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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es tipo correlacional, y busca identificar la relacion
entre el sindrome de burnout y el compromiso organizacional en el personal civil de
técnicas en enfermeria. La muestra estuvo conformada por 108 participantes pertenecientes
de un Hospital Militar del distrito de Miraflores. Los instrumentos utilizados para la
evaluacion fueron el Inventario de Burnout de Maslach (1981) y el Cuestionario de
Compromiso Organizacional de Meyer y Allen (1991). Los resultados indican que existe
una correlacion inversa negativa (-0.106), por consiguiente se puede deducir que a mayor
sindrome burnout menor compromiso organizacional. Basados en los resultados del
estudio se concluye que el Sindrome Burnout influye en el grado de identificacion que la
persona tiene hacia su institucion donde labora, asi como en el aspecto emocional, moral y

de permanencia.

PALABRAS CLAVES: Sindrome, Burnout, Compromiso, Organizacional, Técnicas

Enfermeria, Hospital Militar.



ABSTRACT

The present work of correlational type research, and seeks to identify the relationship
between the burnout syndrome and the organizational commitment in the civil personnel of
nursing techniques. The sample consisted of 108 participants belonging to a Military
Hospital of the district of Miraflores. The instruments used for the evaluation were the
Burnout Inventory of Maslach (1981) and the Organizational Commitment Questionnaire
of Meyer and Allen (1991). The results indicate that there is an inverse or negative
correlation (-0.106), Therefore, it can be deduced that mayor burnout syndrome minor
organizational commitment. Based on the results of the study, it is concluded that the
Burnout Syndrome influences the degree of identification that the person has towards the

institution where he works, as well as the emotional, moral and permanence aspect.

KEY WORDS: Syndrome, Burnout, commitment, organizational, Nursing

Techniques, Military Hospital
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

En el &mbito nacional como internacional se ido realizando investigaciones en diversos
partes del pais como el mundo, donde se ha podido demostrar que el sindrome de burnout
ha aumentado considerablemente en los Ultimos afios, mas adn en trabajos de salud, ya que
los enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria tienen una gran carga, debido a que en
su esencia, la actividad que realizan se debe al contacto directo con pacientes y familiares.

Franca, Ferrari, Ferrari y Alves (2012).

Algunos centros de la salud tiene como requisitos laborar mas de seis horas al dia, las
guardias diurnas y nocturnas, el constante trajin de pacientes diarios para consulta externa,
actividades programadas, las cuales el personal de enfermeras tiene que dedicarse aparte de
hacer su labor técnica, llegando a saturar al empleado al punto de presentar un gran
deterioro en su salud fisica y mental, sobre todo en las personas mas joévenes, quienes estan
llenos de expectativas y de mucha informacion pero también son los mas inexpertos en

controlar el estrés.



En cuanto a los puntos especificos como; organizacion que se lleva en el trabajo, la
descripcién del papel profesional, el recargo de trabajo frecuentemente justificada por falta
de personal y estimulada por el pago de horas-extras, la inadecuada autoridad y autonomia
en la toma de decisiones, entre otras, ocasiona un estado de estrés que puede llegar a ser
cronico, convirtiéndose el burnout en un sindrome que se esta volviendo comdn en todas

las profesiones. Moreira, Magnago, Sakae y Magajewski (2009).

En estudios internacionales que abarcan 700 hospitales se sugirié que las caracteristicas
organizacionales de los hospitales afectan la salud de los pacientes y enfermeras mostrando
un alto grado de sindrome de burnout, este hallazgo se realizé debido a que consideran que
existen escasez de enfermeras y las que existen se encuentran insatisfechas con su trabajo.
A nivel nacional la problematica del sindrome de burnout se repite constantemente en
diversos sectores, tanto publicos como privados ya que presentan condiciones similares de
trabajo, no solo en hospitales sino también de otros rubros como el sector bancario,
educacion, etc., ya que al ser entidades de servicios caen en los mismos causantes de estrés,
como jornadas demasiadas largas, sobrecarga de trabajo, baja realizacion personal,
desmotivacién, cansancio emocional, falta de apoyo de sus colegas y de la organizacion,
muchas veces percibiendo que se hace cada vez mas trabajo por la misma remuneracién y
esto trae consigo el desapego afectivo hacia la institucién lo cual crea un trabajador mas

irritable, desapegado a su labor y un bajo rendimiento. Quintanilla (2004).

Por eso es comun escuchar del publico usuario que las personas que trabajan en
entidades del estado en ocasiones, no brindan buena atencion o incluso llega a existir
maltrato a sus pacientes o clientes, precisamente por la falta de manejo del estrés o de

mejoras en las condiciones laborales. A nivel local el empleado de salud del hospital militar
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cumple principalmente funciones como atencion a las personas aseguradas y no
aseguradas, siendo este ultimo su atencion de urgencia, brindan informacion al paciente
con respecto a su consulta externa, programacion de citas, llenado de datos en las historias
médicas de los pacientes diarios a atenderse, deben estar al servicio del doctor de turno,
ademas las guardias que pueden ser por periodos 0 hasta interdiarias por falta de personal,
y muchas méas funciones que son exigidas e indispensables para la atencién al paciente.

Atance (1997).

Se puede apreciar que los empleados de salud llegan a saturarse por la cantidad de
funciones que realizan diariamente, principalmente por las funciones encargadas de
pacientes que llegan a emergencia, muchas veces funciones tan especificas que requieren
de un conocimiento ain mas especializado, como es el caso de las atenciones de urgencia
que se le tiene que dar al paciente con enfermedades crénicas, ya que al no conocer al
100% el procedimiento de dicha enfermedad no pueden absolver bien las consultas, dudas
o reclamos, creando malestar e incomodidad en ellos, el cual es absorbido por el trabajador

a lo largo de la jornada. Aliaga (2017).

La sobrecarga laboral, la presion, la monotonia son causantes del estrés en los
trabajadores, que al estar sometidos a jornadas tan largas atendiendo a los pacientes
empiezan a ver su salud afectada mostrando signos de agotamiento emocional, constantes
inasistencias, permisos o consultas médicas como terapias y otros. Ademas perciben sus
funciones como obligacion, lo cual es dificil de manejarlo cuando la gran mayoria
considera que todo es trabajo y que no tienen tiempo para descansar, ni siquiera durante el
fin de semana y la institucion poco o nada sabe al respecto, este desapego de la institucion

hacia el empleado crea el mismo desapego del empleado hacia la institucion, manifestando
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entonces signos de despersonalizacion como personal irritable, con mal trato hacia el
publico y falta de interés en los demas. Vemos como el estrés laboral constante ha llegado a
manifestar en los trabajadores las etapas iniciales del sindrome de burnout, cansancio
emocional y despersonalizacion a la vez que disminuye el compromiso afectivo, es decir el
deseo de trabajar ahi, es un tema importante que si no se corrige a tiempo podria generar
mas problemas en el trabajador y por consiguiente en el desempefio de la organizacion.

Albaladejo, Villanueva, Ortega, Astasio, Calle, & Dominguez (2004).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema Principal

¢Cual es la relacion que existe entre sindrome de burnout y compromiso organizacional

en personal civil de técnicas en enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores -2018?

1.2.2. Problemas Secundarios

a. ¢Cual es el nivel de sindrome burnout que presenta el personal civil de técnicas en

enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores -2018?

b. ¢Cual es el nivel de compromiso organizacional que presenta el personal civil de

técnicas en enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores -2018?
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C.

¢Cual es la relacion que existe entre sindrome de burnout y compromiso afectivo en

personal civil de técnicas en enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores - 2018?

¢Cual es la relacion que existe entre sindrome de burnout y compromiso normativo en

personal civil de técnicas en enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores - 2018?

¢Cuél es la relacion que existe entre sindrome de burnout y compromiso de
continuidad en personal civil de técnicas en enfermeria de un Hospital Militar,

Miraflores - 2018?

1.3. Obijetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Identificar la relacion que existe entre sindrome de burnout y compromiso

organizacional en personal civil de técnicas en enfermeria de un Hospital Militar,

Miraflores -2018.

Objetivos Secundarios

Determinar el nivel de sindrome burnout que presenta el personal civil de técnicas en

enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores -2018
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Determinar el nivel de compromiso organizacional que presenta el personal civil de

técnicas en enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores -2018

Determinar la relacion gque existe entre sindrome de burnout y compromiso afectivo en

personal civil de técnicas en enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores — 2018.

Determinar la relacion que existe entre sindrome de burnout y compromiso normativo

en personal civil de técnicas en enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores - 2018.

Determinar la relacion que existe entre sindrome de burnout y compromiso de
continuidad en personal civil de técnicas en enfermeria de un Hospital Militar,

Miraflores - 2018.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

Importancia de la investigacion

La presente investigacion tiene un nivel de importancia Unico, ya que se abordd la
problematica del burnout en una poblacion especifica que ha sido poco estudiada. Sin
embargo la relacion que se encontrard con el compromiso organizacional permitira
encontrar factores de riesgo que puedan estar afectando a los trabajadores del hospital
y asi disminuir su repercusion negativa hacia la atencién a los pacientes, ya que se les

dara importancia psicoldgica a sus demandas subjetivas que no son atendidas, asi como
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el valor tedrico que obtendra para servir de correccion a investigaciones posteriores, y

también para la resolver problemas similares.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Se plantea que se cuenta con los recursos humanos, materiales, financieros y de
tiempo; acceso a la informacién y conocimientos; entre otros, que son necesarios para

desarrollar la investigacion.

