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CAPITULO |
JUSTIFICACION

En el ambito de la salud dentro del drea de enfermeria la mas cercana hacia el trato
asistencial con el enfermo, resulta ser una profesidbn agobiante por las demandas del
publico y controladas por sus superiores, se trata pues de una profesion que exige
entrega, implicacion y servicio a los demas se asienta sobre una personalidad
perfeccionista con un alto grado de autoexigencia y con una gran tendencia a implicarse
en &l trabajo que requiere habilidades para desarrollarlo y la disposicién cotidiana para
enfrentar situaciones demandantes caracterizadas por una considerable emocion de la
interaccién que se establece en la relacion enfermera-paciente.

Con mucha frecuencia el nivel de exigencia que tiene el personal de enfermeria en
especial las que laboran en &reas de atencién critica como la terapia intensiva de
neonatos o adultos, urgencias, tienen que enfrentarse diferentes situaciones que tienen
que ver con la toma de decisiones pues ante una urgencia e imprevisto es necesario
llevar a cabo decisiones criticas y acertadas, y tomar la responsabilidad del médico en
caso de que este no se encuentre este tipo de situaciones (afrontamientos) la lleva a una
posicién de ambigliedad laboral y de rol aunado a otros factores como la sobrecarga de
trabajo motivada por la politica de recorte que llevan a cabo las administraciones plblicas,
dejando plantillas bajo minimos, discriminacién en ascensos, bajo salarios, falta de
motivaciéon y autonomia en la realizacién del trabajo entre otras esta repercutiendo
negativamente en Ia salud laboral de las enfermeras. Dicho afrontamiento la llevara aun
estado de (eutres) si es satisfactoriamente resulto o viceversa a un estado de
insuficiencia y de no-satisfaccion llegando aun desequilibrio (distres) que crecera de forma
larvada a mediano y/o largo plazo hasta generar altos grados de tensién y hacer
explosion al manifestarse con sintomas de estrés crénico con problemas de tipo
(cardiaco, gastrointestinales, hipertension), conductuales (ausentismo, malas decisiones,
y una atencion deficiente al paciente).

Se da asl un proceso donde las enfermeras tienen que enfrentar cotidianamente diversas
situaciones estresantes que a! considerar ademas de la necesidad de relacionarse
emotivamente con los usuarios de su labor, pueden desembocar en el estado de
burnout que supone una interaccién de variables cognitivas, afectivas, aptitudinales y



actitudinales, mismas que se relacionan en episodios secuenciales dentro del proceso
mas amplio del estrés laboral.

Por esto se hace necesario él poder determinar en el personal de enfermeria el grado de
umbral de estrés que presentan el personal de enfermeria del servicio de neonatologia,
para que presente el sindrome de burnout.
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ANTECEDENTES

En el presente capitulo se hace un recorrido por el tema del sindrome de burnout con el
objetivo de analizar concretamente como influye el estrés en las enfermeras para que
presenten el burnout.

Desde ya tres décadas las publicaciones del area médica le han considerado al sindrome
de burnout o de quemados, llamado también dentro del lenguaje coloquial como “saltaron
los tapones” y/o “se quemaron los fusibles”.

A continuacion se mencionan los distintos autores que se dieron sus definiciones y
enfoques desde diversas perspectivas teodricas.

El término burnout es descrito originaimente en 1974 por Herbert Freudeunberger, a!
observar como un grupo de entusiastas jovenes, que progresivamente sufrian una
pérdida de energia hasta llegar al agotamiento, asi como desmotivacién para el trabajo,
aunado a sintomas de ansiedad y depresion. Freudeunberger observo como esto jévenes
se volvieron menos sensibles, poco compresivos y hasta agresivos con los pacientes
llegando a tener un trato distanciado y cinico; haciendo alusién a lo que queda después
de un incendio solo pedazos de energia y vida.'

La psicéloga Cristina Maslach y Jackson (1986) lo definen como un “Sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizaciéon personal que puede ocurrir
entre individuos que trabajan con personas”.?

Con la definicion anterior podemos decir que el agotamiento emocional se refiere a la
disminucion y pérdida de recursos emocionales, despersonalizacién o
deshumanizacion consiste en el desarrollo de actitudes negativas, de insensibilidad y
cinismo hacia los receptores del servicio prestado. Y por ultimo |la falta de realizacién
personal que es la tendencia a evaluar el propio trabajo de forma negativa, donde los
afectados se reprochan el no haber alcanzado los objetivos propuestos con vivencias de
insuficiencia personal y baja autoestima profesional- * 4

En 1980, Edelwich y Brodsky describen el desarrollo del burnout “como un proceso de
progresiva desilusion, con pérdida de idealismo, de energia y de propdsito experimentado
en las personas que trabajan en profesiones de ayuda como consecuencia de las
condiciones de trabajo”, cuando se producen demasiadas dificultades y restricciones a la
actividad profesional.’

En 1988 Pines y Aronson proponen una definicion mas amplia y no restringida a las
profesiones de ayuda. Y dice que es “El estado de agotamiento mental, fisico y emocional




producido por la involucracién crénica en el trabajo en situaciones emocionalmente
demandantes. Donde el agotamiento fisico se caracteriza por falta de energia, fatiga
cronica, debilidad general y una amplia variedad de manifestaciones psicosomaticas, el
agotamiento emocional incluye sentimientos de incapacidad, desesperanza y de
alternacion con el trabajo y de desarrollo de actitudes negativas hacia el trabajo, la vida
misma y uno mismo.®

La articulacion medio ambiente- personalidad — estrés dio pie a numerosos estudios:
Ninguno de ellos se fue desarrollando por interés particular de los cientificos, sino por las
fuertes presiones de los goblernos; en especial por los de aquellos paises que habian
participado de la Primera y Segunda Guerra Mundial. Era creciente el costo de los
servicios méedicos que se encontraban desbordados por un gran nimero de personas que
requerian ser atendidas por patologias que no podian ser diagnosticadas con claridad.
Nuevamente las guerras de Corea, de Vietnam, impulsaron a los psicdlogos y socidlogos
a comprender sintomas difusos que ya formaban parte de lenguaje cotidiano y coloquial e}
estrés. La palabra estrés se deriva del latin y del griego stringere, que significa tensién,
desde el siglo XIV fue usado por (Lazarus y Folkman 1986) para expresar dureza, tension,
adversidad o afliccion.”

En el siglo XIX Claude Bernard considero al estrés como un fenémeno externo que
perturba el equilibrio de un organismo. Fue hasta principios del siglo XIX cuando la
definicion se sistematizé y entonces con ella sé hacia referencia a una fuerza generadora
en el interior del organismo como consecuencia de la accién de una fuerza externa (load)
que tendia a deformarlo, a esta deformacion se denomino strain, a partir de ese momento
se considero asl un fenémeno dentro del campo médico.?

Hans Seyle en 1936, quien fuera llamado padre del estrés, conceptualizo con su modelo
sindrome general de adaptacién (SGA), que cualquier estimulo interno o externo era
potencial de provocar estrés y supuso una serie de respuestas (fase de alarma, de
resistencia y de claudicacion) que decidian si el organismo se sobreponia o no, su
modelo es considerado como biologicista ya que se interpreta la fisiologla del estrés.
Innumerables trabajos se sucedieron en torno al tema.®

El auge de la medicina psicosomatica favoreci6 su estudio, impulsado por los hechos de
la clinica, como asf mismo por el trabajo interdisciplinario y el desarrolio de la medicina y
la psicologia laborales. En 1976, Seyle utilizo el término estresador para definir a las
situaciones o estimulos que producen respuestas al estrés por tanto, el estresador es un
estimulo que puede provocar cansancio y desgaste emocional corporal.




Seyle establece que las actividades normales y hasta placenteras también pueden
producir estrés sin dafo y sostiene que la naturaleza del estrés depende de “como lo
tome la persona”, manifiesta que no puede ser evitado, que esto solo puede ocurrir con la
muerte.

El estrés es una exigencia a las capacidades de adaptacion de la mente y el cuerpo, si
estas capacidades permiten que la persona controle tal exigencia y la disfrute, la
estimulacion implicada es bienvenida y provechosa y si no lo permiten la exigencia resulta
debilitante. Entonces el estrés es molesto y estéril, lo cual quiere decir que el estrés
puede ser bueno (eutres) o malo (distrés), sino que depende de un rango amplio de
cosas que pueden causar estrés (estresores) y que no son los acontecimientos los que
determinan que el individuo este estresado o no, sino sus reacciones a ellos.*

Los ultimos estudios en biologia, medicina y psicologla tienden a definir al estrés como el
resultado de una relacion entre el sujeto y el entorno que es evaluado por el primero como
amenazante o desbordante de sus recursos Yy que pone en peligro su bienestar. Una
determinada reaccion individuo- ambiente sera estresante o no segun sus posibilidades
individuales del sujeto.

Esto ultimo levo a Murphy y Moriaty (1976) a definir vulnerabilidad dentro de las
conceplualizaciones de estrés y adaptacion humana. Asl, 1a vulnerabilidad fue definida
como el conjunto de recursos flsicos, psicologicos y sociales de los que el individuo
dispone para hacer frente a las demandas del medio en determinado momento de su
vida.?

Dentro de esta misma linea Lazarus en 1966 propone que la conducta y sus efectos
emocionales estan determinados por las cogniciones, hipotesis, valores de percepcion,
creencias del individuo, lo que le empuja al empleo de variables cognoscitivas y por lo
tanto a la conceptualizacién del estrés como proceso dependiente de los significados
para el individuo. (Lazarus y Folkman, 1986) concluyen gue un estimulo es estresante
cuando produce una conducta o respuesta fisiolégica estresada y una repuesta se
considera estresada cuando esta producida por una demanda, amenaza o una carga.’

La teorla cognoscitiva emocional de lazarus (1993) identifica 9 emociones negativas:
enojo, miedo, ansiedad, culpa, vergilenza, tristeza, envidia, celo, y aversion y cuatro
emisiones positivas felicidad, orgullo, satisfaccién y amor, y 3 mixtas esperanza,
compasion y gratitud. Cada emocion tiene su génesis en la apreciacion de la importancia
personal ante un encuentro adaptativo es decir la emocion es una respuesta al significado
dado a una demanda ambiental y por una yuxtaposicion de los motivos y creencias.?



Asi las causas no solo se deben a un ambiente estresor sino también a la importancia
estimada de la persona.

