 5
10. Recibo reconocimiento de los demas por mi trabajo 1 2 3 4 5
11.Mi trabajo es apreciado. 1 2 3 4 5
12.Mis esfuerzos generalmente pasan inadvertidos 1 2 3 4 5
13.No se me reconocen todos mis aportes 1 2 3 4 5
14.Las personas confian entre si para cumplir sus funciones 1 2 3 4 5
15. Soy miembro de un grupo de trabajo que me apoya 1 2 3 4 5
16.Los miembros de mi grupo de trabajo cooperan entre si. 1 2 3 4 5
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17.Los miembros de mi grupo de trabajo se comunican abiertamente 1 2 3 4 5

18.No me siento cercano a mis compaiferos 1 2 3 4 5

19.En mi trabajo los recursos se distribuyen de forma justa 1 2 3 4 5

20.Las oportunidades se brindan Unicamente basadas en los méritos 1 2 3 4 5

21.Existen procedimientos efectivos de apelacion cuando cuestiono la 1 2 3 4 5
imparcialidad de una decision.

22.La gerencial/jefatura trata de manera justa a todos sus empleados. 1 2 3 4 5

23.El favoritismo determina cdmo se toman las decisiones en el trabajo. 1 2 3 4 5

24.No es lo que sabes sino a quien conoces lo que determina el 1 5 3 4 5
desarrollo de tu carrera aqui.

25.Mis valores y los de la organizacion son similares. 1 2 3 4 5

26.Las metas de la organizacion influyen en mis actividades laborales dia 1 2 3 4 5
a dia.

27.Mis metas profesionales son consistentes con las metas de la 1 5 3 4 5
organizacion

28.Esta organizacion esta comprometida con la calidad 1 2 3 4 5

29.Trabajar aqui me obliga a transgredir mis valores 1 2 3 4 5
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19. ANEXO 4: DOCUMENTOS EMITIDOS PARA LA EJECUCION DE LA
TESIS DOCTORAL

Nint 89 26.12.12
DRAMAB /ING.RSC / mega

oro. N/ 04582 . 281212

Ant: Trabajo de investigacion
Mat: Autorizacién Estudio
DE : DR. SERGIO OPAZO SANTANDER
DIRECTOR HOSPITAL GMO. GRANT B.

A : DR ©FREDY SEGUEL PALMA

INVESTIGADOR

DEPTO. DE ENFERMERIA , FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Junto con saludar, sirvase encontrar adjunto Acta de aprobacion del Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud Concepcion, de fecha 24.12.2012, en atencion a la cual esta Direccion autoriza el desarrollo
del estudio titulado; ‘“titulado “Influencia de factores Personales, Familiares y Laborales en la Fatiga y
sindrome de Burnout en Personal de Enfermeria de Hospitales de Alta Complejidad y Centros de Salud
familiar de Concepcion y Valdivia®, que estara bajo su responsabilidad como investigadores principales en
este centro.

Cabe hacer mencion, que el consentimiento Informado que de acuerdo al articulo 11 de la ley 20.120
debe suscribirse, debera constar en un acta firmada por la persona que ha de consentir en la investigacion,
por la Sr. Fredy Seguel Palma., investigador responsable y por la SubDirectora de Enfermeria, en quien esta
Direccion delega la facultad de actuar como ministro de fe y firmar los Consentimientos Informados referentes
a este estudio, segln consta en resolucion adjunta.

El consentimiento debera ser nuevamente solicitado cada vez que los términos o condiciones en que
se desarrolle la investigacion sufran modificaciones, salvo que éstas sean consideradas menores por los
Comités Etico Cientifico que han aprobédo este proyecto.

Saluda atentamente,

La citada

SD Enfermeria
O. Partes
Archivo
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UNIDAD DE INVESTIGACION

B 27.0I1C.2012=00U8102
DRA.J}%’S/ESKIRﬁoga
p

RESOLUCION EXENTA N°:

CONCEPCION,

VISTOS: Resolucion N° 1600/2008 de la Contraloria General de la Reptblica, DFL. 1/2005
MINSAL., DS. 140/2004 MINSAL., DS. 38/2005 MINSAL., Res. 43/81, Res. 752/2006 MINSAL, Art.
98° Letra B) del DFL. 29/2004, Res. 612/23.06.2011.