1.5. Limitaciones del estudio

Una limitacion a destacar fue el espacio y tiempo de disponibilidad para aplicar el
cuestionario al personal de técnicas en enfermeria, ya que se encontraban en constante
actividad y poco tiempo de descanso, lo cual dificultaba realizar la aplicacion de los
instrumentos en el tiempo planeado. También si bien no se aplico a la cantidad exacta por
los criterios de exclusion, no fue impedimento para obtener resultados representativos que

generaron buenos resultados.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Son varios estudios llevados a cabo con las variables sindrome burnout y compromiso
organizacional en el campo de salud y organizaciones, sin embargo son pocos los estudios
llevados a cabo en un Hospital Militar, siendo este parte de las instituciones estatales
donde también existe demanda de personal tanto militares como civiles, con urgencias

leves y graves que necesitan ser atendidos lo mas antes posible.

2.1.1. Antecedentes de la investigacion en el Pais

Chanduvi y Vega (2015) en su investigacion titulada: “Sindrome de Burnout entre
personal técnico de enfermeria de dos centros hospitalarios estatales, de las entidades
MINSA y ESSALUD en Chiclayo, 2013, de tipo descriptivo, para optar por el titulo
de Licenciado en psicologia en la Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo,
encuentra en su investigacion que existe una relacion entre las dimensiones del

sindrome burnout especificamente la dimension de agotamiento emocional y
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despersonalizacion en el personal de estas dos entidades, sin embargo, no en la
realizacion personal. Porcentualmente la mayor diferencia en la primera dimension
cansancio emocional en la entidad MINSA en nivel medio y alto. En lo que refiere a

realizacion personal, no se encontraron diferencias significativas.

Garcia (2015), en su investigacion titulada “Sindrome de burnout y compromiso
organizacional en trabajadores de un grupo importador de vehiculos menores — region
norte 2012”, de tipo correlacional, para optar el titulo de licenciada en psicologia en la
Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo, determina que existe relacion entre
el sindrome de burnout y las dimensiones agotamiento emocional y realizacion
profesional en su muestra de estudio, y el nivel méas alto lo tienen las dimensiones
realizacion personal y despersonalizacion, sin embargo hay un nivel mas bajo en
agotamiento emocional. En cuanto a la variable compromiso organizacional se obtuvo

un puntaje de mas de 50% que presentan un nivel promedio.

Miranda (2014) en su investigacion titulada: “Factores asociados al sindrome de
burnout en médicos de un centro de salud privado de Lima”, de tipo descriptivo, para
optar por el grado de magister en gerencia de salud en la Universidad San Martin de
Porres, determina que mas del 70% de la poblacion estudiada presenta un nivel elevado
en la dimension agotamiento emocional, especificamente por las subdimensiones;
insatisfaccién con el salario y la falta de reconocimiento asi como la percepcién de no

poder sobrellevar el trabajo con la vida familiar. Referente a la despersonalizacion
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alrededor de 38% se ve afectado, pero sobre todo las personas con mas de 10 afios en el

puesto.

Rivera (2010) en su investigacion titulada: “Compromiso organizacional de los
docentes de una institucion educativa privada de Lima metropolitana y su correlacion
con variables demograficas”, de tipo descriptivo, para optar por el grado magister en
educacién, concluye que el compromiso en la institucion es de nivel medio que son las
mujeres quienes presentan mayor grado de compromiso sobre todo en el aspecto
afectivo y continuo al igual que los jovenes, pero que esto decae a partir del segundo
afo, pero al tercer afio nuevamente aumenta su compromiso por la seguridad que tiene
de mantenerse en el puesto, segun su estadistica no existen cambios determinantes en
el compromiso en relacion al nimero de hijos o al estado civil. Las personas que tiene
mayor tiempo en la institucion presentan un nivel mayor en compromiso normativo y
un mayor sentido con los valores de la institucion sobre todo los varones a diferencia

de las mujeres.

Salas (2010) en su investigacion titulada, “Bienestar psicoldgico y sindrome
Burnout en docentes de la UGEL N°.7”, de tipo correlacional, para optar el grado de
magister en Psicologia en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, encontro en
su estudio que las personas casadas tienen un buen nivel bienestar psicoldgico, asi
como las de género femenino en comparacion con los de género masculino los cuales
alcanzan niveles mayores de despersonalizacién. Hubo una diferencia significativa por

el tipo de institucidn, ya que presentan un mayor bienestar psicoldgico los docentes de
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2.1.2.

las instituciones estatales. En cuanto a la situacién laboral o la edad no hubo diferencia

estadistica significativa.

Rengifo (2007), investigd “Sindrome de Burnout y Clima Laboral en los
trabajadores de la empresa distribuidora de bebidas de la ciudad de Chiclayo”, de tipo
correlacional, Para optar el grado de Licenciado en Psicologia. Su muestra de estudio
estuvo conformada por 100 trabajadores entre contratados y nombrados. Se encontrd
que el mayor nimero de trabajadores, representado en un 47%, presentan un nivel bajo
en la dimensién cansancio emocional, interpretdndose que sus fuerzas emocionales no
se ven consumidas por el trabajo. Con respecto a la dimensidn despersonalizacion, el
mayor porcentaje fue el 44 %, ubicandose en un nivel bajo, esto significaria que las
actitudes y sentimientos que tienen los trabajadores hacia sus comparfieros y personas a
las que ofrecen sus servicios son adecuados. En cuanto a la dimension realizacion
personal en el trabajo, el mayor porcentaje fue 56% ubicado en el nivel bajo, sefialando
una tendencia de los trabajadores a proyectarse negativamente; sintiéndose infelices y

desconectados consigo mismos y con la labor que desempefian

Antecedentes de la investigacion en el Extranjero

Frias (2014) en su tesis titulada: “Compromiso y satisfaccion laboral como factores
de permanencia de la generacion Y”, de tipo correlacional, para optar por el grado
académico de Magister en gestion de personas y dinamica organizacional de la
Universidad de Chile, concluye que la permanencia de los trabajadores jovenes no esta

asegurada a pesar de tener un alto sentido de compromiso, si es que la organizacién no
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cubre sus expectativas de desarrollo profesional. Segun los resultados de las
entrevistas, el motivo principal de salidas de la organizacion se debe a la carencia de

planes de desarrollo profesional.

Cevallos y Guerrero (2012). En su investigacion titulada, “Sindrome de burnout y
su efecto en la calidad de atencion que brinda el personal de enfermeria de las aéreas
criticas del Hospital Verdi Cevallos Balda Julio -Diciembre del 20127, de tipo
descriptivo, para optar el grado de licenciado en la Universidad Técnica de Manabi,
facultad de ciencias de la salud. Manabi - Ecuador. Llegando a la siguiente conclusion,
que el personal de enfermeria que labora en las aéreas criticas padece de sindrome de
Burnout y que la calidad de atencion de salud que brindan si se ve afectada por este
sindrome ya que realizan sus actividades de enfermeria por obligacion, olvidandose
que los usuarios son un ser biopsicosocial. Entre los factores que desencadenan el
sindrome de Burnout, esta el factor laboral debido a que la mayoria del personal que
laboran en estas aéreas son contratados, y por la inconformidad por la insuficiente

cantidad de personal que labora durante cada tumo.

Azocar y Betancourt (2011) en su tesis titulada: “Estrés laboral en el personal de la
unidad oncoldgica del hospital universitario Antonio Patricio de Alcala, (Huapa)
Cumana, Estado de Sucre ano 20107, de tipo descriptivo, para optar por el grado
académico de licenciado en gerencia de recursos humanos de la Universidad de Oriente
Nucleo de Sucre, concluyen que el desempefio organizacional se ve afectado
principalmente por la situacién economica de pais y los factores ambientales externos.

Y dentro de los factores organizacionales la influencia negativa se ve principalmente
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en las relaciones con sus compafieros, la dificultad del puesto y politicas salariales. Por
otro lado, explica que los factores individuales generan poco estrés, pero que existen
otros factores como la situacién econdmica del hogar la cual es una gran fuente de

estrés en el trabajador.

Roth y Pinto (2010), en su tesis titulada: “Relacion entre el Sindrome de Burnout, la
satisfaccion laboral y los rasgos de personalidad en 215 enfermeras de 7 hospitales en
la Paz, Bolivia™, de tipo correlacional, para optar el grado de licenciado en Psicologia,
concluye que de las 215 enfermeras encuestadas, solamente 17 presentan el Sindrome
de Burnout (el 8% de la muestra). Se indica que existe una tendencia a presentar
puntajes bajos en la escala del agotamiento emocional, aunque el 39 % marco puntajes
superiores al promedio. Se encontro que el 39% de las enfermeras se encuentran con
despersonalizacion. Es importante sefialar que existe una tendencia a la expresion de
altos niveles de realizacion personal en el trabajo en el 35% de la muestra y que el 48%
expresa bajos niveles en la mencionada escala. Lo que llamé la atencion de los
investigadores fue que la mitad de la muestra exprese bajo nivel de realizacion
personal y que exista casi el 40% de enfermeras con agotamiento emocional y

tendencia a la despersonalizacion.

