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CAPITULOI 

JUSTIFICACIÓN 

En el ámbito de la salud dentro del área de enfermeria la más cercana hacia el trato 

asistencial con el enfermo, resulta ser una profesión agobiante por las demandas del 

público y controladas por sus superiores, se trata pues de una profesión que exige 

entrega, implicación y servicio a los demás se asienta sobre una personalidad 

peñeccionlsta con un alto grado de autoexlgencia y con una gran tendencia a Implicarse 

en él trabajo que requiere habilidades para desarrollarlo y la disposición cotidiana para 

enfrentar situaciones demandantes caracterizadas por una considerable emoción de la 

Interacción que se establece en la relación enfermera-paciente. 

Con mucha frecuencia el nivel de exigencia que tiene el personal de enfermeria en 

especial las que laboran en áreas de atención 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 

posición de ambigüedad laboral y de rol aunado a otros factores como la sobrecarga de 

trabajo motivada por la pollllca de recorte que llevan a cabo las administraciones públicas, 

dejando plantillas bajo minimos, discriminación en ascensos, bajo salarios, falta de 

motivación y autonomla en la realización del trabajo entre otras esta repercutiendo 

negativamente en la 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-satisfacción llegando aun desequilibrio (dlstres) que crecerá de forma 

larvada a mediano y/o largo plazo hasta generar altos grados de tensión y hacer 

explosión al manifestarse con slntomas de estrés crónico con problemas de tipo 

(cardiaco, gastrointestinales, hipertensión), conductuaies (ausentismo, malas decisiones, 

y una atención deficiente al paciente). 

Se da asl un proceso donde las enfermeras tienen que enfrentar cotidianamente diversas 

situaciones estresantes que al considerar además de la necesidad de relacionarse 

emotivamente con los usuarios de su labor, pueden desembocar en el estado de 

bumout que supone una interacción de variables cognitivas, afectivas, aptitudinales y 
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actitudinales, mismas que se relacionan en episodios secuenciales dentro del proceso 

más amplio del estrés laboral. 

Por esto se hace necesario él poder determinar en el personal de enfermerla el grado de 

umbral de estrés que presentan el personal de enfermerla del servicio de neonatologla, 

para que presente el slndrome de bumout. 
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ANTECEDENTES 

En el presente capitulo se hace un recorrido por el tema del slndrome de bumout 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 área médica fe han considerado al sfndrome 

de burnout o de quemados, llamado también dentro del lenguaje coloquial como "saltaron 

los tapones" y/o "se quemaron los fusibles". 

A continuación se mencionan los distintos autores que se dieron sus definiciones y 

enfoques desde diversas perspectivas teóricas. 

El término burnout es descrito originalmente en 1974 por Herbert Freudeunberger, al 

observar como un grupo de entusiastas jóvenes, que progresivamente sufrlan una 

pérdida de energfa hasta llegar al agotamiento, asl como desmotlvaclón para el trabajo, 

aunado a sfntomas de ansiedad y depresión. Freudeunberger observo como esto jóvenes 

se volvieron menos sensibles, poco compresivos y hasta agresivos con los pacientes 

llegando a tener un trato distanciado y clnlco; haciendo alusión a lo que queda después 

de un incendio solo pedazos de energla y vlda. 1 

La psicóloga Cristina Maslach y Jackson (1986) lo definen como un "Slndrome de 

agotamiento emocional, despersonalización y baja realización personal que puede ocurrir 

entre individuos que trabajan con personas".2 

Con la definición anterior podemos decir que el agotamiento emocional se refiere a fa 

disminución y pérdida de recursos emocionales, despersonalización o 

deshumanización consiste en el desarrollo de actitudes negativas, de Insensibilidad y 

cinismo hacia los receptores del servicio prestado. Y por último la falta de realización 

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· 3• 
4 

En 1980, Edelwich y Brodsky describen el desarrollo del burnout "como un proceso de 

progresiva desilusión, con pérdida de idealismo, de energla y de propósito 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 fa 

actividad profesional.5 

En 1988 Pines y Aronson proponen una definición más amplia y no restringida a las 

profesiones de ayuda. Y dice que es "El estado de agotamiento mental, ffsfco y emocional 
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producido por la lnvolucraclón crónica en el trabajo en situaciones emocionalmente 

demandantes. Donde el agotamiento flslco se caracteriza por falta de energla, fatiga 

crónica, debilidad general y una amplia variedad de manifestaciones pslcosomátlcas, el 

agotamiento emocional Incluye sentimientos de Incapacidad, desesperanza y de 

alternación con el trabajo y de desarrollo de actitudes negativas hacia el trabajo, la vida 

misma y uno mismo.6 

La articulación medio ambiente- personalidad - estrés dio pie a numerosos estudios: 

Ninguno de ellos se fue desarrollando por interés particular de los cientlficos, sino por las 

fuertes presiones de los gobiernos; en especial por los de aquellos paises que hablan 

participado de la Primera y Segunda Guerra Mundial. Era creciente el costo de los 

servicios médicos que se encontraban desbordados por un gran número de personas que 

requerlan ser atendidas por patologlas que no podlan ser diagnosticadas con claridad. 

Nuevamente las guerras de Corea, de Vietnam, impulsaron a los psicólogos y sociólogos 

a comprender slntomas difusos que ya formaban parte de lenguaje cotidiano y coloquial el 

estrés. La palabra estrés se deriva del latln y del griego stringere, que significa tensión, 

desde el siglo XIV fue usado por (Lazarus y Folkman 1986) para expresar dureza, tensión, 

adversidad o aflicclón.7 

En el siglo XIX Claude Bernard considero al estrés como un fenómeno externo que 

perturba el equilibrio de un organismo. Fue hasta principios del siglo XIX cuando la 

definición se sistematizó y entonces con ella sé hacia referencia a una fuerza generadora 

en el interior del organismo como consecuencia de la acción de una fuerza externa (load) 

que tendla a deformarlo, a esta deformación se denomino straln, a partir de ese momento 

se considero asl un fenómeno dentro del campo médlco.6 

Hans Seyle en 1936, quien fuera llamado padre del estrés, conceptualizo con su modelo 

slndrome general de adaptación (SGA), que cualquier estlmulo interno o externo era 

potencial de provocar estrés y supuso una serle de respuestas (fase de alarma, de 

resistencia y de claudicación) que decldlan si el organismo se sobreponla o no, su 

modelo es considerado como blologicista ya que se interpreta la fislologla del estrés. 

Innumerables trabajos se sucedieron en torno al tema.9 

El auge de la medicina pslcosomátlca favoreció su estudio, Impulsado por los hechos de 

la cllnlca, como asl mismo por el trabajo lnterdisclpllnario y el desarrollo de la medicina y 

la pslcologla laborales. En 1976, Seyle utilizo el término estresador para definir a las 

situaciones o estlmulos que producen respuestas al estrés por tanto, el estresador es un 

estlmulo que puede provocar cansancio y desgaste emocional corporal. 
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Seyle establece que las actividades normales y hasta placenteras también pueden 

producir estrés sin dano 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 adaptación de la mente y el cuerpo, si 

estas capacidades permiten que la persona controle tal exigencia y la disfrute, la 

estimulación 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 Individúo este estresado o no, sino sus reacciones a ellos.'º 

Los últimos estudios en biologla, medicina y psicologla tienden a definir al estrés como el 

resultado de una relación entre el sujeto y el entorno que es evaluado por el primero como 

amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar. Una 

determinada reacción individuo- ambiente será estresante o no según sus posibilidades 

Individuales del sujeto. 