RESUELVO:

Deléguese la facultad establecida en el Art 11 de la Ley 20.120 que se concede al Director del
Centro o establecimiento en que se desarrolla la investigacion, en el sentido de firmar los
Consentimientos Informados y actuar como Ministro de Fe, a la SubDirectora de Enfermeria del
HGGB, sélo en lo referente al estudio titulado:

“Influencia de factores Personales, Familiares y Laborales en la Fatiga y sindrome de Burnout

en Personal de Enfermeria de Hospitales de Alta Complejidad y Centros de Salud familiar de
Concepcion y Valdivia”

ANOTESE Y COMUNIQUESE,

DISTRIBUCION:

- Oficina de Partes

- RRHH

- Unidad de Investigacion
- Asesoria Juridica

- SD enfermeria

- Investigador

Mn\usm;:‘i‘E
DEFF 3,

ireq Aquevedy Figuerog

SUBROGANTE
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ACTADE EVALUACION COMITE ETICO CIENTIFICO

COMITE CONSTITUIDO EN CONFORMIDAD A LA RESOLUCION EXENTA N°2444
DE FECHA 14/08/2012.
X %

CONCEPCION, 24 de Diciembre de 2012

Sr. Fredy Seguel Palma
Escuela de Enfermeria
Universidad de Concepcion
Presente.

Estimado Sr. Seguel:

_ Junto con saludarle, nos permitimos informar a usted que en atencion a que fueron aceptadas
las correcciones efectuadas a su estudio titulado “Influencia de factores Personales, Familiares y
Laborales en la Fatiga y sindrome de Burnout en Personal de Enfermeria de Hospitales de Alta
Complejidad y Centros de Salud familiar de Concepcion y Valdivia®, el Comité ético cientifico del
Servicio de Salud Concepcion, ha resuelto APROBAR definitivamente la realizacion del
protocolo en comento, bajo su responsabilidad como Investigador Responsable en el H.G.G.B.

Se procedera a solicitar a la Direccion del Hospital la designacion del ministro de Fe, para el
proceso de Consentimiento Informado.

ADEMAS, ESTE COMITE SOLICITA QUE:

1.- Elinvestigador utilice el formulario de consentimiento informado con el timbre y fecha de aprobacion
del comité en los pacientes que seran enrolados en su institucion.

2- Los reportes de efectos adversos y enmiendas se entreguen al comité en conjunto con una opinion
personal del investigador, sobre la relevancia de ellos en el proyecto, los riesgos y la voluntariedad del
paciente.

3.- Informar a lo menos una vez al afio de su estado de desarrollo, como también de cualquier
publicacion o presentacion a congresos que de él se generen

4.- Lavalidez de esta aprobacién es por un afio.

5.- Una vez finalizado el proyecto, el comité debera ser informado de los resultados del estudio.

6.- Conservar toda la documentacion en su poder por lo menos hasta tres afios cerrado el estudio

0o =

Atentamente,

ecre Presidenta CEC
Distribucién >
- Laindicada
- Director Centro de Investigacion
- Archivo CEC

EN CASO DE CUALQUIER DUDA SE LE SOLICITA CONTACTARSE CON EL CECDEL SSC.  Péagina 1

ESTE COMITE CUMPLE CON LAS GUIAS DE BUENA PRACTICA CLINICA DEFINIDAS POR LA CONFERENCIA INTERNACIONAL DE
ARMONIZACION(GCP-ICH); CON LAS LEYES CHILENAS N° 20.120 Y N° 19.628 Y CON LAS NORMAS INSTITUCIONALES DEL SERVICIO
DE SALUD CONCEPCION
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orD.Ne . 612