Chile, Chiang, Nufiez, Martin y Salazar (2010) investigaron el “Compromiso y el
clima organizacional”, de tipo correlacional. La muestra estuvo conformada por 62
trabajadores de dos organizaciones publicas relacionadas. El instrumento utilizado fue
el Cuestionario de Compromiso Organizacional de Meyer y Allen. Los investigadores

encontraron que tanto varones como mujeres presentaron un nivel alto de Compromiso
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Organizacional, concluyendo que el factor motivador de Compromiso Organizacional
en las mujeres es la presion por el trabajo, mientras que en los varones es el sentirse

reconocidos por su trabajo.

2.2.Bases tedricas

2.2.1. Bases tedricos del Sindrome de Burnout

Conceptos y definiciones:

La primera definicion del Sindrome de Burnout en una publicacion de carécter
cientifico la encontramos a mitad de la década de los setenta en el estudio de Herbert
Freudenberger en 1974, quien describi6 el Sindrome de Burnout como una “sensacion
de fracaso y una existencia agotada o gastada que resultaba de una sobrecarga por
exigencias de energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador”
(Apiquian, 2007). Gil — Monte (2006) nos dice que Freudenberger habla del Sindrome
de Burnout cuando un profesional de organizaciones de servicios de ayuda “se quema”

por algin motivo y fracasa en todos los intentos por alcanzar sus objetivos.

Elloy, Terpening y Kohls, 2001 (como se citd en Garcia, 2015), también mencionan
que, el Sindrome de Burnout ha sido descrito principalmente en los profesionales de las
organizaciones de servicios humanos (profesionales de enfermeria, médicos,

trabajadores sociales) que trabajan en contacto directo con los clientes de esas
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organizaciones (pacientes, indigentes, etc.). No obstante el Sindrome de Burnout no
esta restringido a los profesionales de los servicios humanos y ha sido descrito y
estudiado en trabajadores de otro tipo de organizaciones, (Gil-Monte, 2006). Este
concepto trata de no limitar el padecimiento del Sindrome de Burnout a solo
trabajadores de servicios humanos, sino también a trabajadores de otras
organizaciones, es decir, profesionales que ejercen sus funciones en interaccion con
otras personas, como vendedores, arbitros, directivos, personal administrativo,

voluntarios, entrenadores, etc.

Segln Cherniss, 1980 (como se cit6 en Garcia, 2015) el Sindrome de Burnout se
explica como ‘“cambios individuales negativos que se evidencian en el tiempo del
trayecto laboral por funciones frustrantes y con demasia carga laboral”. Golembienski
(1983), refiere del Sindrome de Burnout la excesiva responsabilidad laboral o
conocida también como la “carencia del rol”, que es su antagonista. Dichas
circunstancias que se producen en las personas: carencia de autonomia, disminucion de
su autoestima, colérico y agotamiento. Con referencia a los conceptos sefialados el
Sindrome de Burnout se presenta en la mayoria de casos a circunstancias desbordantes
e insuficientes, dando inicio a sintomas corporales, conductuales y cognitivos en los

colaboradores.

Asi mismo, Ayusto y Lopez (1993), refiere el Sindrome de Burnout como “un
estado de debilitamiento psicologico causado por circunstancias relativas a las
actividades profesionales que ocasionan sintomas fisicos, afectivos y cognitivo-

afectivos”.  Tomando en cuenta estos conceptos, se observa la influencia de estados
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de fatiga o disminucion de energia, producidos por quehaceres excesivos 0 una
deficiente condicion de trabajo que imposibilitan al trabajador cumplir sus objetivos o
funciones laborales. Asi mismo, los autores exponen sintomatologia que se hace
presente en el profesional al verse afectado por el Sindrome de Burnout. Estos
sintomas segun Gil- Monte (2006) pueden ser fisicos como la fatiga o dolores de
cabeza; pueden ser conductuales como el absentismo laboral o conductas violentas y
ademas pueden ser sintomas cognitivos como la irritabilidad, la tristeza, pesimismo,
etc.

Gil- Monte (2006) manifiesta que los sintomas de Burnout es una manifestacion al
estrés laboral crénico. Hace referencia a una creencia subjetiva de naturaleza negativa
constituida por elementos que determinan de forma cognitiva, emocional asi como un
desanimo hacia el desarrollo laboral, generalmente canalizada a los colaboradores con

los que interactla en su trabajo y hacia la funcién profesional.

Igualmente, el sindrome de burnout se acrecienta a través del tiempo transcurrido en
el ambito laboral, adquiriendo el colaborador de manera gradual caracteristicas

individuales negativas como manifestacion a las exigentes demandas. Bosqued (2008).

Asi mismo se entiende que el sindrome de burnout se manifiesta de distintas formas
una manifestacion afectiva enraizada en resultados negativos en el ambito laboral. Se
estima que las labores profesionales vinculadas al contacto directo con otras personas
como (pacientes, usuarios, clientes, etc.), tienen mayor tendencia de afectacion al

sindrome. Mansilla (2010).
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No obstante, para la actual investigacion se hard uso del concepto del sindrome
burnout haciendo referencia a una respuesta al estimulo de estrés laboral cronico,
deviene, asi como, un hecho nocivo seguido de pensamientos, emociones y actitudes

nocivas hacia el area laboral. Gil- Monte (2011).

Importancia del Sindrome de Burnout

El entendimiento del sindrome de burnout y su estudio caracteristico son
importantes ya que previene al trabajador futuras enfermedades fisicas y psicolégicas,
asi mismo tiene ciertos efectos sobre la organizacién, como en el bajo desempefio, bajo
rendimiento, absentismo o los elevados costos que relacionados con las enfermedades

que los trabajadores adquieren producto del estrés. Aliaga (2017).

Dimensiones del Sindrome de Burnout

Agotamiento Emocional: Se comprende esta circunstancia en los que los empleados
observan que no pueden realizar mas sus actividades. Es una etapa de cansancio de
fuerzas a los recursos emocionales personales, una sensacion de estar exhausto debido
al trato diario con individuos a las que se le van a prestar atenciéon como un elemento

de quehaceres laborales. Barreda (2017).

Maslach y Jackson (1981) definen agotamiento emocional como cansancio y fatiga,
psiquica o como una combinacién de ambos. Es la sensacidn de no poder dar mas de si

mismo a los demas.
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Despersonalizacion: El individuo se retira de las demas personas, acrecentando una
conducta apética, impersonal, insensibles de sus relaciones, expresa sentimientos
perjudiciales, comportamiento de descaro hacia los sujetos receptores de su centro de
labor, se aisla y en circunstancias emplea terminaciones ofensivos en torno a sus
compafieros, haciendo parecer responsables a los demas de sus fracasos y aminorando
su responsabilidad en su centro de laboral. Elude toda comunicacion y obtiene un

comportamiento muy apartado, incluye el desinterés de todo. Barreda (2017).

Maslach y Jackson (1981) nos dicen que sobre esta dimension que se entiende como
el desarrollo de sentimientos, actitudes y respuestas distantes, negativas y frias hacia
otras personas, especialmente hacia los clientes, pacientes, usuarios, etc. Se acompafia
de un incremento en la irritabilidad y una pérdida de motivacion. El sujeto trata de
distanciarse no solo de las personas destinatarias de su trabajo sino también de los
miembros del equipo con los que trabaja, mostrandose cinico, irritable, ironico e

incluso utilizando a veces etiquetas.

Realizacion Personal: Es la percepcion subjetiva de sentirse frustrado por la forma en
que realiza su trabajo y los resultados conseguidos. Se valora el esfuerzo que se realiza

como negativo, afectando la autoestima del trabajador. Gomez y Ruiz (2015).

Maslach y Jackson (1981) alude que la realizacidn personal surge cuando se verifica
que las demandas que se le hacen exceden su capacidad para atenderlas de forma
competente. Supone respuestas negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo, evitacion

de las relaciones personales y profesionales, bajo rendimiento laboral, incapacidad para
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soportar la presion y una baja autoestima. La falta de logro personal en el trabajo se
caracteriza por una dolorosa desilusion y fracaso al darle sentido a la actividad laboral.
Se experimentan sentimientos de fracaso personal (falta de competencia, de esfuerzo o
conocimientos), creencias de expectativas y horizontes en el trabajo y una
insatisfaccion generalizada. Como consecuencia se da la impuntualidad, la evitacion
del trabajo, el ausentismo y el abandono de la profesion, son sintomas habituales y

tipicos de esta patologia laboral.

Proceso de Desarrollo del Sindrome de Burnout

Edelwich y Brodsky (como se cité en Bosqued, 2008) describen el proceso de

aparicion del sindrome en cinco fases segun Fernandez (2012):

Fase de Entusiasmo: El encontrar un nuevo puesto de trabajo y méas aun en la empresa
0 institucion que uno esperaba laborar, genera sentimientos positivos de alegria y

nuevas expectativas e ilusiones.