Dentro de este contexto es importante mencionar que el estrés esta considerado como
factor determinante en la presentacion del sindrome de burnout por lo que es importante
mencionar los estudios y resultados que se han hecho referente a este sindrome de
agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacion personal que puede
ocurrir entre individuos que hacen algun tipo de trabajo con la gente segin Maslach y
Jackson (1981).2

Mallet y Price (1991) refieren alto burnout en enfermeras de cuidados a pacientes en
estados criticos en comparacién con bajo burnout de las que trabajaban en un hospicio."!
También en 1992 Oehler y Davidson estudiaron el burnout con relacién a la ansiedad y
estrés laboral en enfermeras de cuidados intensivos y neonatales encontrando una
asociacion entre los rangos altos de estrés laboral de ansiedad y de burnout a diferencia
de las enfermeras de los cuidados no intensivos.'?

Greenglass, Burke y Konarsky (1998) en investigaciones con enfermeras encuentran
que las que utilizan afrontamientos directos o activos (es decir que cambian o confrontan
al estresor tuvieron los mas bajos niveles de burnout, a diferencia de los que utilizan
afrontamientos inactivos (ignorar al estresor y vivir con el estresor), estan sujetas a altos
niveles de burnout.”

En 1989 Harris analizo veinte estudios respecto al burnout, encontrando que las
enfermeras que presentan este sindrome se les asocia con altos niveles de estrés y
ansiedad.™

En 1999 en el IIISTE de Culiacan en un estudio realizado a enfermeras por los psicologos
Beatriz Arita y Jorge Arauz, encontraron que de acuerdo a la forma de enfrentar los
agentes estresantes y de la participacién moduladora de las diferentes formas de
afrontamiento a situaciones estresantes ayudaria a la disminucién del burnout en cambio
si la conducta era evitativa llevaria al sujeto aun nivel mas alto de burnout."®

En cuanto al estrés hacen referencia de gque existe una asociacion significativa con
relacién a la dimension del cansancio emocional, de la misma manera se presentan
asoclaciones significativas para la ansiedad-estado y la ansiedad rasgo.'®

Turnisspedd  (1998) encontrd niveles significativos de asociacion tanto para la ansiedad
—rasgo como para la ansiedad-estado en relacién con e! sindrome de burnout y sus
dimensiones de cansancio emocional, despersonalizacién y realizacién personal
reducida.'®




En otro estudio realizado con enfermeras del Hospital Angeles del Pedregal (2000),
sefiala que el area de trabajo representa un riesgo significativo es el personal que labora
en la unidad de cuidados intensivos, arrojando datos de una prevalecia del 48.2% del
personal estudiado con el sindrome de burnout."”

De igual manera que en otros estudios arroja datos significativos con relacién al sindrome
y un trastorno de ansiedad y estrés como predecesoras de sintomas depresivos y de
fatiga cronica y otras afecciones que se acompafian de bajo rendimiento cognitivo y
laboral.



MARCO TEORICO

SINDROME DE BURNOUT

Definicién: el término Burnout significa quemado en el idioma francés se refiere a una
serie de alteraciones que son secundarias a estrés por exceso de trabajo y se presenta
en aquellos profesionistas que tiene que tratar directamente con personas en el area de
salud.* "

Las diferentes definiciones del sindrome de burnout, también llamado sindrome de “estar
quemado” o " de desgaste e profesional”. Que se produce cuando se desequilibran las
expectativas en el &mbito profesional y la realidad del trabajo diario. Este sindrome es un
proceso latente, solapado y silencioso, que se desarrolla lentamente, sin apenas sefiales
manifiestas y que evoluciona casi siempre de forma larvada hasta que hace eclosién de
forma repentina e inesperada (Etzion 1987).'®

Segun Maslach el sindrome de burnout implica tres componentes que es agotamiento
emocional (AE), despersonalizacion (DP), y disminucién en la ejecucién personal(EP).?

El primer componente que es el agotamiento emocional {(AE) de inicia cuando la
enfermera se involucra demasiado en el aspecto emocional, con sus pacientes, se
sobrecarga de trabajo y se siente continuamente acosado por las demandas emocionales
que provienen de ellos. Asi mismo se siente por tanto agotada o cansada fisicamente es
decir, con poca energia para afrontar otro dia y se siente que ya no puede mas de si
misma. Para evitar tal situacion, la profesionista se aisla de la gente, evita involucrarse
emocionalmente y por lo mismo se olvida de la relacion individual, por lo que su trato se
vuelve frio y distante con sus pacientes, lo que puede llevar a la despersonalizacion.

El segundo componente que es la despersonalizacién (DP), “ es el desarrollo de una
respuesta distante, insensible e inhumana”, su conducta se puede volver cinica, burlona e
indiferente a las demandas y atencion de sus pacientes, lo que ileva al profesionista a
tener angustia o sentimientos de culpa por el mal trato hacia los pacientes conduciéndola
asi misma a una ejecucion personal disminuida.

El tercer componente que es la disminucion de la ejecucién personal (EP), se refiere
cuando la enfermera, empieza a dudar de su capacidad y habilidad como profesionista
con los pacientes, pudiendo aparecer sentimientos de frustraciéon, disminucion de
autoestima y un cuadro de depresion en diferentes grados.
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Etiologia
Existen diversos factores que causan el sindrome de burnout, ios cuales no siempre se
presentan todos ni siempre son los mismos y han sido observados en diferentes estudios,
enfermeras, estos son variables de acuerdo a cada paciente y situacion.
1) Factores personales
s En el aspecto psicoldgico o emocional, es importante sefialar que
existen rasgos de la personalidad de la enfermera para que padezca el
sindrome de burnout, tales como el de ser demasiado idealistas, tener
aspiraciones poco realistas, ser exigente consigo mismas, baja
autoestima, frustracién negativa y sentimientos de minusvalia.'®
e En cuanto a la familia, las situaciones agradables y desagradables
que se viven dentro del ambito familiar influyen directamente en el
aspecto emocional de las enfermeras, lo que a su vez se podria reflejar
en su desempefio laboral.® "7
* En relacion con el abuso de adicciones como el consumo excesivo de
alcohol, cigarrillos, para evitar el estrés.
Respecto a la profesion y especialidad influyen en el aspecto emocional
de la enfermera, pues se siente insegura para realizar su trabajo y
ademas aquellas que no han completado sus estudios profesionales y
por tanto no tienen la capacidad necesaria resolutiva suficiente para
realizar su trabajo.> * %
2) Factores institucionales:

Salario inadecuado, la falta de estimulos y reconocimientos al personal

de salud en su trabajo.?" %

e El poco o nulo apoyo Institucional en diversos ambitos.??

e La falta de materiales de consumo y equipo adecuado y necesario para
dar la atencién adecuada al paciente.?- 22

e Problemas con compafieros de trabajo, mala relacion y pobre
entendimiento con los jefes inmediatos, la poca o nula responsabilidad
de los demas miembros del equipo.

e La deficiente planeacion y coordinacién en las plantillas de personal y

trabajo.

e La falta de autonomia en la realizacion de su desempefio laboral.?




La sobrecarga de trabajo es un factor muy importante por el cansancio
fisico que causa y el agotamiento emocional, es decir la cantidad
excesiva de pacientes que tienen que atender en tan poco tiempo, la
enfermera, el trabajar mas de un turno, realizar guardias nocturnas
adicionales, el tener muchos afios trabajando en un solo servicio, poco
tiempo en un puesto pero con muchas situaciones percibidas como
estresantes por la enfermera (Jeremy Folmes 1997).224

s Michael F. Myers hace referencia en su estudio en 1990 encontré que
los estudiantes de las carreras de medicina, especialidades y de
enfermerla, padecian el sindrome de burnout en alguno de sus
componentes y en algun grado por estar sometido a altos grado de
estrés y de forma continua, pero que ellos no lo reconocian por no
tener conocimientos sobre la existencia del mismo, o porqué de alguna
manera se habian condicionado para no reconocerse enfermos o se les
reprimia para no hacerlo por lo que no solicitaban ayuda.

Este sindrome abarca los siguientes sintomas divididos en los siguientes rubros:
« Psicosomaticos: Fatiga cronica, disminucion de energla, agotamiento fisico,
cefalea, dolor de espalda, trastornos gdstricos, tensién muscular, susceptibilidad a
infecciones, hipertension.
e Emocionales: autocstima baja, depresion, cansancio emocional, tristeza, descos de
soledad, sentimicntos de culpa, paranoia, cinismo y actos suicida, irritabilidad,
incapacidad de concentracion.
o Conductuales: auscntismo laboral, adiccioncs (tabaco, alcohol, drogas), retrasos
cn la llegada.

e Laborates: menor capacidad en el trabajo, acciones hostiles, conflictos.

De acuerdo a las caracteristicas y sintomas presentados, este sindrome esta
caracterizado por una respuesta desadaptativa que se produce como consecuencia de
un disbalance prolongado de mas de seis meses entre demandas y recursos de
afrontamiento. Que puede producirse tanto por un inadecuado nivel de exigencias como
por la relativa Insuficlencia de recursos adaptativos. Que se manifiesta por una
sintomatologia multidimensional en el ambito cognitivo, soméatico y emocional. Con la
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presencia de un excesivo malestar personal y por un deterioro social significativo en
ausencia de otro trastorno clinico.

Este sindrome esta considerado como la fase avanzada del estrés profesional. Chernis
en 1980 dice que es un proceso en el que las actitudes y las conductas de los
profesionales cambian de forma negativa en repuesta al estrés laboral.

Dentro del contexto de la profesibn de enfermeria, en el cual la enfermera se enfrenta
cotidianamente a situaciones demandantes, ademas de la interaccion establecida de
enfermera-paciente, donde la relacién laboral es doble al satisfacer no solo las
necesidades flsicas propias de la enfermedad de su paciente sino también las demandas
emocionales de sus enfermos y parientes.?®

Aunado esto a la sobre carga de trabajo y muchas veces a la toma de decisiones de
forma auténoma en casos criticos que requieren de decisiones rapidas y acertadas, En
este momento de estrés se producen en el organismo notable alteraciones fisiolégicas,
la adrenalina liberada por las glandulas acelera todas las funciones del cuerpo la presién
arterial se eleva, aumenta la frecuencia cardiaca y llega mas cantidad de azucar al
torrente sanguineo, este mecanismo fisiolégico hace mas fuerte y alerta a la persona para
afrontar la situacién de urgencia. %%’

En este tipo de estrés se libera energla alcanzando niveles fuera de lo normal, que no se
recupera facilmente, el organismo requiere periodos de descanso, ya que el problema
radica en que nunca se recupera totalmente y en estados continuos de estrés lleva aun
agotamiento de energia. Si la enfermera se encuentra ante una diversidad de estresores
de forma continua la circulacion sanguinea y frecuencia cardiaca se mantendran en
niveles altos, ademéas de fluir una cantidad adicional de adrenalina fluird a través del
torrente sanguineo y con el tiempo el organismo mostrara inevitablemente un dafio
fisiolégico lo que mermara el rendimiento de la enfermera.