ANT.: Su carta de 16 de marzo de 2012

MAT.: Autoriza realizacién prueba piloto

Temuco. 19 ABR 281

DE: PABLO IBARRA AVILA
DIRECTOR
HOSPITAL “DR. HERNAN HENRIQUEZ A"

A DRA. SANDRA VALENZUELA SUAZO
PROFESOR TUTOR DE TESUS DE DOCTORADO
DOCENTE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
CONCEPCION

= 3

L S R &% . : -
Me permito responder a solicitud sobre Realizacién de Prueba Piloto de Investigacion
Titulada “Influencia de Factores personales, familiares y laborales en la fatiga y Sindrome
de Borneat en personal de en ria de Hospitales de Alta Complejidad y Centros de
Salud familiar de Concepcion y Valdivia“. 3

COLDAS, Sra. Alma Zelada al fono 55

ylo al correo alma.zelada@redsalud.gov.cl

Su solicitud fue aceptada y le solicimégnunicarsq con la Enfemera Encargada de

para su coordinacion y ejecucion.

Saluda atentamente a Ud.,

PIA/CAF/sge
N° 91/17.04.12.
Distribucién:
- Lo indicado
- Archivo Digital

TR L R R HOSPITAL DR. HERNAN HENRIQUEZ ARAVENA
DIRECCION

Manuel Montt 115, Temuco — Fono: 558707 - sandra gallegos@redsalud.qov.cl www.hhha.cl
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2\

HENICIPALIDAD

ORD.: ““1\65'12
ANT.:

MAT.: AUTORIZA APLICACION DE CUESTIONA
RIO A ENFERMERAS Y TENS POR TESIS
DOCTORAL

CONCEPCION, 13 ABR 2012

DE: DIRECTOR ADMINISTRACION DE SALUD
DR. GONZALO URREA CORREA

A: PROFESORA GUIA TESIS - DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
DRA. SANDRA VALENZUELA SUAZO

| presente afo, tenemos el

En respuesta a su carta del 16
agrado de indicar que, se autoriza a la Sr. Fred alma, estudiante candidato
a grado de Do nfermeria de vues osa Universidad, para que
aplique cuestiona fermeras y Técnicos Paramédicos de los CESFAM:
O "Higgins, Tucapll; ro de Valdivia, Lorenzo Arenas, Santa Sabina y Juan de Dios
Soto Fernandez, para el desarrollo de tesis deno ‘lnﬂuenda de factores

y laborales en la
personal de enfer do H@h itales de .
Salud Familiar de n y Valdivia”.

Al respecto, solicito a usted que % llegar una copia de esta
investigacion para amhebiento de nuestros eq lud

Sin @ﬁaﬁ:dﬂr le saluda

)
. -_/"\//\_,/f\._w o

» PR, GONZALO URREA CORREA
RECTOR ADMINISTRACION DE SALUD

Distribucion
»  Lai

2

~'+  Directoras CESFAM Salud Municipal Cancepcién (6)

Cies
= Arch, Sub Direccidn Gestién y Proyectos \
Arch. Correlativo k S
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& Gobierno
| deChile

MINISTERIO DE SALUD
Comité Etica de Investigacion

ORD.: N° 030

ANT.: Carta 09.01.2012
MAT.: Informa

Valdivia, 30, Enero, 2012

DE: PRESIDENTE COMITE ETICA DE INVESTIGACION
Dra. Ginette Grandjean Obando

A: INVESTIGADOR PRINCIPAL
Sr. Fredy Seguel Palma
Docente Instituto de Enfermeria UACH

En respuesta a documentos del antecedente, enviado para aprobacion
del Proyecto titulado “Influencia de factores personales, familiares y laborales
en la fatiga y sindrome de Bournout en personal de Enfermeria de Hospitales de
alta complejidad y centros de Salud Familiar de Concepcién y Valdivia”. Informo
a usted, que en reunién del dia miércoles 25 de enero del presente, este Comité
reviso este proyecto, concluyendo que no corresponde el envio ni revisiéon por
este Comité ya que no se ajusta a los objetivos del mismo que es
fundamentalmente “Resguardo de las poblaciones vulnerables en el marco de
las Investigaciones Biomédicas”.