Fase de Estancamiento: Emergen dudas sobre el puesto de trabajo, se perturban las
expectativas iniciales y el sujeto empieza a tener los primeros sintomas de estrés,

como los problemas digestivos, dolores de cabeza y apatia.

Fase de Frustracion: El trabajo no resulta satisfactorio, las expectativas llegan a
desvanecerse y empiezan los problemas psicosomaticos. De esta manera la

persona se vuelve irritable, se plantea dudas y aumenta su inadaptacion a la tarea.
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Fase de Apatia: El trabajador se resigna y entra en una etapa en que no sabe cémo
enfrentarse a situaciones sociales, deteriorando la relacion con los clientes y los

comparieros de trabajo.

Fase del Quemado: El trabajador colapsa fisica e intelectualmente. Se producen
sintomatologias de estrés cronico, ansiedad y depresion; y se ve afectado tanto el

sujeto como la organizacion en la cual labora.

Esta conceptualizacion por fases, segin Donner (2008) es la mas entendible pues,
aunque no exista un asentimiento entre queé fase se da o no en la aparicion del Burnout,
se detalla como es que el individuo evidencia esa sensacion de malestar en su entorno
ambiental y como es que cada uno de los sintomas que presenta van perjudicando su
rendimiento y eficacia. Ademas, el tener interés por identificar en qué fase se encuentra
el trabajador facultard que la empresa o institucion y los profesionales de la salud
mental intervengan de manera adecuada y se pueda recobrar el material humano

pendiente.

Causas del Sindrome Burnout

Gil - Monte (2006) refiere que las diversas causas de este sindrome son mdltiples,
pero entre las mas resaltantes radican en las condiciones del ambiente laboral, variables
socio demograficas como sexo, edad o estado civil, algunas caracteristicas y rasgos de

la personalidad, y los requisitos del entorno social (grupo familiar, amigos, compafieros
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2.2.2.

de trabajo). En mayor o menor instancia, la aparicién de estas condiciones negativas
originan estrés en la vida del trabajador que paulatinamente va manifestandose mas

intenso y duradero, hasta reducir su eficacia.

Bases teoricas del Compromiso Organizacional

Definiciones:

Arias (2001) define al compromiso hacia las organizaciones como la fuerza
subjetiva de reconocimiento, identificacion e implicancia de un sujeto con una

organizacion determinada.

Hellriegel y Slocum (2004) refiere al Compromiso Organizacional como el
involucramiento de la participacion de un empleado y su identificacion con la
organizacion donde pertenece. Por lo tanto este se caracteriza por la creencia y
aceptacion de los objetivos, metas y los valores de la organizacion, la capacidad a
realizar un esfuerzo significativo e importante en resguardo de la organizacion y el
deseo de seguir perteneciendo en la organizacién. En esta misma direccion Diaz, 2003
(como se citoé en Garcia, 2015) manifiesta que el Compromiso Organizacional puede
ser definido como una actitud laboral, caracterizada por la identificacion que el
empleado establece con las metas, objetivos, misidn y vision de la empresa, teniendo
como resultado el deseo del empleado por seguir participando en ella. De esta forma, el

empleado toma la organizacién como de él, siente que el triunfo de ésta es el suyo y
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asume las responsabilidades desde una perspectiva mas amplia buscando el bienestar

de la organizacion y de todos los que la integran.

Las mencionadas definiciones nos refieren que el Compromiso Organizacional esta
intimamente conceptualizado a como el trabajador reciba y tome como de él, las metas
y objetivos de la organizacién a la que pertenece, y asi comprometerse intimamente

profesionalmente para que prospere.

Robbins y Coulter (2005) nos refiere que un alto compromiso en la organizacién
significa obtener una afinidad y adherirse de manera consciente con la labor especifica
que pueda tener cada uno, por ello un elevado Compromiso Organizacional significa

identificarse con la organizacion propia.

Segun Pefia y Santalla (2006) mencionan al Compromiso Organizacional como la
adherencia afectiva, reglada y conductual de la persona con su centro de labores.
Rivera, 2009 (cémo se cito en Garcia, 2015) refiere que el compromiso organizacional
es una profunda y amplia conexion que las personas tienen hacia su organizacion que
resulta en un deseo genuino de ir sobre las expectativas que la compafiia tiene de cada
empleado. Esta afirmacion tendrd una conveniencia de manera eficiente y
comprometedora a la organizacion a poder cumplir con sus metas propuestas y ser

exitosa.

Es necesario resaltar que, el Compromiso Organizacional va mas alla de ciertos

valores integros como la lealtad y llega a la contribucién de forma activa en el logro de
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las metas y objetivos de la organizacion. Es una predisposicion hacia el trabajo el cual
motiva y es mas amplia que la satisfaccion, porque se da a toda la organizacién y no
solo al trabajo en si. Por lo general, el compromiso reside en algo més estable que la
satisfaccion y el deseo de superacion, pues es poco probable que los acontecimientos

cotidianos lo cambien. (Torres y Diaz, 2012).

Chiavenato (2000) menciona que el Compromiso Organizacional es algo mas
subjetivo, interpretdndolo como un sentimiento y la comprension del pasado y del
presente de la organizacion, como también la captacion y compartimiento de las metas
propuestas de la organizacion por todos sus colaboradores. En esta definicion no se
considera un lugar para la instruccion del empleado, sino que se enfoca mas en la

iniciativa del mismo.

En consecuente, el Compromiso Organizacional que el individuo tenga hacia su
organizacion, mucho tiene que ver también con la aceptacion y comprension por el
historial pasado y el presente que pueda estar atravesando la empresa, asi mismo tendra
la suficiente informacion del estado organizacional y obtendrd un sentimiento de puro

compromiso hacia su centro de labor.

Robbins y Coulter (2005) conceptualizan el Compromiso Organizacional como un
proceso psicologico donde un empleado se identifica con una organizacion y sus
metas, quiere seguir formando parte de ella, hasta sentirla como propia, involucrandose

activamente, dirigiendo esfuerzos en beneficio de la organizacion; teniendo claro las
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consecuencias que implicaria abandonar la organizacion, estimulando asi el deseo de

permanencia dentro de la misma.

Estas definiciones estan basado por diferentes autores, de los cuales aportaron con
informacion para un mejor entendimiento de la variable Compromiso Organizacional,
del cual se puede resaltar que es la identificacion y responsabilidad que tiene el
trabajador hacia su organizacion, de tal manera el deseo de seguir participando
activamente en ella, e incluso se puede catalogar como un sentido de lealtad del
trabajador, que servird para que pueda cumplir con las metas propuestas y fortalecer a
la empresa no solo econémicamente sino también en valores que todos los trabajadores

tendran presente.

Importancia del Compromiso Organizacional

La importancia de esta variable se convierte en un eje principal de una organizacion
siendo el capital humano y su eficiencia el cual se mide segln la determinacion de las
metas institucionales planteadas en la organizacién (Montoya, 2016). Por lo tanto el
compromiso organizacional toma una envergadura, en efecto si las personas asumieran
responsabilidad para con la organizacion, la eficacia de la institucion ascendera
obteniendo sus objetivos planteados. Por otro lado Betanzos & Paz (2007) resaltan que
el compromiso organizacional le ofrece al empleado un trabajo estable, seguida de una
jubilacién, cancelacion de sueldos fijos y estable, ademas de beneficios

interpersonales.
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Componentes del Compromiso Organizacional

El presente estudio, se basa en la teoria de Meyer y Allen (1991), los cuales dividen

al compromiso organizacional en tres componentes segin Chavez (2017):

Compromiso afectivo: Nos menciona la afinidad emocional de las personas con su
institucion o empresa en la que laboran, sintiéndose a los trabajadores como
complacidos y orgullosos de manera especial psicolégicamente por las experiencias
laborales gratificantes que van obteniendo. Por otro lado, para que este compromiso
brote para que el empleado se adhiera con los principios organizacionales, debe
brindarse en un tiempo determinado. A esto se agrega, la confianza por identificarse

con su organizacion, para aferrase al liderazgo y al desarrollo.

Meyer y Allen (1997) revelan la importancia de las experiencias de trabajo y el
impacto real se evidencia cuando el trabajador identifica mensajes que le motivan a
elevar su autoestima e importancia en la institucion, dicho vinculo se afianza
especialmente al momento en que los trabajadores consideran que la organizacion es
solidaria con ellos y los trata equitativamente; en relacion a ello se incrementa el
sentido de importancia y comprension personal de los trabajadores valorando sus

aportes a la organizacion.

Compromiso normativo: Refiere a la responsabilidad moral y valores como la lealtad
que siente el empleador por seguir en su institucion, ya que deduce que esta en deuda

con ella, por darle la oportunidad de laborar y demostrar sus capacidades. Por lo tanto,
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el empleador se siente comprometido con los objetivos de la organizacién; por lo

contrario si estas no se cumplen puede llegar a sentirse culpable.