Esto último llevo a Murphy y Morlaty (1976) a definir vulnerabilidad dentro de las 

conceptualizaciones de estrés y adaptación humana. Asl, la vulnerabilidad fue definida 

como el conjunto de recursos flslcos, psicológicos y sociales de los que el Individuo 

dispone para hacer frente a las demandas del medio en determinado momento de su 

vlda.8 

Dentro de esta misma linea Lazarus en 1966 propone que la conducta y sus efectos 

emocionales están determinados por las cogniciones, hipótesis, valores de percepción, 

creencias del Individuo, lo que le empuja al empleo de variables cognoscitivas y por lo 

tanto a la conceptualización del estrés como proceso dependiente de los significados 

para el Individuo. (Lazarus y Folkman, 1986) concluyen que un estimulo es estresante 

cuando produce una conducta o respuesta fisiológica estresada y una repuesta se 

considera estresada cuando esta producida por una demanda, amenaza o una carga.7 

La leerla cognoscitiva emocional de lazarus (1993) identifica 9 emociones negativas: 

enojo, miedo, ansiedad, culpa, vergüenza, tristeza, envidia, celo, y aversión y cuatro 

emisiones positivas felicidad, orgullo, satisfacción y amor, y 3 mixtas esperanza, 

compasión y gratitud. Cada emoción tiene su génesis en la apreciación de la Importancia 

personal ante un encuentro adaptativo es decir la emoción es una respuesta al significado 

dado a una demanda ambiental y por una yuxtaposición de los motivos y creencias.• 
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Asl 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 presentación del slndrome de burnout por lo que es Importante 

mencionar los estudios y resultados que se han hecho referente a este slndrome de 

agotamiento emocional, despersonalización y reducida realización personal que puede 

ocurrir entre individuos que hacen algún tipo de trabajo con la gente según Maslach y 

Jackson (1981).2 

Malle! y Price (1991) refieren alto bumout en enfermeras de cuidados a pacientes en 

estados crlticos en comparación con bajo burnout de las que trabajaban en un hospicio. 11 

También en 1992 Oehler y Davldson estudiaron el burnout con relación a la ansiedad y 

estrés laboral en enfermeras de cuidados Intensivos y neonatales encontrando una 

asociación entre los rangos altos de estrés laboral de ansiedad y de burnout a diferencia 

de las enfermeras de los cuidados no intenslvos.12 

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 más bajos niveles de burnout, a diferencia de los que utilizan 

afrontamientos Inactivos (Ignorar al estresor y vivir con el estresor), están sujetas a altos 

niveles de burnout.13 

En 1989 Harris analizo veinte estudios respecto al burnout, encontrando que las 

enfermeras que presentan este slndrome se les asocia con altos niveles de estrés y 

ansiedad.14 

En 1999 en el lllSTE de Culiacán en un estudio realizado a enfermeras por los psicólogos 

Beatriz Arita y Jorge Arauz, encontraron que de acuerdo a la forma de enfrentar los 

agentes estresantes y de la participación moduladora de las diferentes formas de 

afrontamiento a situaciones estresantes ayudarla a la disminución del bumout en cambio 

si la conducta era evitativa llevarla al sujeto aún nivel más alto de burnout. 15 

En cuanto al estrés hacen referencia de que existe una asociación significativa con 

relación a la dimensión del cansancio emocional, de la misma manera se presentan 

asociaciones significativas para la ansiedad-estado y la ansiedad rasgo. 15 

Turnlsspedd (1998) encontró niveles significativos de asociación tanto para la ansiedad 

-rasgo como para la ansiedad-estado en relación con el slndrome de burnout y sus 

dimensiones de cansancio emocional, despersonalización y realización personal 

reducida. 16 
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En otro estudio realizado con enfermeras del Hospital Angeles del Pedregal (2000), 

senala que el área de trabajo representa un riesgo significativo es el personal que labora 

en la unidad de cuidados Intensivos, arrojando datos de una prevalecla del 48.2% del 

personal estudiado con el slndrome de bumout. 17 

De Igual manera que en otros estudios arroja datos significativos con relación al slndrome 

y un trastorno de ansiedad y estrés como predecesoras de slntomas depresivos y de 

fatiga crónica y otras afecciones que se acompanan de bajo rendimiento cognitivo y 

laboral. 
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MARCO TEORICO 

SINDROME DE BURNOUT 

Definición: 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 área de 

salud.4
• 17 

Las diferentes definiciones del slndrome de burnout, también llamado slndrome de "estar 

quemado" o "de desgaste e profesional". Que se produce cuando se desequilibran las 

expectativas en el ámbito profesional y la realidad del trabajo diario. Este slndrome es un 

proceso latente, solapado y silencioso, que se desarrolla lentamente, sin apenas senales 

manifiestas y que evoluciona casi siempre de forma larvada hasta que hace eclosión de 

forma repentina e Inesperada (Etzion 1987). 18 

Según Maslach el slndrome de burnout implica tres componentes que es agotamiento 

emocional (AE), despersonalización (DP), y disminución en la ejecución personal(EP).2 

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. Asl mismo se siente por tanto agotada o cansada flslcamente es 

decir, con poca energla para afrontar otro dla y se siente que ya no puede más de si 

misma. Para evitar tal situación, la profesionista se aisla de la gente, evita Involucrarse 

emocionalmente y por lo mismo se olvida de la relación Individual, por lo que su trato se 

vuelve fria y distante con sus pacientes, lo que puede llevar a la despersonalización. 

El segundo componente que es la despersonalización (DP), • es el desarrollo de una 

respuesta distante, Insensible e inhumana", su conducta se puede volver clnlca, burlona e 

Indiferente a las demandas y atención de sus pacientes, lo que lleva al profeslonlsta a 

tener angustia o sentimientos de culpa por el mal trato hacia los pacientes conduciéndola 

asl misma a una ejecución personal disminuida. 

El tercer componente que es la disminución de la ejecución personal (EP), se refiere 

cuando la enfermera, empieza a dudar de su capacidad y habllldad como profeslonlsta 

con los pacientes, pudiendo aparecer sentimientos de frustración, disminución de 

autoestima y un cuadro de depresión en diferentes grados. 
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Etlologla 

Existen diversos factores que causan el slndrome de burnout, los 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 situación. 

1) Factores personales 

En el aspecto psicológico o emociona!, es Importante senatar que 

existen rasgos de la personalidad de la enfermera para que padezca el 

slndrome de burnout, tales como el de ser demasiado Idealistas, tener 

aspiraciones poco realistas, ser exigente consigo mismas, baja 

autoestima, frustración negativa y sentimientos de mlnusvalla.19 

• En cuanto a la familia, las situaciones agradables y desagradables 

que se viven dentro del ámbito familiar Influyen directamente en el 

aspecto emocional de las enfermeras, lo que a su vez se podrla reflejar 

en su desempeño laborat.6
• 

17 

En relación con el abuso de adicciones como el consumo excesivo de 

alcohol, cigarrillos, para evitar el estrés. 

Respecto a la profesión y especialidad influyen en el aspecto emocional 

de la enfermera, pues se siente Insegura para realizar su trabajo y 

además aquellas que no han completado sus estudios profesionales y 

por tanto no tienen la capacidad necesaria resolutiva suficiente para 

realizar su trabajo.3. •. 20 

2) Factores Institucionales: 

Salario Inadecuado, la falta de estimulas y reconocimientos al personal 

de salud en su trabajo.21.22 

• El poco o nulo apoyo Institucional en diversos ámbltos.22 

• La falta de materiales de consumo y equipo adecuado y necesario para 

dar la atención adecuada al paclente.21.22 

• Problemas con campaneros de trabajo, mala relación y pobre 

entendimiento con los jefes Inmediatos, la poca o nula responsabilidad 

de los demás miembros del equipo. 

• La deficiente planeaclón y coordinación en las plantillas de personal y 

trabajo. 