Cuando se deteriora la salud, también disminuye la resistencia y la energia, el estrés no
es necesariamente negativo dependera de la percepcion que se tenga de este como un
riesgo para la salud, ya que puede considerarse como el mensaje no verbal del
organismo que solicita descanso o un equilibrio biopsicosocial.

Puede decirse entonces que el estrés es una exigencia a las capacidades de adaptacion
de la mente y el cuerpo, si estas capacidades permiten que la enfermera controle tal
exigencia y disfrute la estimulacion implicada entonces el estrés es bienvenido y
provechoso y si no [o permite y |a exigencia es debilitante entonces el estrés es molesto y
esteéril.'?




El estrés puede ser bueno o malo sino depende de la percepcién que se tenga de este,
existe un rango muy amplio de cosas que le pueden causar estrés (estresores) a la
enfermera en una sobrecarga cuantitativa de trabajo como son un {nimero excesivo de
pacientes, falta de medicamentos, aparatos en mal estado) o una sobrecarga cualitativa
en areas de neonato en estado critico donde la dificultad de la atencion de enfermeria se
dificulta por el nimero de procedimientos realizados segln la gravedad del paciente.
Puede decirse entonces que el estrés es como un termostato que utiliza la misma energia
para calentar que para enfriar su efecto depende de I|a respuesta que de la enfermera a
las diversos estresores que se presentan en su ambito laboral, los cuales difieren de
enfermera a enfermera, o mismo que la presencia de malestares o sintomas producto de
situaciones estresantes o los diferentes niveles de burnout.

La forma en que la enfermera enfrenta las diversas circunstancias de estrés tienen que
ven con diferentes moduladores o soportes sociales, donde el afrontamiento es pues el
proceso a través del cual el individuo maneja las demandas de su trabajo cotidiano. El
afrontamiento es pues el proceso a través del cual el individuo maneja las demandas de
la relacion con el ambiente mismas que se evalian como estresantes y las emociones
que ello le genera (lazarus y Folkman 1991).%

En sintesis el sindrome de burnout incluye cinco factores caracteristicos comunes de
acuerdo a lo anterior expuesto.

* Predominan los sintomas disforicos y sobre todo el agotamiento emocional.

e Destacan las alteraciones de conducta(conducta anormal del modelo de
asistencial o despersonalizacion de la relacién con el paciente).

e Se suele dar sintomas fisicos de estrés psicofisioloégicos, como cansancio hasta el
agotamiento, junto con técnicas paliativas reductoras de la ansiedad residual,
como son las conductas aditivas, que a su vez media el deterioro de la calidad de
vida.

e Es un sindrome clinico laboral

e Se manifiesta por un menor rendimiento laboral, y por vivencias de baja realizacion
personal, de Insuficiencia e ineficacia laboral, desmotivacién y retirada
organizacional.




ESTRES

Se ha mencionado lo que es el burnot y como se manifiesta, pero es necesario
profundizar mas con relacién a lo que es el estrés como lo percibe la enfermera, su
proceso fisioldgico en el organismo con sus manifestaciones y sus formas de medicion.

A continuacién se mencionan las fuentes generadoras de estrés:

Como preservacion de la vida se mantiene en un equilibrio dindmico de orden superior en
contra de muchas adversidades, mientras se mantiene un estado en constante amenaza
al equilibrio se denomina estrés, las fuerzas que alteran la homeostasis (los estresores)
son contrabalanceadas, por fuerzas adaptativas generadas por los organismos. Depende
de la habilidad de adaptarse al cambio en un ambiente cambiante (Chorousos and
Gold, 1995, Kutas and Federmeier, 1998 y Porges 1995) 23

Existe una gran variedad de presiones llamadas “Estresores” y se origina de diversas
fuentes de estrés y se pueden dividir en la siguientes categorias:

» Fuentes ambientales tales como el ruido, trafico intenso, largas distancias
recorridas, inadecuadas condiciones fisicas en los lugares de trabajo y/o
escuela, la inseguridad publica y los desastres naturales entre otros.

e Fuentes familiares: los problemas con los hijos y/o de los padres, los
conflictos conyugales, enfermedades o muerte de algin familiar.

« Fuentes personales: la insatisfaccién en el cumplimiento de metas, o bien el
planteamiento de metas, muy altas y pensamiento negativo.

¢ Fuentes laborales: cargas excesivas de responsabilidad, tiempo limitado para
entrega de trabajos, jefes exigentes y comunicacion ineficaz entre otros.

« Fuentes impersonales: se refieren a la mala comunicacion, llegar tarde a una
cita o ser plantado en una cita, hablar con autoridades o interactuar con

desconocidos.®

Proceso fisiolégico del estrés

El estrés no aparece repentinamente sino de forma larvada, es un proceso que a corto
plazo es vital (eutres), pero a largo plazo se vuelve destructivo (distrés) y abre las puertas
a enfermedades produciendo reacciones corporales en el sistema cardiovascular,
respiratorio, endocrino, digestivo y nervioso, cuando los sistemas estan sobrecargados
continuamente durante largos periodos de vida del sujeto aumenta la probabllidad de
que ocurra un trastorno fisico o psicolégico.
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Inicialmente el estrés una respuesta ante el peligro potencial, en dos fases |la primera de
ellas se involucra al eje simpatico adrenomedular, el cerebro envia un mensaje a través
de la médula espinal hasta el nucleo de las glandulas suprarrenales para que produzcan
adrenalina, la hormona de la lucha o huida, el corazén late mas rapido, la sangre se va de
la piel y los intestinos hacia los musculos y aparece sudoracién en las palmas de las
manos y la frente, el cuerpo se ha preparado para luchar o huir.? Todo esto lo hace con el
fin de canalizar recursos para obtener fuerza y velocidad en su reaccion, el cerebro
reduce la sensacion del dolor (por la excrecion de dopamina), con el fin de proteger el
cuerpo, la memoria y el pensamiento también mejoran, para buscar la mejor solucién al
problema, las pupilas se dilatan para optimizar la visién, los pulmones absorben mayor
cantidad de oxigeno y el higado almacena azucar (como glucogeno) convirtiéndola en
glucosa, los intestinos detienen la digestion para permitir mayor energia a los musculos,
por otra parte el ritmo cardiaco y la presién sanguinea aumentan, el corazén bombea mas
sangre, llevando mas oxigeno.?*!

En la segunda fase, que se da en minutos después de la respuesta de lucha o huida, el
cuerpo cambia hacia la recuperacion: el hipocampo, en el cerebro se activa para procesar
el estrés, la grasa (que es energia almacenada en el higado) se convierte en combustible
(il, el cerebro ordena a las glandulas suprarrenales la produccién de cortisol, encargado
de regular el metabolismo y deprimen la inmunidad y suprime la produccién de defensas
en momentos de estrés.™!

Todos estos cambios son necesarios para afrontar el estrés, pero si se activa con
demasiada frecuencia esta respuesta de defensa podria dafiar el sistema inmunologico, el
corazén y el cerebro, el primero ya que la supresion de las células defensoras debilita la
resistencia a la enfermedad, el trabajo excesivo del corazén con el aumento del ritmo
cardiaco y la elevacién de la presién arterial dafan la elasticidad de los vasos
sanguineos, el cerebro, con la produccién excesiva de cortisol, envenena las células
cerebrales, llegando a dafar la capacidad cognoscitiva y llevando a estados de ira y
depresion al sujeto.

Consecuencias somadticas y psicologicas del estrés

Con respecto a las consecuencias resultantes de la exposicidn a agentes estresantes de
manera cotidiana o por tiempo prolongado que conllevan a una activacion fisioldgica, los
sintomas producidos se dividen en cuatro rubros:




1. Sintomas fisicos: taquicardia, sudoracién, temblor corporal, manos y ples frios,
tension muscular, anorexia, o aumento de apetito, diarrea, estrefiimiento,
insomnio, tartamudeo, fatiga, resequedad de la boca, cefalea, disfagia,
impotencia, frigidez sexual, etc,

2. Sintomas psicolégicos: ganas de llorar, irritabilidad, dificultad para concentrarse,
disminucion de la memoria, ansiedad, preocupacion en exceso, cambios de humor
constantes, pesadillas, pensamientos catastroficos.

3. Sintomas Conductuales: risa nerviosa, moverse constantemente, necesidad de
correr y esconderse, rechinar los dientes, tics nerviosos, entre otros

4, A nivel institucional y/o laboral: ausentismo elevado, baja productividad
general, accidentes de trabajo frecuentes, relaciones interpersonales conflictivas,
incapacidad de negociacién.

Si estos sintomas no son percibidos y atendidos oportunamente pueden desencadenar o
exacerbar enfermedades como la gripe, gastritis, colitis, Glceras, migrafa, contracturas
musculares, artritis, hipertensién arterial, alergias, asma, diabetes mellitus, infartos,
cancer entre otras, etc.