Diaz y Quijada (2005), manifiestan que esta dimension es el nivel en que un
trabajador se siente obligado moralmente a pertenecer en su organizacion. El
compromiso normativo esta asociado con el verbo del “deber”, donde prevalece la
creencia en la lealtad a la institucion que vendria a ser el “sentido moral”, por
beneficios que pueda estar brindando la organizacion, como pueden ser gratificaciones,

Ccursos, capacitaciones, etc., que hace sentir un modo de reciprocidad por lo obtenido.

Compromiso de continuidad: Nos habla sobre las posibles situaciones que puedan
surgir en el transcurso laboral que involucre factores personales como; costos
financieros, problemas fisicos y psicologicos, no dejando de lado las oportunidades
laborales que se puedan presentar en otras organizaciones, si es que el trabajador
decidiera retirarse. Se puede interpretar que el trabajador percibe que ha ofrecido
mucho en su organizacion por lo que no exime el de poder escoger otra mejor opcion

laboral que le beneficie un poco mas.

Meyer y Allen (1997) nos exponen que el compromiso de continuidad se puede
evocar como consecuencia de los resultados que se puedan obtener econémicamente
por abandonar la organizacion, teniendo presente el trabajador lo que puede ocurrir

por alguna decision personal que pueda elegir.
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Caracteristicas de los componentes del Compromiso Organizacional

El individuo con una alta tenencia al compromiso afectivo tiene como caracteristica
una identificacion con la empresa a la que pertenece, logrando mantener la realizacion
laboral, una esencia cooperativa y el sentido de pertenencia. La responsabilidad del
colaborador implica asumir los valores de la empresa, sencillamente por la
gratificacion que se le prestara. Ocasionando un desenvolvimiento minimo, ausencias
0 baja laboral. Los colaboradores que poseen un elevado nivel de compromiso de las
normas inician un vinculo de fidelidad hacia la organizacion o empresa, identifica los
mismos valores empresariales logrando hacerlos propios por lo general por una
compensacion por lo que la empresa le ha otorgado en su permanencia. La empresa y
el colaborador sostienen un vinculo el cual le da la oportunidad de satisfacer sus
propias necesidades y es esta satisfaccion la que otorga un sentimiento de compromiso,
la realizacion hacia el trabajo es un precedente del compromiso, la pertenencia o estar

y ser parte de un equipo altamente comprometido. Lok y Crawford (2001).

2.3. Definicion de términos basicos

Apatia: Estado de desinteres y falta de motivacion o entusiasmo en que se encuentra una

persona y que comporta indiferencia ante cualquier estimulo externo.

Autoestima: Autoestima es la valoracién positiva o negativa que una persona hace de si

misma en funcion de los pensamientos, sentimientos y experiencias acerca de si propia.
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Compromiso organizacional: Es el grado en que un empleado se identifica con una

organizacion en particular y las metas de ésta, y desea mantener su relacion con ella.

Demografia: Es una ciencia que estudia las poblaciones humanas, su dimensién,

estructura, evolucion y caracteristicas generales.

Frustracion: Es una respuesta emocional comin a la oposicion, relacionada con lairay
la decepcion, que surge de la percepcion de resistencia al cumplimiento de la voluntad
individual. Cuanto mayor sea la obstruccion y la voluntad habrd mayor probabilidad de

frustracion. La causa de la frustracion puede ser interna o externa.

Militar: Es un centro sanitario que esta reservado para la atencion del personal militar, sus
familiares y otros usuarios autorizados. Presta asistencia de especialidades médicas y
quirudrgicas, de diagnostico y tratamiento en régimen de hospitalizacidén, ambulatorio o en

servicio de urgencias.

Psicosomatico: Se considera al trastorno psicologico que genera un efecto fisico,

provocando alguna consecuencia en el organismo.

Sindrome: Conjunto de sintomas que se presentan juntos y son caracteristicos de una
enfermedad o de un cuadro patologico determinado provocado, en ocasiones, por la

concurrencia de mas de una enfermedad.
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Técnicas en enfermeria: Brindan apoyo al enfermero, para que este pueda tratar a
aquellos que se encuentren bajo sus cuidados. Aprender, dominar y practicar las técnicas
bésicas de enfermeria es de suma importancia, para poder desempefiar en mejor medida la

funcién primordial del enfermero: cuidar de los pacientes.

Urgencia: Es una situacion de salud que se presenta repentinamente sin riesgo de vida y

puede requerir asistencia médica dentro de un periodo de tiempo razonable (dentro de las 2

0 3 horas).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipotesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis General

Existe relacion significativa entre sindrome de burnout y compromiso organizacional

en personal civil de técnicas en enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores -2018.

3.1.2. Hipotesis Secundarias

a. Existe relacion significativa entre sindrome de burnout y compromiso afectivo en

personal civil de técnicas en enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores -2018.

b. Existe relacion significativa entre sindrome de burnout y compromiso normativo en

personal civil de técnicas en enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores -2018.

38



c. Existe relacion significativa entre sindrome de burnout y compromiso de
continuidad en personal civil de técnicas en enfermeria de un Hospital Militar,

Miraflores -2018.

3.2. Variables de estudio. Definicion conceptual y operacional

3.2.1.

3.2.2.

Definicion conceptual

Sindrome de Burnout: Maslach y Jackson (1997) afirman “es un sindrome de fatiga
emocional, despersonalizacién y de un logro personal reducido que puede producirse

entre individuos que trabajan en contacto directo con clientes o pacientes”.

Compromiso Organizacional: Allen y Meyer (1991) estos autores definen el
compromiso organizacional como “...un estado psicoldgico que caracteriza la relacion
del empleado con su organizacion y que tiene implicaciones en su decision de

mantener o no su condicion de miembro de esa organizacion”.

Definicion operacional

Sindrome de Burnout: Es una variable cualitativa que se mide con el inventario de

sindrome de burnout de Maslach.

Compromiso Organizacional: Es una variable cualitativa que se mide con el

cuestionario de compromiso organizacional de Mayer y Allen.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 1 Operacionalizacion de la variable X: Sindrome Burnout

Dimensiones

Niveles

Indicadores

item

Cansancio Emocional

Despersonalizacion

Realizacién Personal

Fatiga

Pérdida de suefio
Monotonia
Irritabilidad
Susceptibilidad
Agresividad
Indiferencia

Baja autoestima

Alto (36 a mas)

Intermedio (17 - 35)

Bajo (16 a menos)
Alto (17 a mas)
Intermedio (8 - 16)

Bajo (7 a menos)

Alto (47 a mas)

1,2,3,6,8, 13, 14,

16, 20

5,10, 11, 15, 22

4,7,9,12,17, 18,

Depresion Intermedio (34 - 46) 19,21
Baja productividad Bajo (33 a menos)
Ausentismo

Tabla 2 Operacionalizacion de la variable Y: Compromiso Organizacional

Componentes Niveles Indicadores item
Compromiso Afectivo Sentimiento de Alto (26 a mas) 6, 9, 12, 14, 15,
pertenencia 18

Alegria Intermedio (19 - 25)
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Compromiso Normativo

Compromiso de

Continuidad

Afecto

Vinculo emocional

Desempefio minimo
Absentismo

Vinculo racional

Leal

Incondicional

Bajo (18 a menos)

Alto (36 a mas)
Intermedio (25 - 35)

Bajo (24 a menos)

Alto (22 a mas)

Intermedio (11 - 21)

Bajo (10 a menos)

2,7,8,10,11,1

1,3,4,5, 16, 17

3
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

La presente investigacion corresponde al tipo correlacional, es decir, este tipo de
estudios tiene como propodsito medir el grado de relacion que existe entre dos 0 mas
conceptos o variables y con elementos descriptivos; debido a que estudia la relacion
existente entre dos o mas variables en una misma muestra (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2014). Segun su naturaleza, es de tipo cuantitativa ya que se basa en aspectos
observables, medibles, utiliza el andlisis de datos y las pruebas estadisticas como
instrumentos de medicion. Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) refieren “el enfoque
cuantitativo usa la recoleccion de datos para probar hipdtesis, con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar

teorias”.

El tipo de disefio corresponde a la investigacion No experimental, ya que en este
estudio no se manipularon las variables para producir un efecto en otra variable diferente,

sino que se midid la variable tal como se presenta en la muestra. Asimismo, bajo este
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enfoque no experimental, el disefio que se considera apropiado para esta investigacion es
la transversal en cuanto a su temporalidad, ya que los datos serén recolectados en un solo
momento o tiempo Unico, buscando describir las variables del estudio y analizar su

incidencia e interrelacion. Herndndez, Fernandez y Baptista (2014).

4.2. Disefio muestral

4.2.1. Poblacion

Un aspecto importante, es definir con claridad y de modo especifico la poblacion
objetivo de la investigacion. Para ello debemos tener determinadas las caracteristicas
de los elementos que posibiliten identificar la pertenencia o no a la poblacién objetivo.

Hernandez (2006).

La poblacion del estudio esta conformada por 115 técnicas en enfermeria del &mbito

civil, pertenecientes al Hospital Militar.

4.2.2. Muestra

El muestreo fue de tipo intencional (Kerlinger, 1993) quien lo define como: “...el

uso de toda la poblacion como muestra”.