• La falta de autonomla en la realización de su desempeno laboral.22 
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La sobrecarga de trabajo es un factor muy Importante por el cansancio 

flslco 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 más de un turno, realizar guardias nocturnas 

adicionales, el tener muchos anos trabajando en un solo servicio, poco 

tiempo en un puesto pero con muchas situaciones percibidas como 

estresantes por la enfermera (Jeremy Folmes 1997).23
•
24 

• Michael F. Myers hace referencia en su estudio en 1990 encontró que 

los estudiantes de las carreras de medicina, especialidades y de 

enfermerla, padeclan el slndrome de burnout en alguno de sus 

componentes y en algún grado por estar sometido a altos grado de 

estrés y de forma continua, pero que ellos no lo reconoclan por no 

tener conocimientos sobre la existencia del mismo, o porqué de alguna 

manera se hablan condicionado para no reconocerse enfermos o se les 

reprimla para no hacerlo por lo que no solicitaban ayuda. 

Este slndrome abarca los siguientes slntomas divididos en los siguientes rubros: 

• Pslcosomátlcos: Fatiga crónica, disminución de energla, agotamiento flslco, 

cefalea, dolor de espalda, trastornos gástricos, tensión muscular, susceptibilidad a 

Infecciones, hipertensión. 

•Emocionales: autoestima baja, depresión, cansancio emocional, tristeza, deseos de 

soledad, sentimientos de culpa, paranoia, cinismo y netos suicida, irritabilidad, 

incapacidad de concentración. 

• Conductuales: auscntismo laboral, adicciones (tabaco, alcohol, drogas), retrasos 

en la llegada. 

• Laborales: menor capacidad en el trabajo, acciones hostiles, conflictos. 

De acuerdo a las caracterlsticas y slntomas presentados, este slndrome esta 

caracterizado por una respuesta desadaptatlva que se produce como consecuencia de 

un disbalance prolongado de más de seis meses entre demandas y recursos de 

afrontamiento. Que puede producirse tanto por un Inadecuado nivel de exigencias como 

por la relativa Insuficiencia de recursos adaptativos. Que se manifiesta por una 

slntomatologla multldimenslonal en el ámbito cognitivo, somático 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 cllnlco. 

Este slndrome esta considerado como la fase avanzada del estrés profesional. Chernls 

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 profesión de enfermerla, en el cual la enfermera se enfrenta 

cotidianamente a situaciones demandantes, además de la interacción establecida de 

enfermera-paciente, donde la relación laboral es doble al satisfacer no solo las 

necesidades flslcas propias de la enfermedad de su paciente sino también las demandas 

emocionales de sus enfermos y parlentes.25 

Aunado esto a la sobre carga de trabajo y muchas veces a la toma de decisiones de 

forma autónoma en casos crlticos que requieren de decisiones rápidas y acertadas, En 

este momento de estrés se producen en el organismo notable alteraciones fisiológicas, 

la adrenalina liberada por las glándulas acelera todas las funciones del cuerpo la presión 

arterial se eleva, aumenta la frecuencia cardiaca y llega más cantidad de azúcar al 

torrente sangulneo, este mecanismo fisiológico hace mas fuerte y alerta a la persona para 

afrontar Ja situación de urgencia. 26
• 

27 

En este tipo de estrés se libera energla alcanzando niveles fuera de lo normal, que no se 

recupera fácilmente, 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 energla. SI la enfermera se encuentra ante una diversidad de estresores 

de forma continua la circulación sangulnea y frecuencia cardiaca se mantendrán en 

niveles altos, además de fluir una cantidad adicional de adrenalina fluirá a través del 

torrente sangulneo y con el tiempo el organismo mostrara inevitablemente un dano 

fisiológico Jo que mermara el rendimiento de la enfermera. 

Cuando se deteriora la salud, también disminuye la resistencia y la energla, el estrés no 

es necesariamente negativo dependerá de la percepción 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 blopslcosoclal. 

Puede decirse entonces que el estrés es una exigencia a las capacidades de adaptación 

de la mente y el cuerpo, si estas capacidades permiten que la enfermera controle tal 

exigencia y disfrute Ja estlmulaclón Implicada entonces el estrés es bienvenido y 

provechoso y si no lo permite y la exigencia es debilitante entonces el estrés es molesto y 

estéril.'º 
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El estrés puede ser bueno o malo sino depende de la percepción 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 (número excesivo de 

pacientes, falta de medicamentos, aparatos en mal estado) o una sobrecarga cualitativa 

en áreas de neonato en estado critico donde la dificultad de la atención de enfermerla se 

dificulta por el número de procedimientos realizados según la gravedad del paciente. 

Puede decirse entonces que el estrés es como un termostato que utiliza la misma energla 

para calentar que para enfriar su efecto depende de la respuesta que de la enfermera a 

las diversos estresores que se presentan en su ámbito laboral, los cuales difieren de 

enfermera a enfermera, lo mismo que la presencia de malestares o slntomas 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 relación con el ambiente mismas que se evalúan como estresantes y las emociones 

que ello le genera (lazarus y Folkman 1991 ).28 

En slntesls el slndrome de burnout incluye cinco factores caracterlstlcos comunes de 

acuerdo a lo anterior expuesto. 

Predominan los slntomas disforicos y sobre todo el agotamiento emocional. 

Destacan las alteraciones de conducta(conducta anormal del modelo de 

asistencial o despersonalización de la relación con el paciente). 

Se suele dar slntomas flslcos de estrés pslcofisiológlcos, 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. 

Es un slndrome cllnlco laboral 

Se manifiesta por un menor rendimiento laboral, y por vivencias de baja realización 

personal, de Insuficiencia e Ineficacia laboral, desmotlvaclón y retirada 

organlzaclonal. 
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ESTRES 
Se ha mencionado lo que es el burnot y como se manifiesta, pero es necesario 

profundizar más con relación a lo que es el estrés como lo percibe la enfermera, su 

proceso fisiológico en el organismo con sus manifestaciones y sus formas de medición. 

A continuación se mencionan las fuentes generadoras de estrés: 

Como preservación de la vida se mantiene en un equilibrio dinámico 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 homeostasls (los estresores) 

son contrabalanceadas, por fuerzas adaptativas generadas por Jos organismos. Depende 

de la habilidad de adaptarse al cambio en un ambiente cambiante (Chorousos and 

Gold,1995, Kutas and Federmeler, 1998 y Porgas 1995) 29
•

3º 
Existe una gran variedad de presiones llamadas "Estresores" y se origina de diversas 

fuentes de estrés y se pueden dividir en la siguientes categorlas: 

Fuentes ambientales tales como el ruido, tráfico Intenso, largas distancias 

recorridas, inadecuadas condiciones flsicas en los lugares de trabajo y/o 

escuela, la Inseguridad pública y los desastres naturales entre otros. 

Fuentes familiares: los problemas con los hijos y/o de los padres, los 

conflictos conyugales, enfermedades o muerte de algún familiar. 

Fuentes personales: la Insatisfacción 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 comunicación Ineficaz entre otros. 