El estrés es un estado de activacién autondmica y neuroendocrina de naturaleza
placentera que implica un fracaso adaptativo e inhibicion inmunoldgica y conductal
(Landow 1995). Sus efectos psiquicos, frecuentes entre los sanitaristas se pueden
clasificar en trastornos psicomaticos particularmente digestivos, reacciones vivénciales
andémalas, neurosis de caracter y de otros tipos y de estados depresivos (Marti y Dusollle
1995).3

Medicion del estrés

Dada su complejidad el estrés debe medirse por dos 0 mas de los métodos mencionados
a continuacién (Davidson and Baum, 1995 y Dominguez, et,al, 1198 ): los autorreportes,
las pruebas de ejecucién, las mediciones psicofisiologicas y las mediciones bioguimicas.

e La evaluacion psicofsiologica tiene como finalidad preparar al organismo para la
accion (afrontamiento a situaciones amenazantes). Esta preparacion implica una
atencidn selectiva(cognicion) deteriorable si la activacién es interna como para
generar “ruido” distractores si la atencién selectiva se mantiene como correlato de
una activacion 6ptima se mejora la eficacia cognoscitiva y los rendimientos e
suprime la aceleracion cardiaca, se secretan catecolaminas que colaboran al
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ajuste. Por lo general los patrones de respuesta psicofisologicos de respuesta se
identifican a través de registros poiigraficos que nos permiten cuantificar la
activacion del sistema nervioso central. Como son: la respuesta electrodérmica,
electrocardiograma, plestimiografia, electro miografia y registro de temperatura
periférica entre otras. Con las mediciones psicofisiolédgicas puede medirse con
precision la actividad del sistema nervioso simpatico asociado con el
funcionamiento emocional que participa significativamente ante variaciones
abruptas ambientales con indicadores como: la tasa cardiaca, la presién arterial,
cambios en la respuesta galvanica y de la temperatura periférica entre otros.
Finalmente ocurren muchos cambios bioquimicos en el cuerpo durante periodos
de estrés (Kielkot-Glaser and Glaser1992 y Dominguez 1998°) Estos cambios
pueden svaluarse en la sangre, en la saliva y en algunos casos en la orina.

Las mediciones de autorreporte evaliian experiencias somaticas los cambios
emocionales y la clasificacién de los eventas circundantes al estresor inicial.®
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CAPITULO Il

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el umbral de estrés del personai de enfermerla del servicio de neonatologia

para que presente el sindrome de burnout?.

19



OBJETIVO

Determinar el grado de umbral de estrés que presenta el personal de enfermeria del
servicio de neonatologia, para que presente el sindrome de burnout.

20




HIPOTESIS

El grado de umbra! del estrés que presenta el personal de enfermeria del servicio de
neonatologia, es alto con relacion al presentado por enfermeras de otros servicios para
que presente el sindrome de burnout.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

El estudio fue descriptivo y transversal. La muestra fue seleccionada por conveniencia
con una n=121 enfermeras del sexo femenino, que laboran en el Hospital de la Mujer,

del D, F. la seleccién se realizo de la siguiente manera:

1.

]

Basandose en la plantilla de personal de los servicios de la unidad toco quirargica
y neonatologia de los diversos turnos se toma una n=57 y n=64 enfermeras
respectivamente.

La distribucion de la muestra se realizo por areas laborales quedando ubicadas de
la siguiente manera: en cuidados especiales n=20, prematuros n=20, observacién
n=20 y para la unidad toco quirtirgica (UTQ): Una n=8 enfermeras en labor y
recuperacion séptico, n=9 en labor fisiologicos, n=12 en neonatos y una n=8
recuperacion fisloldgico, ubicadas en los turnos matutino, vespertino, velada "A”,
‘8", “C" y mixto.

Una vez seleccionada la muestra y obtenida la autorizacion de las autoridades del
hospital, se procedio a la aplicacion de los instrumentos, la informacion que se les
proporciono a las enfermeras fue de que se queria saber como se sentian fisica y
psicologicamente vy si existian factores estresantes, por lo que se les pedla que
fueran sinceras en las respuestas de los cuestionarios ya que eran anénimos y no
repercutirian en su trabajo, ademas de que los resuitados se darian a conocer con
propuestas de mejorar su salud. Los cuestionarios fueron aplicados a la mitad de
la jornada laboral, para evitar que el estado de animo influyera en las
respuestas de los cuestionarios y afectara la validez interna del estudio, las
enfermeras contestaron de manera personal en algunas ocasiones por exceso de
trabajo se les ley6 cada uno de los instrumentos por parte del entrevistador, no
hubo control de tiempo limite en las contestaciones.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Para el procesamiento estadlstico-computacional se utilizo el paquete estadistico
SPSS/PC Stadistical Package for the social Sciences, Version 8.0 para Windows. Se
disefio previamente la base de datos, entre las variables medidas algunas de tipo nominal
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como (servicio, turno, categoria, grado de estudios) y otras de medicién ordinal como (la
evaluacién de cada estresor laboral, antigliedad laboral, nimero de pacientes).

Las técnicas estadlsticas utilizadas fueron las siguientes: la técnica descriptiva para la
caracterizacion de las variables, la Chi cuadrada de la r de pearson para la diferencia
entre las variables, las pruebas de las medianas para buscar diferencias dentro de las
variables de dos grupos independientes que difieren de sus diferencias centrales y la
prueba no parametrica Kendall para dos muestras relacionadas para observar el
coeficiente de concordancia de las variables y ver el grado de asociacién entre ellas, y la
estadistica multivariada con el andlisis factorial de varianza. En el ISE las variables se
fueron dicotomizadas a nunca y siempre.

CRITERIOS DE SELECCION
1. Criterlos de inclusién;
+ Enfermeras de neonatologia y unidad tocé quirtrgica del Hospital de la Mujer.
e Contesten el cuestionario en un 100%.
2, Criterios de exclusion:
* Enfermeras con menos de seis meses de antigliedad en el servicio operativo.
¢ Personal que se encuentre fuera de servicio dentro del periodo de estudio.

INSTRUMENTOS

1. El Inventario de Sintomas de estrés (ISE Dominguez 1994): EL ISE Contiene
una lista de 42 sintomas psicofisiologicos caracteristicos del estrés Los cuales
se califican en una escala de likert de 6 opciones desde nunca a siempre, con una
puntuacion de 0 a 205 puntos. Este instrumento fue construido para la
investigacion del estrés, incluye un modelo de estudio de los factores
psicosociales desencadenantes de la respuesta al estrés, Los mediadores
cognoscitivos y la investigacion y registro de pruebas psicofisiologicas que dan
cuenta de la activacion del sistema nervioso. Dominguez y cols. (1994) validaron
el ISE en poblacién mexicana y encontraron una alfa de cronbach de 0.94.

2. Inventario del sindrome de Burnout de Maslach: El cuestionario de burnout de
Maslach de 1986 es el instrumento mas usado en todo el mundo. Es un inventario
auto administrado constituido por 22 item en forma de afirmaciones sobre los
sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo y hacia sus clientes, el
instrumento fue desarrollado para valorar los tres aspectos fundamentales del
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sindrome: el agotamiento emocional, la despersonalizacién y la baja realizacién
personal en el trabajo. Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas
en la tercera permiten diagnosticar el trastorné (que en la tabla 1° se dispone de
los criterios operativos).

La sub- escala de agotamiento emocional consta de 9 items y valora la vivencia de
estar exhausto a nivel emocional por las demandas del trabajo, 1a sub- escala de
despersonalizacién estd formada por 5 items y mide el grado en que pueden
reconocerse en uno mismo actitudes de frialdad y de distanciamiento relacional, la
sub-escala de realizacion personal se compone de 8 items que evalian los
sentimientos de auto eficacia y de realizacion personal en el trabajo. Las tres
subescalas muestran una buena consistencia interna y la estructura de tres
factores se ha confirmado en varios estudios emplricos. La sub- escala de
despersonalizacion so6lo puede utilizarse para valorar la relacién con el cliente,
paciente o usuario del servicio y no es valida para evaluar las actitudes hacia
compafieros o colaboradores.

Tabla No.1 El inventario burnout de Maslach ( M.B.I.) sc califica de Ia siguiente manera:

Puntuaciones y grado de afeccion de los tres componentes del Maslach Burnout inventory
Componente: Bajo Moderado Severo
Agotamiento

emocional (AE) <16 17a26 >27
Despersonalizacién ]

(DP) ) <6 7a12 =213
Ejecucion personal

(EP) >39 38a32 <31

3.

Inventario de estresores laborales. (IEL: Meda -Lara y Arauz - Contreras, sin
publicar): Consta de I6 reactivos que miden la intensidad y la frecuencia de ia
respuesta al estresor laboral, Para medir la intensidad de la respuesta se utiliza
una escala de diferencial Semantico (7 espacios semanticos) y para medir la
frecuencia se utiliza una escala tipo Likert con opciones de nunca a siempre. En el
inventario de estresores laborales (IEL) se evaluaron en general dos escalas: la
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intensidad y la frecuencia. Valores mayores de la intensidad corresponden a
mayor nivel de insatisfaccién y valores mayores en la frecuencia lo acercan al
“siempre” en contraste con “nunca”. La Intensidad puede quedar evaluada en una
escala de 15 a 105 puntos. Por ello un valor medio de 59.9 esta muy cerca de la
media tedrica posible,?

VARIABLES

Variable dependiente: Umbral de estrés:

Capacidad de la persona a asimilar las adaptaciones de la mente y el cuerpo a
situaciones externas mediada por los neurotransmisores quimico cerebrales, (serotonina,
noradrenalina y dopamina).

Variable independiente: Sindrome

Conjunto de sintomas y signos que definen una funcion alterada y que estan relacionados
entre si por medio de algin rasgo anatémico fisiologico, o bioquimico peculiar.

A continuacién se presenta una descripcién de las variables medidas asi como sus
indicadores e instrumentos de medicion utilizados.

DEFINICION ESCALAS DE INSTRUMENTOS
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION DE MEDICION

Se definen como las Inventario de estresores
LABORALES categorias  que hacen laborales(lEL)

posible  describir las e Intensidad

circunstancias en las cuales e« Frecuencia

la enfermera desempefia e Eventos

una actividad. generadores de

estrés,

Antigliedad laboral Tiempo en que la enfermera | Expresada en meses

se ha desempefiado dentro
de la institucion.

Tiempo en que la enfermera
Tiempo de laboraren el |ha laborado dentro del | Expresado en meses

serviclo. serviclo.
Rol asignado a la| Enfermera auxiliar
Categoria enfermera de acuerdo a sus | general, especlalista
estudios.

Rol que permite describir | Personal de linea,
Carao actual en el las_actividades especificas | encargada de servicio
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servicio

Turno

Grado de estudios

Edad

Paciente

Serviclo

Estresores laborales

reatizada por la enfermera.

Horario de trabajo
realizado por la enfermera.

Grado maximo de estudios
con  que cuenta la
enfermera.

Tiempo que ha vivido una

persona  expresado  en
afios,
Cliente que requiere

aslistencia educativa, parclal
o total, para recuperar su
salud.