La muestra estd conformada por aquellos sujetos que se encontraban presentes en el
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momento de aplicar las pruebas, y su distribucion se puede apreciar en la Tabla N° 3 a

continuacion:

Tabla 3 Técnicas de Enfermeria que laboran en el Hospital

POBLACION MUESTRA

MUJERES 115 108

Observando la Tabla N° 3 podemos apreciar que la poblacion es de 115 sujetos y la

muestra es de 108 lo que constituye el 93.91 % de la poblacion.

4.2.3. Criterios de seleccién

- Inclusién: Todo el personal de técnicas de enfermeria del hospital.

- Exclusion: Personal de técnicas en enfermeria que no se encuentren en el hospital por

situaciones personales (vacaciones, permisos, descansos médicos, etc).

4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos; Validez y Confiabilidad

4.3.1. Inventario de Sindrome de Burnout

Tabla 4 Ficha Técnica del Inventario del Sindrome de Burnout

FICHA TECNICA

Nombre . Inventario de Burnout de Maslach
Autores : Maslach Christina & Jackson Susan
Afio : 1986
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Procedencia : Estados Unidos

Objetivo : Medir los niveles de burnout

Estructuracion : 3 dimensiones
Cansancio Emocional
Despersonalizacion
Realizacion Personal

Escala Tipo . Likert

Items : 22

Tiempo : Aproximadamente 15 min.
Edad : 17 en adelante
Administracion - Individual o Colectiva

La validez de dicho test, se consiguio por medio de la Correlacion Item — Test, que se
obtuvo a través de un riguroso analisis, empleando la formula; Producto Momento de
Pearson, consiguiendo niveles de validez entre 0.35 - 0.61 para la dimension
agotamiento emocional; 0.48 — 0.63 para la dimension despersonalizacion y entre 0.46
— 0.65 para la dimension realizacion personal en el trabajo. En Perd, este instrumento
fue validado por Alayo (2001), lo cual se realizé en la ciudad de Trujillo con una
poblacion de 160 personas que son parte del personal de salud de los Hospitales Luis
Albrecht y Florencia de Mora (EsSalud). Con respecto a la confiabilidad se obtuvo a
través del Coeficiente Alpha de Crombach, encontrando niveles de confiabilidad de
0.72 para la dimension agotamiento emocional, 0.74 para la dimensién
despersonalizacion y 0.71 para la dimensién realizacion personal, como también se

consiguieron los baremos correspondientes.
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4.3.2 Cuestionario de Compromiso Organizacional

Tabla 5 Ficha Técnica del Cuestionario de Compromiso Organizacional

FICHA TECNICA

Nombre : Cuestionario de Compromiso Organizacional
Autores : Meyer y Allen
Afo 1991
Procedencia : Estados Unidos
: Conocer el tipo de compromiso organizacional que presentan los
Objetivo individuos con su organizacion

Estructuracion : 3 componentes
Componente Afectivo
Componente Normativo
Componente de Continuidad
Escala Tipo . Likert

Items 18
Tiempo : Aproximadamente 15 min.
Edad : 17 en adelante

Administracion : Individual o Colectiva

- La validez del mencionado cuestionario se consiguié por medio del criterio de jueces
seleccionados. Se requirieron de 4 expertos en el area de Compromiso Organizacional
y Metodologia, quienes sefialaron su validez, tomando como puntos especificos la
pertinencia, redaccion y claridad de cada item. En nuestro Per( este cuestionario fue
validado también en la ciudad de Trujillo por Lépez y Rugel (2012), en una muestra
poblacional de 145 personas que son parte de una empresa distribuidora de abarrotes.
La confiabilidad se obtuvo a través del Coeficiente Alpha de Crombach, encontrando
niveles de confiabilidad de 0.880 para el cuestionario, asi mismo se logré niveles de
confiabilidad de 0.95 para la dimension compromiso afectivo, 0.93 para la dimension
compromiso de continuidad y 0.87 para el compromiso dimension normativa, como

también se consiguieron los baremos correspondientes.
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4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

El Procesamiento de la informacion se realiz6 mediante un programa estadistico que
facilito los cuadros y la informacion numérica, la cual se llevo a cabo en dos fases: La
primera fase, se establecid la parte de estadistica descriptiva, para tener como resultados
los datos de frecuencia y porcentajes, constituyéndose la distribucién de la muestra segin
sus caracteristicas. La segunda fase, se resaltd la estadistica inferencial, donde se llevo a
cabo el andlisis de correlacion, para esto se utilizé la prueba de Pearson, que es una
comprobacién estadistica que mide la relacion lineal entre dos variables cuantitativas, esto
significa que permite considerar la relacion entre dos variables medidas en un nivel por
intervalos o de razon. El coeficiente de correlacion de Pearson se utilizo a partir de los
datos obtenidos por puntuaciones de las pruebas aplicadas en toda la poblacion. Se
enlazaron las puntuaciones obtenidas de una variable con las puntuaciones de otra

variable, en los mismos individuos en estudio.

4.5. Aspectos éticos

A fin de validar, que el procedimiento de esta investigacién cumpliera con los
principios éticos, se confecciond un consentimiento informado, tomando en cuenta la
busqueda continua y la proteccién de la integridad del participante; asi como, los objetivos
y los pasos que se involucra en la investigacion. Para la elaboracion de dicho
consentimiento se tuvieron en cuenta los principios de autonomia, voluntariedad y
confidencialidad. Buscando que el participante tuviera conciencia de la libertad de la cual

gozaba para aceptar o no, formar parte de esta investigacion.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

5.1.1. Descripcion de la variable Sindrome de Burnout por niveles

Tabla 6 Niveles alcanzados en las dimensiones de la variable Sindrome Burnout

Sindrome Burnout

i Agotamiento o Realizacion
Nivel . Despersonalizacion
emocional personal
Alto 19 20 2
Medio 80 79 91
Bajo 9 9 15
TOTAL 108 108 108

En la tabla 6, se puede observar que en el personal civil de técnicas en enfermeria
existe un nivel medio de Sindrome Burnout, sin embargo también se encontré que; 19
presentan agotamiento emocional, 20 presentan despersonalizacion y 2 presentan

disminucion de la realizacion personal.
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5.1.2. Descripcion de la variable Compromiso Organizacional por niveles y dimensiones

Tabla 7 Niveles alcanzados en las dimensiones de la variable Compromiso

Organizacional

Compromiso Organizacional

Nivel compromiso afectivo compromiso normativo Compromiso de continuidad

Alto 9 26 24
Medio 88 71 75
Bajo 11 11 9
TOTAL 108 108 108

Los resultados de la tabla 7, indica que en el personal civil de técnicas en

enfermeria existe un nivel medio de Compromiso Organizacional.

5.2.ANALISIS INFERENCIAL

Se realizé la prueba de normalidad a los recogidos, mediante un programa informatico
estadistico, para ello, previamente se procedié a sacar el total de los valores consignados
en la base de datos de Excel, el anélisis de valores obtenidos segun Kolmogorov-Smirnov
indican un indice de sig. de 0.000 para la variable X Sindrome de Burnout y un indice de
significacion de 0, 002 para la variable Y Compromiso Organizacional, debido a que
ambos resultados alcanzan valores significativos se entiende que los datos no se
distribuyen de manera normal (ver tabla 8). Debido a que ambas variables no poseen una
distribucion normal se procede a utilizar el estadistico de correlacion RHO de Spearman

para muestras no parametricas.
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Tabla 8 Prueba de Normalidad Kolmogorov-Smirnov

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

BURNOUT COMPROMISO
Estadisticos de prueba 0.149 0.112
Sig. asintdtica (bilateral) 0.000 0.002
N 108 108

5.2.1. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Segin Martinez, Tuya, Martinez, Pérez y Cénovas, (2009), el coeficiente de
correlacion Rho de Spearman es una medida de asociacion lineal que utiliza los rangos,
numeros de orden, de cada grupo de sujetos y compara dichos rangos. Existen dos
métodos para calcular el coeficiente de correlacion de los rangos: uno, sefialado por
Spearman y otro, por Kendall. El r de Spearman llamado también rho de Spearman es

mas facil de calcular que el de Kendall. Santander & Ruiz (2004).

HIPOTESIS GENERAL

Ho: No existe relacion entre sindrome de burnout y compromiso organizacional en personal

civil de técnicas en enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores -2018.

Hg: Existe relacion entre sindrome de burnout y compromiso organizacional en personal civil

de técnicas en enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores -2018.

Tabla 9 Analisis de correlacion entre la variable X Sindrome Burnout y Y Compromiso
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Organizacional

Compromiso Organizacional

Sindrome Rho de Spearman -0.106
Sig. (bilateral) 0.277
Burnout N 108

Los resultados observados indican que la variable Sindrome Burnout y el
compromiso organizacional, alcanzaron una correlacion de -0.106 y la significacion es
de 0.277, por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula (Ho) y se rechaza la hipdtesis
alternativa (Hg), interpretando que existe una correlacion inversa negativa y asi mismo

a mayor sindrome de burnout, menor compromiso organizacional.

HIPOTESIS SECUNDARIOS

Hipdtesis secundaria 1:

Ho: No existe relacion entre sindrome de burnout y compromiso afectivo en personal civil

de técnicas en enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores -2018.