Fuentes Impersonales: se refieren a la mala comunicación, llegar tarde a una 

cita o ser plantado en una cita, hablar con autoridades o interactuar con 

desconocidos. 31 

Proceso fisiológico 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 cardlovascular, 

respiratorio, endocrino, digestivo y nervioso, cuando los sistemas están sobrecargados 

continuamente durante largos periodos de vida del sujeto aumenta la probabllldad de 

que ocurra un trastorno flsico o psicológico. 
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Inicialmente el estrés una respuesta ante el peligro potencial, en dos fases la primera de 

ellas se Involucra al eje simpático adrenomedular, el cerebro envla un mensaje a través 

de la médula espinal hasta el núcleo de las glándulas suprarrenales para que produzcan 

adrenalina, la hormona de la lucha o huida, el corazón late más rápido, la sangre se va de 

la piel y los Intestinos hacia los músculos y aparece sudoración en las palmas de las 

manos y la frente, el cuerpo se ha preparado para luchar o huir.8 Todo esto lo hace con el 

fin de canalizar recursos para obtener fuerza y velocidad en su reacción, el cerebro 

reduce la sensación del dolor (por la excreción de dopamlna), con el fin de proteger el 

cuerpo, la memoria y el pensamiento también mejoran, para buscar la mejor solución al 

problema, las pupilas se dilatan para optimizar la visión, los pulmones absorben mayor 

cantidad de oxigeno y el hlgado almacena azúcar (como glucogeno) convirtiéndola en 

glucosa, los Intestinos detienen la digestión para permitir mayor energla a los músculos, 

por otra parte el ritmo cardiaco y la presión sangulnea aumentan, el corazón bombea más 

sangre, llevando más oxlgeno.'6· 
31 

En la segunda fase, que se da en minutos después de la respuesta de lucha o huida, el 

cuerpo cambia hacia la recuperación: el hipocampo, en el cerebro se activa para procesar 

el estrés, la grasa (que es energla almacenada en el hlgado) se convierte en combustible 

útil, el cerebro ordena a las glándulas suprarrenales la producción de cortisol, encargado 

de regular el metabolismo y deprimen la Inmunidad y suprime la producción de defensas 

en momentos de estrés.31 

Todos estos cambios son necesarios para afrontar el estrés, pero si se activa con 

demasiada frecuencia esta respuesta de defensa podrla dal'lar el sistema Inmunológico, el 

corazón y el cerebro, el primero ya que la supresión de las células defensoras debilita la 

resistencia a la enfermedad, el trabajo excesivo del corazón con el aumento del ritmo 

cardiaco y la elevación de la presión arterial danan la elasticidad de los vasos 

sangulneos, el cerebro, con la producción excesiva de cortlsol, envenena las células 

cerebrales, llegando a danar la capacidad cognoscitiva y llevando a estados de Ira y 

depresión al sujeto. 

Consecuencias somáticas y psicológicas del estrés 

Con respecto a las consecuencias resullantes de la exposición a agentes estresantes de 

manera cotidiana o por tiempo prolongado que conllevan a una activación fisiológica, los 

slntomas producidos se dividen en cuatro rubros: 
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1. Slntomas flslcos: taquicardia, sudoración, temblor corporal, manos y ples frias, 

tensión muscular, anorexia, o aumento de apetito, diarrea, estrenimlento, 

Insomnio, tartamudeo, fatiga, resequedad de la boca, cefalea, disfagia, 

Impotencia, frigidez sexual, etc, 

2. Slntomas pslcotóglcos: ganas de llorar, irritabilidad, dificultad para concentrarse, 

disminución de la memoria, ansiedad, preocupación en exceso, cambios de humor 

constantes, pesadillas, pensamientos catastróficos. 

3, Slntomas Conductuales: risa nerviosa, moverse constantemente, necesidad de 

correr y esconderse, rechinar los dientes, tics nerviosos, entre otros 

4. A nivel lnstltuclonal y/o laboral: ausentlsmo elevado, baja productividad 

general, accidentes de trabajo frecuentes, relaciones Interpersonales conflictivas, 

Incapacidad de negociación. 

Si estos slntomas no son percibidos y atendidos oportunamente pueden desencadenar o 

exacerbar enfermedades como la gripe, gastritis, colitis, úlceras, migrana, contracturas 

musculares, artritis, hipertensión arterial, alergias, asma, diabetes mellitus, Infartos, 

cáncer entre otras, etc. 

El estrés es un estado de activación autonómica y neuroendocrina de naturaleza 

placentera que implica un fracaso adaptativo e inhibición Inmunológica y conducta! 

(Landow 1995). Sus efectos pslquicos, frecuentes entre los sanltarlstas se pueden 

clasificar en trastornos psicomátlcos particularmente digestivos, reacciones vlvénclales 

anómalas, neurosis de carácter y de otros tipos y de estados depresivos (Martl y Dusollle 

1995).31 

Medición del estrés 

Dada su complejidad el estrés debe medirse por dos o más de los métodos mencionados 

a continuación (Davidson and Baum, 1995 y Domlnguez, et,al, 1198ª ): los autorreportes, 

las pruebas de ejecución, las mediciones pslcofisiológlcas y las mediciones bloqulmlcas. 

La evaluación pslcofsiológlca tiene como finalidad preparar al organismo para la 

acción (afrontamiento a situaciones amenazantes). Esta preparación Implica una 

atención selectiva(cognlclón) deteriorable si la activación es Interna como para 

generar "ruido" distractores si la atención selectiva se mantiene como correlato de 

una activación óptima se mejora la eficacia cognoscillva y los rendimientos e 

suprime la aceleración cardiaca, se secretan catecolamlnas que colaboran al 
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ajuste. Por lo general los patrones de respuesta pslcofisológlcos de respuesta se 

Identifican a través de registros poligráficos que nos permiten cuantificar la 

activación del sistema nervioso central. Como son: la respuesta electrodérmlca, 

electrocardiograma, plestimiografia, electro mlografla y registro de temperatura 

periférica entre otras. Con las mediciones psicofisiológicas puede medirse con 

precisión la actividad del sistema nervioso simpático asociado con el 

funcionamiento emocional que participa significativamente ante variaciones 

abruptas ambientales con Indicadores como: la tasa cardiaca, la presión arterial, 

cambios en la respuesta galvánica y de la temperatura periférica entre otros. 

Finalmente ocurren muchos cambios bloqulmlcos en el cuerpo durante periodos 

de estrés (Klelkot-Glaser and Glaser1992 y Domlnguez 1998•) Estos cambios 

pueden evaluarse en la sangre, en la saliva y en algunos casos en la orina. 

Las mediciones de autorreporte evalúan experiencias somáticas los cambios 

emocionales y la clasificación de los eventos circundantes al estresor lnlcial.32 
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CAPITULO 111 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

¿ Cuál es el umbral de estrés del personal de enfermerla del servicio de neonatologla 

para que presente el slndrome de burnout?. 
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OBJETIVO 

Determinar el grado de umbral de estrés que presenta el personal de enfermerla del 

servicio de neonatologla, para que presente el slndrome de bumout. 
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HIPÓTESIS 

El grado de umbral del estrés que presenta el personal de enfermerla del servicio de 

neonatologla, es alto con relación al presentado por enfermeras de otros servicios para 

que presente el slndrome de burnout. 
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CAPITULO IV 

METODOLOGfA 

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 selección se realizo de la siguiente manera: 

1. Basándose en la plantilla de personal de los servicios de la unidad tocó quirúrgica 

y neonatologla de los diversos turnos se toma una n=57 y n=64 enfermeras 

respectivamente. 

2. La distribución de la muestra se realizo por áreas laborales quedando ubicadas de 

la siguiente manera: en cuidados especiales n=20, prematuros n=20, observación 

n=20 y para la unidad tocó quirúrgica (UTO): Una n=8 enfermeras en labor y 

recuperación séptico, n=9 en labor fisiológicos, n= 12 en naonatos y una n=8 

recuperación fisiológico, ubicadas en los turnos matutino, vespertino, velada "A", 

"B", "C" y mixto. 

3. Una vez seleccionada la muestra y obtenida la autorización de las autoridades del 

hospital, se procedió a la aplicación de los Instrumentos, la Información que se les 

proporciono a las enfermeras fue de que se querla saber como se sentlan flslca y 

psicológicamente y si existlan factores estresantes, por lo que se les pedla que 

fueran sinceras en las respuestas de los cuestionarios ya que eran anónimos y no 

repercutirlan en su trabajo, además de que los resultados se darlan 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 ánimo Influyera en las 

respuestas de los cuestionarlos y afectara la validez Interna del estudio, las 

enfermeras contestaron de manera personal en algunas ocasiones por exceso de 

trabajo se les leyó cada uno de los Instrumentos por parte del entrevistador, no 

hubo control de tiempo limite en las contestaciones. 