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.

DECOMITE i % NDJEAN OBANDO
INVESTIGACION 3

SE PRESIDENTE COMITE'ETICA DE INVESTIGACION
LSERVICIO SALUD vaLDR» SERVICIO SALUD VALDIVIA

T Dra GGOHam

D, et
cic.:
- Director Instituto Enfermeria UACH
- Archivo CEIl

- Archivo carpeta.
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SERVICIO DE SALUD VALDIVIA
HOSPITAL BASE VALDIVIA
Direccién

nidad de Asesoria Juridica:225
MEBV/RPT/abs

RESOLUCION EXENTA N2

vaovia,  17.ABR2012 002476

VISTOS: estos antecedentes: Solicitud de fecha 16 de
marzo del afio 2012, efectuada por D. Fredy Sequel Palma, estudiante Doctorado en Enfermeria de
la Universidad de Concepcidn, para ejecutar trabajo de investigacién en las dependencias del
Hospital Base Valdivia, denominada “Influencia de factores personales, familiares y laborales en la
fatiga y sindrome de Burnout en personal de enfermeria de hospitales de alta complejidad y centros
de salud familiar de Concepcién y Valdivia”; Resumen de proyecto de investigacion para optar al
grado de Doctorado en Enfermeria de la Universidad de Concepcidn; Certificado N2 030, de fecha 30
de enero de 2012, de Presidenta del Comité de Etica e Investigacién Cientifica del Servicio de Salud
Valdivia, a través del cual informa a D. Fredy Seguel Palma, que no corresponde el envio ni revisién
por dicho Comité del su proyecto de investigacién; y TENIENDO PRESENTE: las disposiciones de los
articulos 31 a 40 del D.F.L. N°01 del afio 2005 del Ministerio de Salud, el cual fija texto refundido,
coordinado y sistematizado del D.L. N® 2763, de 1979; articulo décimo quinto transitorio de la Ley
N219.937 modificado por la Ley N220.319; y las disposiciones del Decreto Supremo N238 del afio
2005 del Ministerio de Salud. Y TENIENDO ADEMAS PRESENTE: lo establecido en RTR N2165 de
fecha 27/01/10 de la Direccién del Servicio de Salud Valdivia y en la Resolucién N21600 de la
Contraloria General de la Republica y la Resolucién y Resolucién Afecta N2 283, de fecha 30 de
mayo del afio 2011, emanada de la Direccién del Servicio de Salud Valdivia, en virtud de la cual se
designa a la Directora Titular del Hospital Base Valdivia, dicto la siguiente

RESOLUCION

12) AUTORIZASE a practicarse en el Hospital Base
Valdivia la Investigacién denominada “Influencia de factores personales, familiares y laborales en la
fatiga y sindrome de Burnout en personal de enfermeria de hospitales de alta complejidad y centros
de salud familiar de Concepcién y Valdivia”, cuyo investigador es D. Fredy Seguel Palma, para optar
al grado de Doctor en Enfermeria de la Universidad de Concepcidn.-

22) TENGASE PRESENTE que el investigador deberd
coordinarse para la ejecucién de la investigacién con la Jefa de Departamento Gestién del Cuidado
del Hospital Base Valdivia.

32) NOTIFIQUESE la presente resolucién exenta a la
interesada, por el Jefe de Oficina de Partes del Hospital Base Valdivia o por quien le subrogue o
reemplace legalmente.

ANOTESE Y COMUNIQUESE,
< VaIGIVI, 8 e 88 . i
otifique Parsonsimants o Carte Caniicada N N
dol (1)
ydelaResciucion N &
o st DRA. MARIA Eh[|)l'tl ETA BEKTRAN VIVES
i o HOSPITAL BASEX/ALDIVIA

s i NI VAR,
Py :'mnnuahl Bmmopwqunb
ibrofiue o reampiace lsghimante.

cc

. m fredyseguel@uach.cl ( \

mast
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