H;. Existe relacion entre sindrome de burnout y compromiso afectivo en personal civil de

técnicas en enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores -2018.

Tabla 10 Anélisis de correlacion entre la variable X Sindrome Burnout y la dimension

Compromiso Afectivo de la variable Y
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Compromiso Afectivo

Sindrome Rho de Spearman -0.042
Sig. (bilateral) 0.667
Burnout N 108

Los resultados observados indican que la variable Sindrome Burnout y el
compromiso afectivo, alcanzaron una correlacién de -0.042 y la significacién es de
0.667, por lo tanto, se acepta la hipdtesis nula (Ho) y se rechaza la hipdtesis alternativa
(Hy), interpretando que existe una correlacion inversa negativa y asi mismo a mayor

sindrome de burnout, menor compromiso afectivo.

Hipdtesis secundaria 2:

Ho: No existe relacion entre sindrome de burnout y compromiso normativo en personal civil

de técnicas en enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores -2018.

Hi. Existe relacion entre sindrome de burnout y compromiso normativo en personal civil de

técnicas en enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores -2018.

Tabla 11 Anélisis de correlacion entre la variable X Sindrome Burnout y la dimension

Compromiso Normativo de la variable Y

Compromiso Normativo

Sindrome Rho de Spearman -0.088
B . Sig. (bilateral) 0.365
urnou N 108
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Los resultados observados indican que la variable Sindrome Burnout y el
compromiso normativo, alcanzaron una correlacion de -0.088, y la significacion es de
0.365 por lo tanto, se acepta la hipétesis nula (Ho) ) y se rechaza la hipotesis alternativa
(H,), interpretando que existe una correlacion inversa negativa y asi mismo a mayor

sindrome de burnout, menor compromiso normatividad.

Hipdtesis secundaria 3:

Ho: No existe relacion entre sindrome de burnout y compromiso de continuidad en personal

civil de técnicas en enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores -2018.

Hi. Existe relacion entre sindrome de burnout y compromiso de continuidad en personal

civil de técnicas en enfermeria de un Hospital Militar, Miraflores -2018.

Tabla 12 Anélisis de correlacion entre la variable X Sindrome Burnout y la dimension

Compromiso de continuidad de la variable Y

Compromiso de Continuidad

Sindrome Rho de Spearman -0.018
Sig. (bilateral) 0.852
Burnout N 108

Los resultados observados indican que la variable Sindrome Burnout y el
compromiso normativo, alcanzaron una correlacion de -0.018, y la significacion es de

0.852 por lo tanto, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis alternativa
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(H.), interpretando que existe una correlacion inversa negativa y asi mismo a mayor

sindrome de burnout, menor compromiso de continuidad.

5.3. DISCUSION Y CONCLUSIONES

DISCUSION

El estudio constituye una aproximacion empirica que aporta evidencia cientifica acerca
del Sindrome Burnout y Compromiso Organizacional en el personal civil de técnicas en
enfermeria de un hospital militar de Lima. Los hallazgos sefialan que los participantes
poseen un nivel medio de Sindrome de Burnout y Compromiso Organizacional, y para
detallar de manera especifica la ultima variable, se saco el porcentaje por niveles de cada
dimensién, lo cual en cada dimension se mantiene un nivel medio, interpretando que las
participantes tienen un compromiso regular hacia su institucion, y esto se puede dar porque
en la mayoria de casos solo estdn cumpliendo su trabajo de manera estable, lo que no
implicaria un aporte mas significativo para que pueda ver un cambio de mejora y
autorrealizacion. Y con respecto a la correlacion brindada de manera estadistica, se puede
afirmar que existe probabilidad de que se cumpla que a mayor Sindrome de Burnout,
menor Compromiso Organizacional, asi mismo con las correlacion entre sus respectivas
dimensiones. Asimismo, en el estudio no se pudo abordar y analizar la diferenciacion entre
el genero, como en Chile Chiang, Nufiez, Martin y Salazas, 2010; Rivera, 2010; Salas,
2010, ya que en esta investigacion solo se tomé la muestra del personal femenino, por ser
la mayor cantidad de trabajadoras que existe en el hospital. De la misma manera, en el

trabajo no se abordaron puntos especificos como la calidad de desempefio, la permanencia
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o el tipo de relacién entre compafieros, como en el caso de Azocar y Betancourt, 2011;
Ceballos y Pinto, 2010, Frias, 2014; Miranda, 2014; Rengifo, 2007; Roth y Pinto 2010, ya
que abarcarian temas especificos de los cuales serian importantes ser analizados y por eso
se sugiere que en investigaciones posteriores aborden con mayor precision dichas

problematicas.

En el desarrollo de la investigacion se tuvo dificultades para acceder a la muestra,
siendo tan solo personas del género femenino las que participaron del estudio, pues se
encontrd resistencia por parte de las seleccionadas, las cuales algunas se negaban a
participar o se encontraban en diferentes situaciones personales de ausencia (vacaciones,
permisos, licencias, entre otros), esto conlleva que en un préximo estudio se considere
evaluar a una mayor cantidad de técnicas civiles para superar esta limitacion, de manera
que se puedan formular conclusiones de mayor alcance en el caso de probar teorias para
estudios cuantitativos, y si en el caso existe un promedio de personal masculino, también
se les considere de manera comparativa para detectar las posibles causas negativas que

pueda haber en el estudio.

Interpretando los hallazgos comparativamente no se encontraron relacion con
investigaciones que guarden similitud con los resultados obtenidos, ello podria deberse a
factores como serian la deseabilidad social, la poca predisposicion y falta de tiempo en los

horarios de trabajo de la muestra seleccionada.

De igual manera, opuesto a los resultados de Chanduvi y Vega, 2015 y Garcia, 2015,

en los participantes no se presenta una relacion precisa entre las dimensiones del
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Sindrome de Burnout y Compromiso Organizacional, por ser variables con dimensiones
objetivas e importantes que en otras investigaciones, son abordas de manera individual,
dandose resultados precisos y estadisticos que ayudan a la organizacion a identificar

puntos débiles que pueden estar afectando al personal.

Aunque la evidencia expuesta corresponde a una muestra pequefia, se desprenden
algunas implicancias necesarias que requieren considerarse, es asi que, a nivel tedrico se
deberia generar informacion en un escenario peculiar como en el caso del personal que
trabaja en los hospitales, con relacion a explicar la calidad de trabajo y grado de
satisfaccion de los mismos, debido a que su labor encargan es de tratar directamente con

personas que necesitan de una asistencia médica especializada.

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en analisis y discusion, se pueden derivar las siguientes

conclusiones:

- El personal de técnicas en enfermeria se encuentra en un nivel medio de sindrome de
burnout, habiéndose encontrado ademas que; 19 presentan agotamiento emocional, 20

presentan despersonalizacion y 2 presentan disminucion de realizacion personal.
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Se encontrd que hay una correlacion inversa negativa entre las variables sindrome de
burnout y compromiso organizacional, significando que a mas sindrome burnout

menor compromiso organizacional.

Se encontrd que hay una correlacion inversa negativa entre las variables sindrome de
burnout y el componente compromiso afectivo, significando que a mas sindrome

burnout menor compromiso afectivo.

Se encontrd que hay una correlacion inversa negativa entre las variables sindrome de
burnout y el componente compromiso normativo, significando que a mas sindrome

burnout menor compromiso normativo.

Se encontro que hay una correlacion inversa negativa entre las variables sindrome de
burnout y el componente compromiso de continuidad, significando que a mas

sindrome burnout menor compromiso de continuidad.

RECOMENDACIONES

Segun los hallazgos descritos en las conclusiones (1,2,3,4 y 5), y con la finalidad de
prevenir la salud mental del personal de técnicas en enfermeria, se recomienda que las
41 técnicas que presentan indicadores de sindrome burnout, sean derivadas al
departamento de psicologia del hospital de ser evaluadas exhaustivamente de manera

individual y reciban tratamiento psicoldgico.
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De manera psicoterapéutica, se sugiere realizar con el personal de técnicas en
enfermeria, métodos de relajacion como; respiracion profunda diafragmaética,
relajacion muscular progresiva, entrenamiento autégeno, etc. Las cuales reducira
indicadores de ansiedad y estrés que puedan tener en el momento, a través de talleres

educativos.

Delegar responsabilidades de actividades tanto administrativas, como médicas, a un
personal especifico que pueda hacerse a cargo, para fomentar organizacién en el
trabajo diario, con la finalidad de desarrollar competencias de compromiso

organizacional.

Se sugiere al area de recursos humanos de la institucion programas de reconocimientos
individuales y grupales, con la finalidad de brindar estimulos positivos que eleven el

desempefio laboral y la calidad de prestacion de servicios en enfermeria.

En lo que respecta al Compromiso organizacional se debe seguir investigando con
diversas organizaciones de distintos rubros, dando mayor énfasis a quienes trabajen

con clientes, como atendiendo o brindando algun servicio.