TRATAMIENTO ESTADISTtCO 

Para el procesamiento estadlstico-computaclonal se utilizo el paquete estadlstlco 

SPSS/PC Stadistical Package for the social Sclences, Versión 8.0 para Wlndows. Se 

dlsel'lo previamente la base de datos, entre las variables medidas algunas de tipo nominal 
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como (servicio, turno, categorla, grado de estudios) y otras de medición ordinal como (la 

evaluación de cada eslresor laboral, antigüedad laboral, numero de pacientes). 

Las técnicas estadlstlcas utilizadas fueron las siguientes: la técnica descriptiva para la 

caracterización 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 parametrlca Kendall para dos muestras relacionadas para observar el 

coeficiente de concordancia de las variables y ver el grado de asociación entre ellas, y la 

estadlstlca multivariada con el análisis factorial de varianza. En el ISE las variables se 

fueron dlcotomlzadas a nunca y siempre. 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

1. Criterios de Inclusión: 

Enfermeras de neonatologla y unidad tocó quirúrgica del Hospital de la Mujer. 

Contesten el cuestionarlo en un 100%. 

2. Criterios de exclusión: 

Enfermeras con menos de seis meses de antigüedad en el servicio operativo. 

Personal que se encuentre fuera de servicio dentro del periodo de estudio. 

INSTRUMENTOS 

1. El Inventarlo de Slntomas de estrés (ISE Domlnguez 1994): EL ISE Contiene 

una lista de 42 slntomas psicofislológlcos caracterlsticos del estrés Los cuales 

se califican en una escala de likert de 6 opciones desde nunca a siempre, con una 

puntuación de O a 205 puntos. Este Instrumento fue construido para la 

Investigación del estrés, incluye un modelo de estudio de los factores 

pslcosoclales desencadenantes de la respuesta al estrés, Los mediadores 

cognoscitivos y la Investigación y registro de pruebas psicofislológlcas que dan 

cuenta de la activación del sistema nervioso. Domlnguez y cols. (1994) validaron 

el ISE en población mexicana y encontraron una alfa de cronbach de 0.94. 

2. Inventarlo del slndrome de Burnout de Maslach: El cuestionario de bumout de 

Maslach de 1986 es el instrumento más usado en todo el mundo. Es un Inventarlo 

auto administrado constituido por 22 ltem 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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sfndrome: el agotamiento emocional, la despersonalización y la baja realización 

personal en el trabajo. Altas puntuaciones en las dos primeras subescalas y bajas 

en la tercera permiten diagnosticar el trastornó (que en la tabla 1 º se dispone de 

los criterios operativos). 

La sub- escala de agotamiento emocional consta de 9 ltems y valora la vivencia de 

estar exhausto a nivel emocional por las demandas del trabajo, la sub- escala de 

despersonalización está 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 realización personal se compone de 8 items que evalúan los 

sentimientos de auto eficacia y de realización 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 

despersonalización sólo puede utilizarse para valorar la relación con el cliente, 

paciente o usuario del servicio y no es valida para evaluar las actitudes hacia 

companeros o colaboradores. 

Tabla No.1 El inventario burnout de l\taslach ( M.8.1.) se calinca de la siguiente manera: 

Puntuaciones y grado de afección de los tres componentes del Maslach Bumout lnventory 

Componente: Bajo Moderado Severo 

Agotamiento 

emocional (AE} ~16 17a26 ?,27 

Despersonalización 

(DP) ~6 7 a 12 ?. 13 

Ejecución personal 

(EP} 

3. 

,::39 38a 32 ~31 

Inventarlo de estresores laborales. (IEL: Meda -Lara y Arauz • Contreras, sin 

publicar): Consta de 16 reactivos que miden la Intensidad y la frecuencia de la 

respuesta al estresor laboral. Para medir la Intensidad de la respuesta se utiliza 

una escala de diferencial Semántico (7 espacios semánticos} y para medir la 

frecuencia se utiliza una escala tipo Llkert 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 Insatisfacción 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 está muy cerca de la 

media teórica poslble.25 

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 qulmlco cerebrales, (serotonlna, 

noradrenallna y dopamina). 

Variable Independiente: Slndrome 

Conjunto de slntomas y signos que definen una función alterada y que están relacionados 

entre si por medio de algún rasgo anatómico fisiológico, o bloqulmlco peculiar. 

A continuación se presenta una descripción de las variables medidas asl como sus 

indicadores e Instrumentos de medición utilizados. 

VARIABLE 

LABORALES 

AnligOedad laboral 

Tiempo da laborar en el 
servicio. 

Categorfa 

Carao actual en el 

DEFINICION ESCALAS DE 

OPERACIONAL MEDICIÓN 

Se definen como las 
categorlas que hacen 
posible descrlblr las 
circunstancias en las cuales 
la enfermera desempena 
una actividad. 

Tiempo en que la enfermera Expresada en meses 
se ha desempenado dentro 
de la lnsllluclón. 

Tiempo en que la enfermera 
ha laborado dentro del Expresado en meses 
servicio. 

Rol asignado a la Enfermera auxlllar 
enfermera de acuerdo a su:; general, especlallsta 
estudios. 

Rol que permlle descrlblr Personal de llnea, 
las actividades esooclflcas encaraada de servicio 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

INSTRUMENTOS 

DE MEDICIÓN 

Inventarlo de estresores 
laborales(IEL) . lnlensldad . Frecuencia . Eventos 

generadores de 
estrés. 
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servicio 

Turno 

Grado de estudios 

Edad 

Paciente 

Servicio 

Estresores laborales 

PSICOSOCIALES 
Eslrés 

Despersonalización 

Ejecución personal 

Cansancio emocional 

realizada por la enfermera. 

Horario de trabajo Matutino, vespertino, 
realizado por la enfermera. velada •A,, B, C," y mixto. 

Grado máximo de estudios Primaria, técnico, 
con que cuenta Ja bachlllerato, especialidad 
enfermera. y licenciatura. 

Tiempo que ha vivido una Anos cumplidos en meses 
persona expresado en 
anos. 
Cliente que requiere Expresado en número por 
asistencia educativa, parcial tumo. 
o total, para recuperar su 
salud. 
Ar ea especifica donde la Cuidados especiales, 
enfermera se desempena observación, prematuros, 
laboralmente. labor fisiológico, 

recuperación fisiológico, 
recuperación y labor 
sépticos, cublculos y 
naonatos (UTO). 

Definidos como eventos o Intensidad de los 
circunstancias que se estresores 
caracterizan por ser laborales(percepclón de 
repetitivos y de gran la enfermera sobre 
permanencia en el agentes estresantes del 
escenario laboral y que son lrabajo. 
percibidos como nocivos o Er.~~ se refiere a la 
amenazantes por la periodicidad de la 
enfermera produciendo aparición del estrés o a la 
sentimientos de tensión. ausencia del mismo. 

E~1nt21 g1n1a1d2~1 di 
11tr:i1 llbQ[l!I (fria, calor, 
falla de venlllaclón, ruido, 
equipo biomédico en mal 
estado, espacios 
Insalubres y falta de 
material de consumo) 

Es una propiedad de Indicadores de dlstres 
cambio en los proce~o de crónico (mayor o menor) 
regulación vllal y social del 
ser humano, que puede 
conducirlo a momentos de 
equlllbrio(eutres) o 
desequilibrio (dlslres). 