Area especifica donde la
enfermera se desempefia
laboralmente,

Definidos como eventos o

circunstancias que  se
caracterizan por ser
repetitivos y de gran
permanencia an el

escenario laboral y que son
percibidos como nocivos o
amenazantes por la
enfermera produciendo
sentimientos de tension.

Matutino, vespertino,
velada * A, B, C," y mixto,

Primaria, técnico,
bachillerato, especialidad
y licenclatura,

Afios cumplidos en meses

Expresado en nimero por
turno.

Culdados especiales,
observacién, prematuros,
labor fisioldgico,
recuperacion fisiolégico,
recuperacién y labor
sépticos, cublculos y
neonatos (UTQ).

Intensidad de los
estresores
laborales{percepcion de
la enfermera sobre
agentes estresantes del
trabajo.

Frecuencia se refiere a la
periodicidad de la
aparicion del estrés o a la
ausencia del mismo.

Eventos generadores de
ostrés laboral (frio, calor,
falta de ventilacién, ruido,
equipo biomédico en mal
estado, espacios
insalubres y falla de
material de consumo)

PSICOSOCIALES
Estrés

Es una propiedad de
cambio en los proceso de
regulacién vital y social del
ser humano, que puede
conducirio a momentos de
equilibrio(eutres) o
desequilibrio (distres).

Manifi do por un

Ejecucion  personal

Cansancio emocional

negativo de actitudes y
respuestas hacla los demas
con irritabllidad.

Respuestas negativas hacia
si mismo y el trabajo.

Caracterizado por la
pérdida progresiva de

energia

Indicadores de distres
crénico {(mayor o menor)

Grados de bajo,
moderado, severo

Inventarlo de sintomas de
estrés (ISE).

Escala de Maslach (MBI)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CAPITULO IV

RESULTADOS

El cuadro no. 1, se observa que la poblacién de estudio se encuentra .ubicada en
cuidados especiales en un 20%, asi mismo una tendencia del 16% en las areas de
prematuros y observacién y en los cublculos de la unida toco quirirgica (UTQ) el 16%,
con lo que respecta al turno el 22% corresponde al matutino, el 20% al turno mixto
(jornada acumulada), asi como el 16% al turno vespertino y en menor proporcién las
veladas “A", “B" y “C".

En lo referente a la categoria predomind el 58% de enfermeras generales, el 30%
corresponde a auxiliares, cabe resaltar que solo el 13% corresponde a enfermeras
especialistas. En cuanto al puesto desempefiado el 91% de personal encuestado tienen
rol de personal de linea.

Con relacién al nivel educativo predominé el técnico con un 59%, 11.3% al bachillerato y
la especialidad y la licenciatura ocuparon los menores porcentajes.

En el cuadro no.2 se sefalan los rangos por caracteristicas laborales personales, en
donde el rango de edad promedio es de 32 a 37 afios, con un 33%, la escala laboral
fluctiia entre los 10 y 6 afios con un 29%, en cuanto al tiempo de laborar en el servicio
fue de 1 a 3 aflos en un 67% de los casos.

Sin embargo se hace importante resaltar que la edad promedio fue de 34 afios y una
desviacién estandar de 7.65 anos, en lo que se refiere a la antigliedad laboral el promedio
fue de 10 afios (DE=7.8), en lo referente a la asignacion enfermera-paciente fue de una
media de 10 con una DE 3.68 como Indicativo de la atencion brindada en el servicio de
neonatos en estado critico.

En el cuadro no. 3, cabe sefialar que los sintomas de estrés cronico mas presentados
fueron los referentes la fatiga con un 62%, un 60% refiere dolor en la espalda o cuello,
en cuanto a problemas gastrointestinales un 51% refiere tener sintomas de gastritis y un
40% colitis, cabe sefialar que el 47% de las enfermeras refieren depresion.

En el cuadro No. 4 se plasman las tres subescalas: agotamiento emocional.
Despersonalizacion y ejecucion personal del sindrome de burnout segiun Maslach, en
donde la sub-escala de agotamiento emocional el 60% se ubica como moderado y un
30% en un grado severo, con una despersonalizacidn moderada se encuentra el 49% y
un 35% en severo, cabe resaltar  que en relacion con la sub-escala de ejecucion
personal existe un predominio del 99% ubicandose en un grado severo.
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En el cuadro no. & se plasma las puntuaciones obtenidas del componente de agotamiento
emocional y despersonalizacion con una suma de 232 puntos de las respuestas
obtenidas, en lo referente al porcentaje acumulativo de las subescalas cabe destacar que
el 164% cae en un nivel severo, lo cual nos lleva a demostrar un elevado grado de
desgaste profesional en el personal de enfermeria.

En el cuadro no. 6 aparecen las variables de intensidad y frecuencia del IEL, las escalas
van de acuerdo a los valores minimos y maximos obtenidos de la muestra, en donde
puede observarse una intensidad de insatisfaccion del 81% vs. 22% de satisfaccién de la
forma en que perciben los estresores laborales, mientras que la frecuencia con que se
presentan estos estresores fue alta en un 83% vs. 17% fue baja.

En el cuadro no. 7 se observan los estresores laborales ambientales y la proporcién de
como los evaluaron las enfermeras cada estresor, desde el punto de vista general se
detecto que los factores estresantes ambientales mas reconocidos dentro de la categoria
de excesivo fueron en el siguiente orden: equip6 biomédico en mal estado 64%, espacios
insalubres 61%, falta de material de consumo 47.9%; por lo que respecta a los factores
menos estresantes reconocidos por la enfermera fueron el ruido, el calor y la falta de
ventilacién en un 26.4%, 36.3% y un 36.3% respectivamente.
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DISCUSION

En el presente estudio se observo que la presencia del sindrome de burnout con respecto
al servicio en que laboran las enfermeras no hubo diferencias estadisticas significativas,
sin embargo cabe resaltar que de acuerdo al orden de importancia mencionados que las
areas de cuidados especiales, observacién, prematuros, neonatos (UTQ) y cubiculos
obtuvieron el mayor promedio en el rango en agotamiento emocional y
despersonalizacion con un nivel moderado y en la falta de ejecucién personal fue severa,
logrdndose ubicar al personal de enfermeria que se desempefia en areas de atencion
critica con mayor vulnerabilidad a presentar el sindrome de burnout, estos resultados son
consistentes a las encontrados por Teran Escandon (2001)'7, Andrés Bernal (2001).%2
Atance Martinez (1997) que indica en su estudio que la relacidn con la presién
asistencial y sobrecarga laboral, la importancia de atender a pacientes en estado critico
conduce a una mayor afeccién en algunos de los componentes del bornout y en los
cuales uno de ellos puede ser mas frecuente y severa la afeccion.® Otro autor que
fundamenta lo ya dicho es Franco Botempo (1999), que afirma que los profesionistas
que se encuentran en riesgo de desarrollar niveles mas altos de burnout son aquellos
que debido a su trabajo que es altamente demandante e implica un continuo contacto con
seres humanos necesitados que sufren e incluso moribundos.*

En cuanto al turno vespertino y mixto en relacién con la despersonalizacion moderada
se obtuvieron diferencias significativas con un nivel de significancia (p=0.05) y un riesgo
relativo (rr=0.003) debido quizd al mayor niumero de pacientes y que al atender la
problematica, el cansancio fisico que esto representa y un mayor esfuerzo que esto
implica, lo que es concordante con Atance Martinez (1995)°, Garza Elizondo (1999)*,
respecto a su estudio que decia que con relacion al personal de enfermeria que el 45%
consideraba tener mucha sobrecarga de trabajo, mientras que él 12% muchisimo; Esto es
también apoyado por Cruz Lopez M y Col. (1998) en su estudio de * Efectos en la
Calidad de Atencién de enfermerla por la sobrecarga de Trabajo” afirma que el 98% de
las enfermeras tienen sobre carga de trabajo, haciendo mencién de que la carga de
trabajo es producida por varios factores (ausentismo no programado, estrés en el
personal, cansancio, malas relaciones interpersonales) dando como. Resultado
sobrecargas de trabajo al personal que se presenta a trabajar provocando situaciones que
disminuye la calidad de la atencién al paciente®
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Respecto a la categoria se observo una diferencia significativa (rr= 0.09) de
despersonalizacion moderada en las enfermeras generales, sin haber diferencias
significativas en agotamiento emocional y ejecucién personal, debido posiblemente a que
el 53% son de nivel técnico que laboran en areas de atencion critica y muchas veces se
encuentran ante situaciones criticas viéndose obligadas a tomar decisiones acertadas lo
cual va acompafiado de una ambigledad de rol en la mayoria de las veces. Maslach dice
que la despersonalizacion resulta de un afrontamiento evitativo de la sobrecarga
cuantitativa y/o cualitativa del trabajo con las personas.?

En cuanto al tiempo de laborar en el servicio se obtuvieron diferencias significativas para
la falta de ejecucion personal en un nivel moderado (p= 0.05) y una despersonalizacién
moderada con una (p=0.08) y (rr=0.06),

En lo referente a la antiglledad laboral se obtuvo un (rr=0.07) con respecto al agotamiento
emocional moderado con relacidn al rango de enfermeras de mas de 10 afios de
experiencia, resultado que coincide de forma parcial con los autores Mc Craine (1987),
Nasisberg JI (1991)% Jackson SE (1986)'7 que han hecho estudios sobre el tema y
coinciden de en que existe menor asociacion al sindrome de burnout en los dos primeros
afios de experiencia y de mas de 10 sin que hayan liegado al abandono.