Por otro lado, se recomienda continuar con las investigaciones dirigidas a otras
instituciones del rubro, a fin de generalizar los resultados obtenidos y se proponga
planes pilotos en beneficio de la prevencion del sindrome burnout y desarrollo del

compromiso organizacional.
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES, DIMENSIONES E POBLACION Y
INDICADORES MUESTRA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE X. Sindrome de Burnout | POBLACION
PRINCIPAL GENERAL PRINCIPAL
¢Cual es la relacién | Identificar la | Existe relacion | DEFINICION CONCEPTUAL. Personal civil de
que existe entre | relacion que existe | significativa  entre la especialidad de
sindrome de burnout | entre sindrome de | sindrome de burnout | - Maslach y Jackson (1997) afirman Enfermeria
y compromiso | burnout yly compromiso “es un sindrome de fatiga emocional, Técnica
organizacional  en | compromiso organizacional  en despersonalizacion y de un logro
personal civil de | organizacional del | personal civil de personal reducido que puede TOTAL:
técnicas en | personal civil de | técnicas en producirse entre individuos que 115
enfermeria de un | técnicas en | enfermeria de un trabajan en contacto directo con
Hospital Militar, | enfermeria de un | Hospital Militar, clientes o pacientes”.
Miraflores - 2018? Hospital Militar, | Miraflores - 2018.

Miraflores - 2018.

DEFINICION OPERACIONAL.

DIMENSIONES | INDICADORES
Cansancio - Fatiga
Emocional - Perdida de
suefio
- Monotonia
Despersonalizacion | - Irritabilidad
- Susceptibilidad
- Agresividad
- Indiferencia
Disminuciondela |- Baja
realizacion Autoestima
personal - Depresion
- Baja
productividad
- Ausentismo
INSTRUMENTO.
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- Inventario de Sindrome de burnout

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE Y. Compromiso MUESTRA
SECUNDARIOS SECUNDARIOS SECUNDARIAS Organizacional
- ¢Cualesla - Determinar la Existe relacién DEFINICION CONCEPTUAL.
relacion que relacion que significativa TOTAL:
existe entre existe entre entre sindrome - Alleny Meyer (1997) estos autores
sindrome de sindrome de de burnout y definen el compromiso 108
burnout y burnout y compromiso organizacional como “...un estado
compromiso compromiso afectivo en psicoldgico que caracteriza la
afectivo en afectivo en personal civil de relacion del empleado con su
personal civil de personal civil de técnicas en organizacion y que tiene
técnicas en técnicas en enfermeria de un implicaciones en su decision de

enfermeria de un
Hospital Militar,
Miraflores -
2018?

¢Cual es la
relacion que
existe entre
sindrome de
burnout y
compromiso
normativo en
personal civil de
técnicas en
enfermeria de un
Hospital Militar,
Miraflores -
2018?

¢Cual es la
relacion que

enfermeria de un
Hospital Militar,
Miraflores -
2018.
Determinar la
relacion que
existe entre
sindrome de
burnout y
compromiso
normativo en
personal civil de
técnicas en
enfermeria de un
Hospital Militar,
Miraflores -
2018.
Determinar la
relacion que

Hospital Militar,
Miraflores -
2018.

Existe relacion
significativa
entre sindrome
de burnout y
compromiso
normativo en
personal civil de
técnicas en
enfermeria de un
Hospital Militar,
Miraflores -
2018.

Existe relacion
significativa
entre sindrome
de burnout y

mantener o0 no su condicion de
miembro de esa organizacion”.

DEFINICION OPERACIONAL.

DIMENSIONES | INDICADORES
Compromiso - Solidario
afectivo - Dispuesto a
trabajar
- ldentificados
Compromiso - Aceptacion
continuo - Juicios
racionales
- Disposicion al
cambio
Compromiso - Incondicional
normativo - Leal
INSTRUMENTO.

- Cuestionario de Compromiso
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existe entre
sindrome de
burnout y
compromiso de
continuidad en
personal civil de
técnicas en
enfermeria de un
Hospital Militar,
Miraflores -
2018?

existe entre
sindrome de
burnout y
compromiso de
continuidad en
personal del
personal civil de
técnicas en
enfermeria de un
Hospital Militar,
Miraflores -
2018.

compromiso de
continuidad en
personal del
personal civil de
técnicas en
enfermeria de un
Hospital Militar,
Miraflores -
2018.

Organizacional
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INVENTARIO DE SINDROME DE BURNOUT

NO ESCRIBA SU NOMBRE: Sus respuestas son confidenciales y quedaran en anonimato

Cargo que desempefia: Sexo:

Condicion laboral: Edad:

A continuacidn, encontrara una serie de enunciados con relacion a su trabajo. Se solicita su opinidn sincera al respecto.

Después de leer cuidadosamente cada enunciado marque con una X el nimero que corresponda a su opinion

1 2 3 4 5 6 7
Pocas veces | Unavez al | Pocas veces Unaveza | Pocasveces | Todos los
Nunca al afio 0 mes o al mes o :
lasemana | alasemana dias
menos menos menos
1 Me siento emocionalmente cansado por mi trabajo. 213145617
2 Me siento cansado al final de la jornada de trabajo. 2 4 (516 |7
3 Me siento fatigado cuando me levant6 por la mafiana y tengo que ir a trabajar. 1(2]3 51617
4 . Siento que puedo entender facilmente a las personas que tengo que atender. 1(2]|3|4|5]|6]|7
5 _Slento que estoy tratando a algunos beneficiados de mi como si fuesen objetos 11213lalslels
impersonales.
6 . Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa. 112 |3(4|5]6]|7
Siento que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que
7 . 1123|4567
tengo que atender.
8 . Me siento agotado por el trabajo. 112]13|4]|5]6]|7
9 . Creo que trabajo demasiado. 12 3|4]|5]|6]|7
10 . Siento que me he hecho mas duro con la gente. 112]13|4]|5]6]|7
11 Me preocupa que este trabajo me vuelva mas duro con los problemas de los 11213lalslels
demas.
12 Me siento muy activo en mi trabajo. 12 3|4]|]5]|6]|7
13 . Me siento que no mejoran mis expectativas profesionales con este trabajo. 112]13|4]|5]|6]|7
14 . Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo. 112]13|]4]5]6]|7
Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a las personas a las que
15 . . 1123|4567
tengo que atender profesionalmente.
16 . Trabajar directamente con las personas me produce un poco de incomodidad. 1(2]13|4]|5]|6]|7
17 Puedo crear facilmente un ambiente agradable con mis alumnos y colegas. 112]13|]4]5]6]|7
18 Me siento muy contento después de haber trabajado con mis alumnos y colegas. 1(2]13|4]|5]|6]|7
19 He logrado muchas cosas con mi profesién. 112 3|]4]|]5]|6]|7
20 Me siento un poco cansado después de tantos afios de trabajo. 1123|456 ]|7
21 . Trato los problemas del trabajo con mucha tranquilidad. 1(2]3|4]|5]|6]|7
20 Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos de sus 112l3lalslsl7
problemas.
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CUESTIONARIO DE COMPROMISO ORGANIZACIONAL

NO ESCRIBA SU NOMBRE: Sus respuestas son confidenciales y quedaran en anonimato

Cargo que desempefia: Sexo:
Condicion laboral: Edad:

A continuacidn, encontrara una serie de enunciados con relacion a su trabajo. Se solicita su opinidn sincera al respecto.
Después de leer cuidadosamente cada enunciado marque con una X el nimero que corresponda a su opinion

1 2 3 4 5 6 7
Pocas veces | Unavez al | Pocas veces Unaveza | Pocasveces | Todos los
Nunca al afio o mes o0 al meso .
lasemana | alasemana dias
menos menos menos

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Si yo no hubiera invertido tanto de mi mismo en esta organizacion, yo
" consideraria trabajar en otra parte.

Aunque fuera ventajoso para mi, yo no siento que sea correcto renunciar a
" mi organizacion ahora.

Si deseara renunciar a la organizacion actualmente es un asunto tanto de
" necesidad como de deseo.

Permanecer en mi organizacién actualmente es un asunto tanto de
" necesidad como de deseo.

Si renunciara a esta organizacion pienso que tendria muy pocas opciones
" alternativas.

. Seria muy feliz si trabajara el resto de mi vida en esta organizacion.

. Esta organizacion merece mi lealtad.

5
6
7 . Me sentiria culpable si renunciara a mi organizacion en este momento.
8
9

. Realmente siento los problemas de mi organizacion como propios.

10 . No siento ninguna obligacion de permanecer con mi empleador actual.

Y0 no renunciaria a mi organizacion ahora, porgque me siento obligado
" con la gente en ella.

12 . Esta organizacion tiene para mi un alto grado de significacion personal.

13 . Le debo muchisimo a mi organizacion.

14 . No me siento como “parte de la familia” en mi organizacion.

R =Rl = Rk - =] -
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15 . No tengo un fuerte sentimiento de pertenencia hacia mi organizacion.

Una de las pocas consecuencias importantes de renunciar a esta

16 . . . . 112131456 ]|7
organizacion seria la escasez de alternativas.

17 Sgna muy dificil para mi en este momento dejar mi organizacion incluso 1l213lalslel?
si lo deseara.

18 . No me siento “emocionalmente vinculado” con esta organizacion. 1{2)134((5]6]7

76