Manlfeslado por un cambio Grados de bajo, 
negativo de acliludes y moderado, severo 
respuestas hacia los demás 
con lrrllabllldad. 

Respuestas negativas hacia 
si mismo y el lrabajo. 

Caraclerizado por la 
pérdida progresiva de 
enerala 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Inventarlo de sintamos de 
estrés (ISE). 

Escala de Maslach (MBI) 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

El cuadro no. 1, se observa que la población de estudio se encuentra ubicada en 

cuidados especiales en un 20%, asl mismo una tendencia del 16% en las éreas de 

prematuros y observación y en los cublculos de la unida tocó quirúrgica (UTQ) el 16%, 

con lo que respecta al turno el 22% corresponde al matutino, el 20% al turno mixto 

(jornada acumulada), asl como el 16% al turno vespertino y en menor proporción las 

veladas "A", "B" y "C". 

En lo referente a la categorla predominó el 58% de enfermeras generales, el 30% 

corresponde a auxiliares, cabe resaltar que sólo el 13% corresponde a enfermeras 

especialistas. En cuanto al puesto desernpenado el 91% de personal encuestado tienen 

rol de personal de linea. 

Con relación al nivel educativo predominó 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 senalan los rangos por caracterlstlcas laborales personales, en 

donde el rango de edad promedio es de 32 a 37 anos, con un 33%, la escala laboral 

fluctúa entre los 10 y 6 años con un 29%, en cuanto al tiempo de laborar en el servicio 

fue de 1 a 3 años en un 67% de los casos. 

Sin embargo se hace Importante resaltar que la edad promedio fue de 34 anos y una 

desviación estándar de 7 .65 años, en lo que se refiere a la antigüedad laboral el promedio 

fue de 1 O anos (DE=7 .8), en lo referente a la asignación enfermera-paciente fue de una 

media de 10 con una DE 3.68 como Indicativo de la atención brindada en el servicio de 

naonatos en estado critico. 

En el cuadro no. 3, cabe señalar que los slntomas de estrés crónico mas presentados 

fueron los referentes la fatiga con un 62%, un 60% refiere dolor en la espalda o cuello, 

en cuánto a problemas gastrointestinales un 51 % refiere tener slntomas de gastritis y un 

40% colitis, cabe senalar que el 47% de las enfermeras refieren depresión. 

En el cuadro No. 4 se plasman las tres subescalas: agotamiento emocional. 

Despersonalización y ejecución personal del slndrome de burnout según Maslach, en 

donde la sub-escala de agotamiento emocional el 60% se ubica como moderado y un 

30% en un grado severo, con una despersonalización moderada se encuentra el 49% y 

un 35% en severo, cabe resaltar que en relación con la sub-escala de ejecución 

personal existe un predominio del 99% ubicándose en un grado severo. 
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En el cuadro no. 5 se plasma las puntuaciones obtenidas del componente de agotamiento 

emocional y despersonalización 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 enfermerla. 

En el cuadro no. 6 aparecen las variables de intensidad y frecuencia del IEL, las escalas 

van de acuerdo a los valores mlnlmos y máximos obtenidos de la muestra, en donde 

puede observarse una Intensidad de Insatisfacción del B 1 % vs. 22% de satisfacción 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 proporción de 

cómo los evaluaron las enfermeras cada estresor, desde el punto de vista general se 

detecto que los factores estresantes ambientales más reconocidos dentro de la categorla 

de excesivo fueron en el siguiente orden: equipó 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 

ventilación en un 26.4%, 36.3% y un 36.3% respectivamente. 
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DISCUSIÓN 

En el presente estudio se observo que la presencia del slndrome de burnout con respecto 

al servicio en que laboran las enfermeras no hubo diferencias estadlsticas significativas, 

sin embargo cabe resaltar que de acuerdo al orden de Importancia mencionados que las 

áreas de cuidados especiales, observación, prematuros, naonatos (UTQ) y cublculos 

obtuvieron el mayor promedio en el rango en agotamiento emocional y 

despersonalización con un nivel moderado y en la falta de ejecución personal fue severa, 

lográndose ubicar al personal de enfermerla que se desempena en áreas de atención 

critica con mayor vulnerabilidad a presentar el slndrome de burnout, estos resultados son 

consistentes a las encontrados por Terán Escanden (2001 )17
, Andrés Bernal (2001 ).33 

Alance Martlnez (1997) que Indica en su estudio que la relación con la presión 

asistencial y sobrecarga laboral, la importancia de atender a pacientes en estado critico 

conduce a una mayor afección en algunos de los componentes del bornout y en los 

cuales uno de ellos puede ser más frecuente y severa la afecclón.3 Otro autor que 

fundamenta lo ya dicho es Franco Botempo (1999), que afirma que los profeslonlstas 

que se encuentran en riesgo de desarrollar niveles más 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 relación con la despersonalización moderada 

se obtuvieron diferencias significativas con un nivel de significancla (p=0.05) y un riesgo 

relativo (rr=0.003) debido quizá al mayor número de pacientes y que al atender la 

problemática, el cansancio flslco que esto representa y un mayor esfuerzo que esto 

Implica, lo que es concordante con Alance Martlnez (1995)4
, Garza Elizondo (1999)34

, 

respecto a su estudio que dacia que con relación al personal de enfermerla que el 45% 

consideraba tener mucha sobrecarga de trabajo, mientras que él 12% muchlsimo; Esto es 

también apoyado por Cruz López M y Col. (1996) en su estudio de " Efectos en la 

Calidad de Atención de enfermerla por la sobrecarga de Trabajo" afirma que el 98% de 

las enfermeras tienen sobre carga de trabajo, haciendo mención 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 atención al paclente·23 
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Respecto a la categorla se observo una diferencia significativa (rr= 0.09) de 

despersonalización moderada en las enfermeras generales, sin haber diferencias 

significativas en agotamiento emocional y ejecución personal, debido posiblemente a que 

el 53% son de nivel técnico que laboran en áreas de atención critica y muchas veces se 

encuentran ante situaciones criticas viéndose obligadas a tomar decisiones acertadas lo 

cual va acompanado de una ambigüedad de rol en la mayorla de las veces. Maslach dice 

que la despersonalización resulta de un afrontamiento evitativo de la sobrecarga 

cuantitativa y/o cualitativa del trabajo con las personas.2 

En cuanto al tiempo de laborar en el servicio se obtuvieron diferencias significativas para 

la falta de ejecución personal en un nivel moderado (p= 0.05) y una despersonalización 

moderada con una (p=0.08) y (rr=0.06). 

En lo referente a la antigüedad laboral se obtuvo un (rr=0.07) con respecto al agotamiento 

emocional moderado con relación al rango de enfermeras de más de 10 anos de 

experiencia, resultado que coincide de forma parcial con los autores Me Craine (1987), 

Nasisberg JI (1991 )35,Jackson SE (1986)17 que han hecho estudios sobre el tema y 

coinciden de en que existe menor asociación al slndrome de burnout en los dos primeros 

anos de experiencia y de más de 1 O sin que hayan llegado al abandono. 

También se estudio si exislla relación entre el burnout y la edad de las enfermeras, se 

observo que las más afectadas eran las del rango de 32 a 37 anos en alguno o todos de 

los componentes de la escala de Maslach. Estos resultado son consistentes con algunos 

autores como: R Pablo González y Suberviola (1998)36
, Terán Escandon D y Col. 