También se estudio si existia relacién entre el burnout y la edad de las enfermeras, se
observo que las mas afectadas eran las del rango de 32 a 37 afios en alguno o todos de
los componentes de la escala de Maslach. Estos resultado son consistentes con algunos
autores como: R Pablo Gonzalez y Suberviola (1998)%, Teran Escandon D y Col.
(2000)"7, Atance Martinez (1995)°, Garza Elizondo (1999)?" y Cruz Cafias (1994)*° quienes
han encontrado edades que fluctian los 30 a 35 afios, pero concuerdan parciaimente
con los de Andrés Bernal (2001)* quien refirié que es mas frecuente de los 35 a 54 afios,
pero no concuerda con los de Mingote Denia y Jiménez (1998)*’ y Franco Botempo
(1999)* quien refiere que la afeccién mas frecuente se presenta en menores de 20 y
mayores de 50 afos, Estas diferencias indican que no existe una relacion directa entre la
edad y el sindrome de burnout; por lo que se puede influir en que la aparicion del burnout
puede existir un periodo de sensibilizacion debido a que habria unos afios en los que la
enfermera seria especialmente vulnerable a este, siendo los primeros afios de la carrera,
por ser un periodo de transicién de las expectativas idealistas hacia la vida cotidiana.
Este punto es apoyado por H. Freudenberg que afirma que el burnout ilega después de
un estado de fatiga y frustracién como resultado de fa devocién a una causa, estilo de
vida o vinculos que fracasaron en producir la recompensa esperada.’
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Al realizar la sumatoria de las respuestas obtenidas(cuadro 5) la poblacién estudiada se
ubica en un grado de moderado a severo de burnout caracterizado por un nivel de
ejecucion severo y niveles moderados de agotamiento emocional y despersonalizacion, lo
que nos lleva a inferir un elevado grado de desgaste profesional, resultados consistentes
con los de Faura y Col y Flores en cuanto al agotamiento emocional y ejecucion
personal.

Esto es reforzado por Alvarez Gallegos y Fernandez Rios que demostraron un elevado
desgaste  profesional, que obtuvieron sumando las puntuaciones de agotamiento
emocional, tras comprobar que el nivel de ejecucion personal era igualmente elevado en
todos los sujetos de la muestra, con independencia de su profesion y de su lugar de
trabajo, los resultados obtenidos destacan mayores niveles de despersonalizacion en
psicdlogos, psiquiatras que en enfermeras.>®

En relacion con el IEL se encontré que la escala de intensidad era percibida con una alta
insatisfaccién con relacion a las variables (supervision, responsabilidad no propia,
compafierismo) y las cuales se presentaban frecuentemente como estresores laborales.
Esto indica que la percepcion de los estresores laborales por si solos no son suficientes
para identificar al sujeto con mayor o menor estrés, pero si se combinan los estresores
laborales con los factores psicolégicos de riesgo, se puede incrementar mejor la
clasificacion. Estos resultados son consistentes con los reportados por Dewe (1991) que
encontrd que la valoracién de alta intensidad y frecuencia de los estimulos estresores
pueden ocasionar, mayor nivel de tensién y generar sintomas psicofisologicos de estrés
crénico.®

En cuanto a los estresores laborales ambientales se obtuvieron niveles de significancia
de (p= 0.05) en la falta de material de consumo con una percepcién excesiva con mayor
predominancia en prematuros, cuidados especiales y observacion, el equipo biomédico en
mal estado se da como estresor excesivo en cuidados especiales, observacion y
prematuros con un nivel de significancia (p=0.05) en cuanto a los espacios insalubres fue
percibido también como excesivo en un 17% en cuidados especiales y un 165 en
prematuros y observacion y unidad de neonatos (UTQ) con un 10% respectivamente, con
un nivel de significancia de (p=0.05), estos resultados respecto al tipo de estresor laboral
concuerdan parcialmente con Jiménez Peldaez (1999) que afirma en su estudio de
“Satisfaccion Laboral de Enfermeria” Que entre los factores que generan insatisfaccion
en el trabajo son: area fisica inadecuada y recursos materiales insuficientes.?!
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Sin embargo al tratar de identificar los estresores laborales que pueden generar estrés y
que eliminarlos hara que desaparezca el efecto del estrés. Este planteamiento ha sido
cuestionado por el modelo de estrés psicoldgico, el cual adjudica a los factores cognitivos
y emocionales un papel central en el impacto final del estrés en el rendimiento laboral de
cada trabajador Lazarus (1991)?%, Dominguez( 1997),%° por lo anterior se considera al
estrés como un fendmeno complejo que debe ser abordado desde un modelo no lineal en
el que un estresor minimo o un gran estresor puede o no producir efecto alguno o generar
un gran efecto dependiendo de como sea percibido por el sujeto Lazarus y
Folkman(1984)’, Dominguez (1997)* y lvancevich y Mattenson (1992).

En cuanto a los sintomas de estrés crénico presentados por las enfermeras se encontro
que representaban con mayor frecuencia fueron los de agotamiento fisico, problemas
gastrointestinales y depresion en menor porcentaje con relacion a los ya mencionados,
cabe sefialar que posiblemente haya existido una variable de confusién entre los
sintomas de estrés cronico y los sintomas de la menopausia y climaterio ya que la
poblacién estudiada hay una media de edad de 34 afos. Estos resultados concuerdan
parcialmente con los encontrados por Uribe 2001, en su estudio a enfermeras del hospital
de oncologia del IMSS quien dice haber encontrado sintomas de fatiga, cansancio,
dolencias fisicas de cuello y espalda y en menor grado la automedicacién, uso de alcohol,
problemas gastrointestinales y cardiovasculares.*?

Se comprueba la hipétesis de trabajo con base a los resultados obtenidos, ya que las
enfermeras de neonatologia (cuidados especiales, prematuros y observacion) tienen un
mayor riesgo de presentar el sindrome de burnout en grado severo que las que laboran
en la unida tocd quirdrgica.

Seria interesante continuar con la misma linea de investigacion, para poder determinar la
severidad del burnout posterior a un programa de conocimiento y encauzamiento del
estrés, con instrumentos de medicién que nos permitan medirlo como estudios
psicofisiologicos en la sangre, saliva (inmunoglobulina IgA) y sobre todo saber la calidad

de vida laboral de la enfermera- >4 111232

32




10.
11.

12,

13.

14.

15.

CAPITULO VI
BIBLIOGRAFIA

Freundenberg Staff Burnout Journal of Social Issues.1974,30-159-165

Maslach C Jackson SE Maslach Burnout Inventory, Manual Rosearrch, Edition.
University of California Palo Alto, Consulting Psychologist Press 1986.

Atance Martinez J.C. Aspectos Epidemiolégicos del Sindrome burnout en personal
sanitario, Rev. Espafiocla de Salud Publica, Internet,
http://lwww.msc.es/revistas/res/199703/burnout.htm.

Franco Botempo Maria Ximena, nivel de sindrome de agotamiento en médicos y
enfermeras y paramédicos, Rev. De Puericultura y Pediatria, 1999:6(34):252-260.
Edelwich J, Brodosky A burnout: Stages of Disillusionment in the Helping
Professions. Nueva York Human Sciences Press 1980.

Pines, Am, Aronson E Carrer burnout: causes and cures Nueva York, Fre Press
1998.

Lazarus r. (1986) Psychological Stress and the Coping Process. New York, Edit Mc
GrawHill.

Ramirez Trigo m, Estrés y la Cultura de Género en Enfermeria, tesis inédita de
maestria, los Reyes Iztacala, UNAM, 2000.

Hans S, Distress of life, edit Mc Graw Hill, New York,1985:1-37

Fontana David, contro! del estrés, ed. Manual Moderno. México. 1992:3-15

Mallet, K J Price JH Relations among burnout, death anxiet and Social support in
hospice and critical care nurses, Psychological Reports.1991:68(2):1347-1359.
Oehlery J M. y Davidson, Job Stress an d burnout in acute and Nona cute
pediatric nurses American Journal Of Critical Care,1992:1(2):81-90.

Greenglas, E, Burke, R y Kornasky, R, Component of burmout, resources and
gender, related differences, Journal of applied Social psychology.1998:
28:(12):1088-1106.

Harris, R. Reviewing nursing Stress according to a proposed coping-aduption,
frame work advance in nursing sciencie.1989:11(2):12-28.

Aritas Wataneb B. Arauz Contreras J. Afrontamiento, estrés y ansiedad asociados
al sindrome de burnout en enfermeras, Facultad de Psicologia. Universidad
Autébnoma de Sinaloa, México,1999.

33



16.

17.

18,

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27,

28.
29.

30.
31.

Turnipessed, D, Anxieted and Burnout in the health Care work environment
Psychological Repor.1998:82(2).

Teran Escandon D y Col. Sindrome de Burnout en enfermeras del Hospital
Angeles del Pedregal, Rev. Psiquis; México,2000:9(5):105-113.

Etzion D Burnout , the hindden agenda of human distress, faculty of management
Tel-Aviv TelAviv University 1984.

Da Silvia, Sobral Mattos y col. Estudio del sindrome de desgaste profesional entre
los profesionales sanitarios de un hospital general. Actas
Psiquiatricas, 1999:27:310-20.

Franco Botempo Maria Ximena, El Sindrome de Burnout o agotamiento en
médicos y enfermeras, [l Congreso Internacional de Tanatologia y suicidio de la
Asociacién Mexicana de Tanatologia y Sucidiologia,1997, México, Tomo |
Jiménez Peldez, Pérez Martinez E. Satisfaccidon Laboral de la Enfermera, Rev. De
enfermeria del IMSS,1999:3(7):177-185.

Internet, El sindrome de Burnout ("quemarse en el trabajo”) en los Profesionales
de Salud, Psicologia y Psicopedagogia, USAL, Afio It No. 5, marzo 2001.

Cruz Lépez y col. “Efectos en la Calidad de atencion de Enfermeria por la
sobrecarga de trabajo”, REV. Médica de Aguascalientes. Enero-Marzo
1998:5(1):19-25.

Holmes Jeremy, La Salud Mental del personal de Salud. Avances en Psiquiatria
(Journal of continuing Professional Development, The Royal College of
psychiatris)1197, ed.1° en espafiol 3-4

Meda Lara R.M. Estrés y Salud en trabajadores de la Micro y Pequefa industria de
la Zona de Guadalajara, Tesis inédita de Grado, Universidad de Guadalajara 1998.
A. Fiallo J. Y Col. El estrés, Universidad Iberoamericana, Psicologia General,
Santo Domingo, Noviembre 1998.

William Gagnon, Fisiologia médica, manual modermo, 15° edicion, 1996

Lazarus, R, S y Folkman S. 1991.Estrés y Procesos Cognitivos. Mexico Roca
Chourosos, G.P. and Gold P. Introduction Stress Basic Mechanisms and Clinical
Implications. Anna of the New York Academy of Sciences, Vol,771,pp XX-
XVII1,1995.

kutas M., And Ferdermeir, K, D miding the body, phsychphy, Vol.35:1998:135-150
Dominguez B. y col. Eso que Illaman estrés que es?
Internet,http:// WW.PSICOL..UMAN.MX/PSICLINICA

34




3z,

33.

34,

35.

36.

37.

38,

39.