(2000)17, Alance Martlnez (1995)3, Garza Ellzondo (1999)27 y Cruz Canas (1994)40 qulenes 

han encontrado edades que fluctúan los 30 a 35 anos, pero concuerdan parcialmente 

con los de Andrés Bernal (2001 )33 quien refirió que es más frecuente de los 35 a 54 anos, 

pero no concuerda con los de Mingote Denla y Jlménez (1998)37 y Franco Botempo 

( 1999)4 quien refiere que la afección más frecuente se presenta en menores de 20 y 

mayores de 50 anos, Estas diferencias Indican que no existe una relación directa entre la 

edad y el slndrome de burnout; por lo que se puede influir en que la aparición del burnout 

puede existir un periodo de sensibilización debido a que habrla unos anos en los que la 

enfermera serla especialmente vulnerable a este, siendo los primeros anos de la carrera, 

por ser un periodo de transición de las expectativas Idealistas hacia la vida cotidiana. 

Este punto es apoyado por H. Freudenberg que afirma que el burnout llega después de 

un estado de fatiga y frustración como resultado de la devoción a una causa, eslllo de 

vida o vlnculos que fracasaron en producir la recompensa esperada.1 
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Al realizar la sumatoria de las respuestas obtenidas(cuadro 5) la población estudiada se 

ubica en un grado de moderado a severo de burnout caracterizado por un nivel de 

ejecución severo y niveles moderados de agotamiento emocional y despersonalización, 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 ejecución 

personal. 

Esto es reforzado por Alvarez Gallegos y Fernández Rlos que demostraron un elevado 

desgaste profesional, que obtuvieron sumando las puntuaciones de agotamiento 

emocional, tras comprobar que el nivel de ejecución personal era Igualmente elevado en 

todos los sujetos de la muestra, con independencia de su profesión y de su lugar de 

trabajo, los resultados obtenidos destacan mayores niveles de despersonalización en 

psicólogos, psiquiatras que en enfermeras.38 

En relación con el IEL se encontró que la escala de Intensidad era percibida con una alta 

insatisfacción con relación a las variables (supervisión, responsabilidad no propia, 

companerismo) y las cuales se presentaban frecuentemente como estresores laborales. 

Esto Indica que la percepción 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 psicológicos de riesgo, se puede incrementar mejor la 

clasificación. Estos resultados son consistentes con los reportados por Dewe (1991) que 

encontró que la valoración de alta Intensidad y frecuencia de los estimulas estresores 

pueden ocasionar, mayor nivel de tensión y generar slntomas pslcofisológicos de estrés 

crónlco.31 

En cuanto a los estresores laborales ambientales se obtuvieron niveles de slgnificancia 

de (p= 0.05) en la falta de material de consumo con una percepción excesiva con mayor 

predominancia en prematuros, cuidados especiales y observación, el equipo biomédico en 

mal estado se da como estresor excesivo en cuidados especiales, observación y 

prematuros con un nivel de slgnificancla (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 observación y unidad de neonatos (UTQ) con un 10% respectivamente, con. 

un nivel de slgnlficancla de (p=0.05), estos resultados respecto al tipo de estresor laboral 

concuerdan parcialmente con Jiménez Peláez (1999) que afirma en su estudio de 

"Satisfacción Laboral de Enfermerla" Que entre los factores que generan Insatisfacción 

en el trabajo son: área flslca Inadecuada y recursos materiales lnsuficlentes.21 
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Sin embargo al tratar de Identificar los estresores laborales que pueden generar estrés y 

que eliminarlos hará que desaparezca el efecto del estrés. Este planteamiento ha sido 

cuestionado por el modelo de estrés psicológico, 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 )28, Domlnguez( 1997),39 por lo anterior se considera al 

estrés como un fenómeno complejo que debe ser abordado desde un modelo no lineal en 

el que un estresor mlnlmo o un gran estresor puede o no producir efecto alguno o generar 

un gran efecto dependiendo de cómo sea percibido por el sujeto Lazarus y 

Folkman(1984)7, Domlnguez (1997)39 y lvancevich y Mattenson (1992). 

En cuanto a los slntomas de estrés crónico presentados por las enfermeras se encontró 

que representaban con mayor frecuencia fueron los de agotamiento flslco, problemas 

gastrointestinales y depresión en menor porcentaje con relación a los ya mencionados, 

cabe senalar que posiblemente haya existido una variable de confusión entre los 

slntomas de estrés crónico y los slntomas de la menopausia y climaterio ya que la 

población estudiada hay una media de edad de 34 ai'\os. Estos resultados concuerdan 

parcialmente con los encontrados por Uribe 2001, en su estudio a enfermeras del hospital 

de oncologla del IMSS quien dice haber encontrado slntomas de fatiga, cansancio, 

dolencias flslcas de cuello y espalda y en menor grado la automedicación, uso de alcohol, 

problemas gastrointestinales y cardiovasculares.42 

Se comprueba la hipótesis de trabajo con base a los resultados obtenidos, ya que las 

enfermeras de neonatologla (cuidados especiales, prematuros y observación) tienen un 

mayor riesgo de presentar el slndrome de burnout en grado severo que las que laboran 

en la unida tocó quirúrgica. 

Serla Interesante continuar con la misma linea de Investigación, para poder determinar la 

severidad del burnout posterior a un programa de conocimiento y encauzamiento del 

estrés, con Instrumentos de medición que nos permitan medirlo como estudios 

psicofislologlcos en la sangre, saliva (lnmunoglobullna lgA) y sobre todo saber la calidad 

de vida laboral de la enfermera.3· •. 1" 
12

• 
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ESCUELA DEL HOSPITAL DE JESÚS 
INVENTARIO DE SfNTOMAS DE ESTRÉS 

~~~~~~)~A-.--------------------A~N~T~l~Gxo=Eo=A-D~L~A-~g~~:---------~ 
~~~~~AD~~~;OE~iLE~E~~~-E=R-v-1c=1~0-.----------------------------
~~.?~~iN~E~~UIOS: ____________________ EDAD: ___________ _ 

Esta infonnnción es confidencial, y onónimn, no repercutirá en su trabajo, por favor conteste 1odns las prcgun1as, por lo cual se solicita 
su lota! participación "GRACIAS", 
A continuación cncon1ram una serie de sintomns de estrés, marque con un "X" aquclhts sensaciones o malestares que ha padecido 
durante los últimos seis meses. l'aru cada uno de los malestares marque Ja frecuencia de acucn.Jo o la siguh:nlc clave: 
O= nunca I= casi nunca 2= ah,?un11 veces no 3- aleuna1 veces si, 4• casi siempre .5- slempre 
NO. maleatuea O 1 2 J 4 5 

l. Depresión 

2. Fucrtc!l lalidos Je) com16n 
3. Rcsc11ucdad lle la hocn 
4. E'nlosione'> de corn·e 
5. Imperiosa necesiLlall de correr a 

CSCOlllkrsc 
6. Muchas •anas de llor.ar 
7. lnmos1hilídi1d de concentranie 
M. llcbiluJ:u.1, nmrcos 
IJ. Fali •n 
10 Sentirse "alado" 
11. Tics nerviosos 
12. Tendencia a asustarse con pcqucftos 

IJ. ,._ 
15_ 
16. 
17_ ,._ 
JIJ. 
20. 
21. 

23. 

24. 
25-
2<•. 
27. 
2H. ,._ 

ruidos 
Risancn1ioo;n 
Tnrlamudeo 
Rechinar los dienl~·s 
Mandihula uorclalla 
Insomnio 
Dolor de c11hcn1 oor tensión 

Neces1¡lad freeuen1c de orinar 

Tcn!>ión prcmenslnml u ciclos menstruales 
N"rdidos 
Oolor de cuello o eo;nnlda 
Pénlida Je llrn"lllO 

Ganas de correr a todas horas. 
Aumenlo en la dosi1 Jinria de ci •nrrillos. 
Aumento en n la dosis de trnnouili1.1mtes. 
Aumento en la in •cslión de alcohol. 