40,

41,

42,

43.

Dominguez Trejo y Col. impacto humano del fenémeno del el nifio, Investigacion
Psicologica y Cambios Climaticos. Internet,http://WW.PSICOL.
UMAN.MX/PSICLINICA

Bernal Paredes A. Deteccidn del Sindrome de Burnout en el personal Médico y de
Enfermeria familiar en tres instituciones del Sector salud. Tesis inédita de
postgrado de la Facultad de Medicina, UNAM, México,2001.

Garza Elizondo M.E. De Letn Ledesma y col. “Ansiedad laboral en el personal de
enfermeria, Atencion primaria 1999;23(3):116-119.

Naisberg JI Fennin S Personality Characteristics and Proponess the Burnout A
study among psychiatritis Stress Med 1981,74:202-205.

De pablo Gonzéalez R; Suberviola Gonzalez J. F, Prevalencia del sindrome de
burnout o desgaste profesional en los médicos de atencion primaria,
1998:22(9):500-584.

Mingote Dena F. Jiménez Arriero sindrome de Desgaste profesional en
Enfermeria.

Alvarez Gallegos E. Fernandez Rios L. El Sindrome burnout o desgaste (1)
Revision de estudios Rev. Asac. Esp. De Neuropsiquiatrla 1991. If 257-265.
Dominguez, T.B. (1997) Aportaciones del enfoque no lineal al estudio Mente-
cuerpo (1) Facultad de psicologia UNAM. Centro Nacional para el estudio de! dolor
8.8. y University Texas.

Cruz Cafias E. Vazquez Gallegos J Aguirre Trigo y Col. Evaluacion de la
satisfaccion del personal de enfermeria, Atencion primaria. 1994:13(9)469-473.
Rojas, El Estrés laboral en el personal de enfermeria, en enfermeria una profesion
de alto riesgo, Plaza y Valdés, ed. México. 1998:16-222.

Uribe Dominguez M. El Sindrome Burnout en el personal de enfermeria por la
atencion a pacientes agudos y en fase terminal en el Instituto de Cancerologia en
México. Tesis inédita de Licenciatura, ENEO, UNAM, 2000.

Dominguez B y Méndez, B M (1993) Importancia de la elaboracion de
instrumentos de investigacion Estrés y Salud y Evaluacién y procedimientos no
Invasivos para su manejo en poblaciones de alto riego (Centro de servicios
Psicolégicos Facultad de psicologia).México Universidad.

35



ANEXOS




ESCUELA DEL HOSPITAL DE JESUS
INVENTARIO DE SINTOMAS DE ESTRES
SERVICIO: TURNO:
CATEGORIA: ANTIGUEDAD LABORAL:
CARGO ACTUAL EN EL SERIO;,
TIEMPO DE LABORAR EN EL SERVICIO:,
GRADO DE ESTUDIOS: EDAD:
NO. PACIENTES:

Esta informacion es confidencial, y andnima, no repercutira cn su trabajo, por favor conteste todas las preguntas, por Jo cual se solicita
su total participacién "GRACIAS"™,

A i it una seric de de estrés, marque con un “X" aquellas i o que ha

durante los vltimos seis meses. Pam coda uno de los margue Ja ia de acuerdo a la sigui claves
0=nunca__1=casi nunca 2= algunas veces no 3= algunas veces s, 4= casl siempre 5= siempre

NO, malestares [} 1 2 3 4 5

I Depresion

2. Fuertes latidos del corazdn

Resequedad de In boca

4. Lxplosiones de comje
5. imperiosa  necesidad  de  correr  a

esconderse
6. Muchas ganas de llorr
7. Imposibilidad _de concentrarse

5 Debilidad, mareos

Fatigu
Sentirs

nl=
-
=
o
-]
3

ruidos

3 Risa nerviosa
4. Tatamudeo
5. Rechinar los dientes

0. Mandibula apretada
7. Insomnio
] Dalor de cubeza por tensidn
Y. Migrafa
20, Sudoracion excesiva
21 Necesidad frecuenie de orinar
22 Indigestion
23. ‘Tensidn premenstrual ¢ ciclos menstruales
perdidos

24, Dulor de cucllo o espalda
25. Pérdida Je npetito

26. Ganas de correr a todas horas.

27. Aumento en la dosis diaria de cigarrillos.

28, Aumento cn n la dosis de trnquilizantes.

5 Aumento cn ta ingestion de alcohol.

Pesadillas
Ansicdad
Propension a accidentes
Imperioss necesidad de moverse
constantemente
34, Lstredimiento
3s. Gripas frecuentes
36, Manos v pies frios

37. Alcrgias

38, Gastritis

39. Colitis

40. Ulcem

41, Hipertensidn

42. Temblores
na—
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ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS

ESCALA DE MASLACH INVENTARIO DE BURNOUT(M.B.L.)

SERVICIO: TURNO:

CATEGORIA:. ANTIGOEDAD LABORAL:
CARGO ACTUAL EN EL SERVICIO:,
TIEMPO DE LABORAR EN EL SERVICIO:
GRADO DE ESTUDIOS: EDAD:
NO. PACIENTES:,

Esta i i6 fid | 6ni ird en su trabajo, por favor conteste todas las preguntas, por lo

cual se solicita su lolul pnmc:pnclén “GRACIAS"

A continuacién se presentan una serie de frases que sc refieren a situaciones que ocurren dentro de su trabajo, por favor
ponda a estas preg de do a lo que idere mds npropiado  para usted segin le haya ocurrido los witimos

seis meses, Nosotros queremaos saber como se siente en estas situaci y con que fo in le sucede.

Elija cf nimero que mejor lo describa en cada una de las situaciones presentadas en su trabajo de acuerdo a la siguiente

escala. Y andiclo en ¢l rubro de respuesta,

O=nuncas  I=casinunca 2= algunas veces no 3= algunas vcces si,
4= caslslempre  S=slempre

MASLACH BURNOUT INVENTORY RESPUESTA

) __Me siento emocionalmente agotado_por mi trabajo.
2) _Me siento cansado_a! finul de la jornada de mi trabajo

3)  Me siento fatigado cuando me levanto por la maiana y tengo que enfrentarme con otro dia de
trabajo.
4) Fécilmente comprendo como se sienten los pacientes.
5) Creo que trato algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
6) Trabajar todo ¢l dia con mucha grente es un esfucrzo.
7)__Trato eficazmente los problemas de los pacientes.
8) Me siento “quemado™ (agotado emocional y/o fisicamente) por _mi trabajo
9) Creo que estoy influyendo positivamente con mi trabajo_en [a vida de olras personas.
10) _Me he vuelto mas insensible con la gente que ejerzo esta profesion.
1} Me preocupa ¢l hecho de que éste trabajo me este endureciendo emocionalmente.
2) Me siento muy activo
3) _Me siento frustrado en mi lrabajo.
4) Creo que esloy trabajundo demasiado
Realmente no me preocupa lo que le ocurre algunos de mis pacientes.
Q_Tmbn]nr directamente can las personas me produce estrés.
7) Facilmente puedo crear una atmosfera relajnda con miss pacientes.
8) Me siento estimulado después de trubajar en contacto con mis pacientes
9) He conseguido muchas cosas Gtiles en mi profesion,
20) Me siento acabado.
21) En mi trabajo, trato los problemas emocionales con mucha calma.
22) Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas.
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ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS

INVENTARIO DE ESTRESORES LABOR

SERVICIO:

URNO:

CATEGORIA:

CARGO ACTUAL EN EL SERVICIO:

ANTIGOEDAD LABORAL:,

TIEMPO DE LABORAR EN EL SERVICIO:,

GRADO DE ESTUDIOS:

EDAD:

NO. PACIENTES:

m Fdencinl Py
cs conf

Esta infor

preguntas, por lo cual se su total particiy

ion “GRACIAS",

INSTRUCCIONES:

no repercutird en su trabajo, por favor conteste todas las

Por favor responda a cstas preguntas marcando una *X" la respuesta que comldcrc mas apropiada a usted,

nosotros queremos saber como se sicnte en estas

y con qué fr le

Marque con una “X™ que es lo que siente cn cada una de lus snuuc:oncs uilcd pucdc clegir los sentimicntos

que mds lo describan, por cjemplo si sicnte mucha

si es regular el (2), poco ¢l (3), pero si sus

P

s Faeets

son de insat I o

orel i6 marque ¢l nimero (19),
idn, marque el

numero (7) si es muy insatisfactorio, si es regular cl (6), poco ¢l (5) y sino siente nada marque ¢l nimero (4).

1. Cuando estoy realizando mi trabajo me siento,

LCon que frecuencia siento esto?

— —

SATISFECIO INSATISFECIHO

BIENESTAR ---evememneeen] MOLESTO

RELAJADO 1234567 TENSIONADO

SIEMPRE  CASI ALGUNAS NUNCA
SIEMPRE VEC

2.  Cuando todas Ilns nctividades que realizo son
supcrvisadas por mi jefe me siento,
4Con que frecuencia le sucede?

SATISFLECIIO INSATISFECHO

BIENESTAR «eceevveeeeceee MOLESTO

RELAJADO 1234567 TENSIONADO

SIEMPRE ~ CASI ALGUNAS NUNCA
SIEMPRE VECLS

3. Eltrabajur horas extras me hace sentir.
4 Con qué frecuencia Je sucede?

SATISFECHO INSATISFLCHO

BIENESTAR ---eceomcencnee| MOLESTO

RELAJADO 1234567 TENSIONADO

SIEMPRE ~ CAS! ALGUNAS NUNCA
SIEMPRE VECES

4. Elno terminar mis labores en el horario establecido
me hace sentir....
2Con qué frecuencia Je sucede?

SATISFECHO INSATISFECHO

BIENESTAR -eecccovencnee| MOLESTO

RELAJADO 1234567 TENSIONADO

SIEMPRE  CASI ALGUNAS NUNCA
SIEMPRE VECES

5. Cuando alguicn vigila mi trabajo me sicnto....
{Con qué frecuencia le sucede?

SATISFECHO INSATISFECHO

BIENESTAR «---. -—~MOLESTO

RELAJADO 1234567 TENSIONADO

SIEMPRE ~ CASI ALGUNAS NUNCA
SIEMPRE VECES

6. Cuando mf trabojo no resulta como [o esperaba me
siento....
{Con qué frecuencia le sucede?

SATISFECHO INSATISFECHO

BIENESTAR --- -MOLESTO

RELAJADO 1234567 TENSIONADO

SIEMPRE  CASI ALGUNAS NUNCA
SIEMPRE VECES

7. Cunndo mi trabajo sc vuclve  abumido me
Siento...
&Con qu¢ frecuencia le sucede?

SATISFECIIO INSATISFECHO

BIENESTAR - -MOLESTO

RELAJADO 1234567 TENSIONADO

SIEMPRE  CASt ALGUNAS NUNCA
SIEMPRE VECES

8. Las condicioncs ambicntales del trabajo me hacen
seatir..,

(Con gué frecuencia le sucede?

SATISFECHO INSATISFECHO
BIENESTAR - -MOLESTO

RELAJADO 1234567 TENSIONADO
— r——

KSTA TES
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SIEMPRE  CASI ALGUNAS NUNCA
SIEMPRE VECES

9. El realizor actividades laborales que le | SATISFECHO INSATISFECHO
corresponden a otro compaheros me hacen sentir.., | BIENESTAR eveesecosccnsse) MOLESTO
&Con qué frecuencia de sucede? RELAJADO 1234567 TENSIONADO
SIEMPRE  CASI ALGUNAS NUNCA
SIEMPRE VECES,
10. Cuando me cambian de horario de trabajo me [ SATISFECHO INSATISFECHO
slento.... BIENESTAR ~--. MOLESTO
¢Con qué frecuencin le sucede? RELAJADO | 234567 TENSIONADO
SIEMPRE  CASI ALGUNAS NUNCA
SIEMPRE VECES
11, El responsabilizarme de que mi trabajo salga lo | SATISFECHO INSATISFECHO
mejor posible me hace sentir.... BIENESTAR - OLESTO
{Con qué frecuencia le sucede? RELAJADO 1234567 TENSIONADO
SIEMPRE  CASI ALGUNAS NUNCA
SIEMPRE VECES
12, Las condiciones de scguridad en ¢l trabajo me | SATISFECHO INSATISFECIIO
hace sentir... BIENESTAR - OLESTO
{Con qué frecuencia le sucede? RELAJADO 1234567 TENSIONADO
SIEMPRE  CASI ALGUNAS NUNCA
SIEMPRE VECLS
13. Permanccer sentado o parado por muchas horas en | SATISFECHO INSATISFECHO
¢l trabajo me hace sentir... BIENESTAR ------ ESTO
iCon qué frecuencia le sucede? RELAJADO 123456 7 TENSIONADO
SIEMPRE ~ CASI ALGUNAS NUNCA
SIEMPRE VECES
14, El no contar con los materiales necesarios para | SATISFECHO INSATISFECIIO
irabaja me hace sent BIENESTAR +eemcesmcnennes] MOLESTO
Con qué frecuencia le suctdc’l RELAJADO 1234567 TENSIONADO
SIEMPRE  CASI ALGUNAS NUNCA
SIEMPRE VECES
15, El estar en una nueva situacién de peligro me hace | SATISFECHO lNSATISFECI 10
sentir... BIENESTAR seeeescemceer|
RELAJADO 1234567 TENSIONADO
Conqué frecuencia le sucede? SIEMPRE  CASI ALGUNAS NUNCA

SIEMPRE VECES

16. Cuales son las situaciones que le agobian en el trabajo.

EXCESIVO MODERADO POCO NADA
Calor
Frio
Falade ilacid
Ruido
Fnlm de mnlcnnl de
ui édico en mal estado

Bspn:lm

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

40




CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

CUADRO No. 1

VARIABLE n %
P
SERVICIO
Cuidados especiales 25 20
Prematuros 20 16
Observacion 20 16
Labor y recuperacion sépticos 8 7
Labor fisiolégico 9 7
Cubiculos 19 16
Neonatos (U.T.Q.) 12 10
Recuperacion fisiologico 8 7
TURNO
Matutino 22
Vespertino 16
Velada “ A * 1
Velada "B * 16°
Velada“C*" 15
Mixto ‘20
CATEGORIA
Enfermera especialista o112
Enfermera general 59
Enfermera auxiliar 30
CARGO ACTUAL EN EL SERVICIO
Personal de linea - 110 2]
Encargada de servicio 1 8
NIVEL DE ESTUDIOS
Primaria 6 4
Técnico 79 59
Bachillerato 15 1
Especialidad 13 10
Licenciatura 8 6
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CUADRO No. 2

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA POR RANGOS A PARTIR DE
CARACTERISTICAS LABORALES

ﬂ\RIABLESIRANGO n %
EDAD

20a25 15 12
26 a 31 24 20
32a37 40 33
38a43 24 20
44 a 49 14 11
50 a 56 4 3
ANTIGUEDAD LABORAL

1as 29 24
6a10 35 30
11a15 23 19
16a20 12 10
21a25 15 12
26a 30 7 4
TIEMPO DE LABORAR EN EL SERVICIO :
1a3 87 72
4 a7 28 24
8 a9 3 2
10a12 2 2
NUMERO DE PACIENTES

2ab 23 19
6 a9 27 22
10a13 48 40
14a17 23 19

M DE

Edad 34 7.65
Antigtiedad Laboral 10 7.8
Tiempo de laborar en el servicio 2 21
pacientes 10 3.68

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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CUADRO No.3

CARACTERIZACION DE SINTOMAS DE ESTRES DE ACUERDO AL ISE

o ———————
SINTOMA SIEMPRE %
* Depresion 51 58
« Fuertes latidos del corazéon 73
* Resequedad de la boca 64
« Explosiones de coraje 65
* Imperiosa necesidad de correr a esconderse 85
« Muchas ganas de llorar 79
* |mposibllidad de concentrarse 72
s Debilidad, mareos 85
* Fatiga 38
+ Sentirse atado 69
e  Tics nerviosos 72
« Tendencia a asustase con pequefios ruldos 74
* Risa nerviosa
e  Tartamudeo 85
* Rechinar los dientes 83
* Mandibula apretada 94
* Insomnio . 71
* Dolor de cabeza por tension 69
* Migrafia 52
e  Sudoracién excesiva 82
» Necesidad frecuente de orinar 74
« Indigestién 83
» Tensién premestrual o ciclos mestruales o 67

perdidos 66
+  Dolor de cuello o espalda 40
» Pérdida del apetito 85
« Ganas da correr a todas horas 87
«  Aumento de !a dosis diaria de cigarrillos. 03
s Aumento en la dosis de tranquilizantes.

100

¢ Aumentd en la ingestion de alcohol o8
e Pesadillas 84
¢ Ansledad 71
= Propensién a accidentes 90
« Imperiosa necesidad de moverse 72

constantemente
« Eslreflimiento 69
«  Gripas frecuentes 83
e Manosy pies frios 83
e Alergias 95
s Gastritis 49
* Colitis 60
e Ulcera 90
e Hipertension 86
s Temblores 84
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CUADRO No. 4
CARACTERIZACION DE LA MUESTRA A PARTIR DEL INVENTARIO DE MBI

SUBESCALA BAJO MODERADO SEVERO
n % N % n %
AGOTAMIENTO 2 10 73 60 36 30
EMOCIONAL (AE)
DESPERSONALIZACION 20 16 59 49 42 35
(DP)
EJECUCION PERSONAL 0 0 1 1 120 99
o
CUADRO No. 5

CARACTERIZACION DE LA MUESTRA A PARTIR DE LOS VALORES
PORCENTUALES DE SUBESCALAS DEL MBI Y PUNTUACIONES DE AEY DP

SUBESCALA AE DP %
BAJO 2 20 26
MODERADO 73 59 124
SEVERO 36 42 164
TOTAL 232




CARACTERIZACION GENERAL DE ESTRESORES LABORALES POR
INTENSIDAD Y FRECUENCIA A PARTIR DE LAMUESTRA OBTENIDA

CUADRO No. 6

ESTRESOR ESCALA n %
LABORAL
INTENSIDAD
Satisfecho 30 a 60 22 19
Insatisfecho 61291 a9 81
FRECUENCIA
Alta 12222 100 83
Baja 23 a 32 121 17

PUNTUACIONES PORCENTUALES GENERALES DE LOS ESTRESORES

CUADRO No. 7

AMBIENTALES LABORALES

. A~ —————

CARACTERISTICAS| NADA POCO |MODERADO | EXCESIVO | TOTAL

n % n % n % n % | n| %
calor

5 |41 26 | 214 46 38.6 44 136.3( 121} 100
Frio 61 |504} 24 | 19.8 24 19.8 12 9.9 [121] 100
Falta de ventilacién 12 (991 26 | 214 39 32.2 44 _|36.3|121] 100
Ruido 19 |15.7) 22 | 1841 48 39.6 32_[2641121]|100
Falta de material de 2 16| 18 | 148 43 35.5 58 (4791121100
consumo
Equipo biomédicoen | 5§ | 4.1 8 6.6 30 24,7 80 [66.1{121|100
mal estad
Espacios insalubres 42 | 34 9 7.4 32 26.7 74 |66.11121] 100
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PROPUESTAS

Como el estrés es un fenémeno polifacético debe afrontarse con diferentes técnicas de

intervencion que integren, de forma flexible la consideracion de la enfermera(diferencias y

preferencias personales) y de Ja institucién caracteristicas, normas y ambiente de trabajo,

etc.).

En el ambito individual se trata de mejorar los recursos de proteccion o de resistencia

individual para afrontar de manera mas eficiente los estresores propios de la funcion

laboral y potenciar la percepcion de control de auto eficacia personal.

o roDd

Capacitar al personal de enfermeria en técnicas de relajacion y
encauzamiento del estrés como la respiracion diafragmatica, relajacion
autogenica, relajacién muscular progresiva y imaginacion.

Promover la formacién de grupos bailint.

Establecer un programa de musicéterapia continua en las areas de trabajo.
Brindar un sitio de descanso fisico y mental para la enfermera.

Creacidon de consultas de psicologia, con el fin de brindar ayuda. adscrita al
servicio de psicologia.

Desarrollar un servicio agil y confidencial de inspeccion laboral eficaz con una
orientacion preventiva y rehabilitadora, méas que sancionadora.

Incrementar él numero de personal en la planilla para disminuir la sobrecarga
laboral.

Incrementar las promociones e incentivos justos, para mejorar el desarrollo
académico y laboral de la enfermera.

Desarrollar sistemas de gestion de forma descentralizada.
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