30. Pesadillas 
31. Ansiedad 
32. Pmocnsión a accitlcntes 
33. Imperiosa necesidad de moverse 

constantemente 
34. Es1renimiento 
35. Grinns frecuentes 
J(1. Manos v nies ftio!I 
37. Alcr•ias 
JM. Gnslritis 
JQ. Colitis 
40. Ulcera 
41. l linertcnsión 
42. Temblores 

---·---·--i 
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ESCUELA DE ENFERMERiA DEL HOSPITAL DE JESÚS 

ESCALA DE MASLACH INVENTARIO DE BURNOUT(M.8.1.) 

~~~~~~~r'A~,------------------~Ii~:.~~=~=DA~D~LA~B~O~RA~L-1-------­
~~~~~D'i~:;i:~~'ES:~~~'i:'~~=IC~IO~:------------------------'-_..;.;. 
~~,~~~:N~~~mos.:_ --------------EDAD.:_----------------'-

Esta información es confidencial, y anónima, no repercutirá en su trabajo, por fa.vor conteste todas las preguntas, por lo 
cual se soliciu1 su total panicipación "GRACIAS''. 
A continuación se presentan una serie de írases que se refieren a situaciones que ocurren dentro de su trabajo, por favor 
responda a estas preguntas de acuerdo n Jo que considere mds npropiado para usted según le haya ocurrido los últimos 
seis meses. Nosotros queremos snbcr como se siente en estas situaciones y con que frecuencia le sucede. 
Elija el número que mejor lo describa en cada una de las situaciones presentadas en su trabajo de acuerdo a 111 siguiente 
escala. Y anótelo en él rubro de respuesta, 

O• nunca I• casi nunca 2• al¡:unas \·cccs no J• algunas \'Ctcs 1f, 
4• casi siempre 5• siempre 

l\IASL.ACll BURNOUT INVENTORY 

1) Me siento emocionalmente nl?otndo oor mi trabaio. 
21 Me siento cansado ul linal de la iomada de mi trabaio 
3) Me siento fotigudo cuando me levanto por In mni'mna y tengo que enfrcntnnne con otro din de 

trabaio. 
4) Fácilmente comorendo como se sienten los nacientes. 
S\ Creo ouc trato ul •unos nacientes como si fueran obietos imncrsonales. 
6) Trabaiar todo el dla con mucha l.!.enle es un esfuerzo. 
7l Tmto elicazmcnlc los nroblemas de los nacientes. 
8l Me sicnlo "ouenmdo" (nl.!.otndo emocional v/o Osicnmente) nor mi trabn'o 
9\ Creo aue estov inl1uvendo nositivamenle con mi trnhaio en la vida de otras nersonas. 
1 Ol Me he vuelto más insensible con In l!enle oue cier.lo esta nrofesión. 
11) Me preocupa el hecho de oue éste tmba'o me este endureciendo emocionalmente. 
12l Me siento nmv activo 
IJl Me siento fruslrndo en mi trabnio. 
14\ Creo 11ue estov traba'amJo demasiado 
1 Sl Realmente no me nrcocuna lo uue le ocurre nll.!.unos de mis nacientes. 
16\ Trabajar directamenle con las ncrsonas me nro<lucc estrés. 
t 7l Fácilmente nucdo crear una atmósfera relaiuda con miss nacientes. 
IM ti.fe siento estimulado desnués de tmba'ar en contaclo con mis nacientes 
19 lle canse •uido muchas cosas l11iles en mi nrofesión. 
20 Me siento ncnhallo. 
21 En mi trabnio trato los nroblemas emocionales con mucha calma. 

RESPUESTA 

... 
·.· 

22 Siento Que los pacientes me culnan nor ni •unos de sus nroblemns. . . ·• 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 
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TESIS CON 1 
FALLA DE Q}~~Qm~ j 

ESCUELA DE ENFERJ\IERIA DEL HOSPITAL DE JESÚS 

INVENTARIO DE ESTRESORES LABORALES 

~~~~~~~:rA-,---------------------A-N-T~IG-O~E1~~N~~-B-O_RA_L-,-------­
~tE~~~AD~~:~~~~LE~:~~~~~~1c=1~0~,---------------------------
~~.?1c~:N~s~~DIOS: __________________ EDAD: ___________ _ 

Esln infonnación es confidencial, y anónima, no repercutirá en su trabajo, por favor conteste todas las 
preguntas, por lo cual se solicito su total participación ºGRACIASº. 

INSTRUCCIONES: 
Por favor responda u estas preguntas marcando una ºX" In respuesta que considere mas apropiada a usted, 
nosotros queremos saber como se siente en estas situaciones y con qué frecuencia le suceden. 
Marque con una ºXº que es lo que siente en cada una de las situaciones usted puede elegir los sentimientos 
que más lo describan, por ejemplo si siente mucha satisfacción, bienestar o relajación marque el número ( 19), 
sí es regular el (2), poco el (3). pero si sus sentimientos son de insatisfacción, molestia o tensión, marque el 
número (7) si es muy insatisfactorio. si es regular el (6), poco el (5) y sino siente nada marque el número (4). 

1. Cunndo estoy realir,nndo mi tmbnjo me siento. 

¿Con que rrecuencia siento esto? 

2. Cuando todas las ac1ividades que realizo 
supervisadas por mi jeíe me siento. 

¡,Con que frecuencia le sucede'/ 

J. El lmbajar horas extras me hace sentir. 
¡,Con quC frecuencia le sucede? 

4. El no terminar mis labores en el horario cs1abl1:1:ido 
me hace sentir .... 

¿Con quC frecuencia le sucede? 

5. Cuando alguien vigila mi trabajo me siento .... 
¿Con quC fr«uencia le sucede? -

6. Cuando mi trabajo no resulta como lo ci.rcmba me 
siento .... 

¡Con quC fm:uencla le sucede'/ 

7. Cuando mi trabajo se vuelve aburrido me 
sien10 ...... 

¿Con quC rrccuencla le sucede? 

8. Las condiciones ambientales del trabajo me hacen 
sentir ... 

·Con QU~ frecuencia le !Ucctlc? 

SATISFECllO INSATISFECllO 
DIENESTAR-·····-·····MOLESTO 
RELAJADO l 2 3 4 5 6 7 TENSIONADO 
SIEMPRE CASI ALGUNAS NUNCA 

SIEMPRE VECES 
SATISFECllO INSATISFECllO 
BIENESTAR ............... MOLESTO 
RELAJADO 1 2 3 4 5 6 7 Tl!NSIONADO 
SIEMPRE CASI ALGUNAS NUNCA 

SIEMPRE VECES 
SATISFECllO INSATISFECllO 
BIENESTAR ···-··-······MOLESTO 
RELAJADO 1 2 3 4 5 (1 7 TENSIONADO 
SIEMrRE CASI ALGUNAS NUNCA 

SIEMPRE VECES 
SATISFECllO INSATISFECllO 
BIENESTAR ·-····-·····MOLESTO 
RELAJADO 1 2 3 4 S 6 7 TENSIONADO 
SIEMrRE CASI ALGUNAS NUNCA 

SIEMPRI! VECES 
SATISFECllO INSATISFECllO 
DIENliSTAR-·--···--MOLESTO 
RELAJADO 1 2 3 4 5 6 7 TENSJONADO 
SIEMPRE CASI ALGUNAS NUNCA 

SIEMPRE VECES 
SATISFECllO INSATISFECllO 
DIENESTAR-·············MOLESTO 
RELAJADO 1 2 3 4 5 6 7 Tl!NSIONADO 
SIEMPRE CASI ALGUNAS NUNCA 

SIEMPRE VECES 
SATISFECllO INSATISFECllO 
BIENESTAR ••••••••••00···MOLl!STO 
RELAJADO 1 2 3 4 5 6 7 TENSIONAOO 
SIEMrRE CASI ALGUNAS NUNCA 

SIEMPRE VECES 
SATISFECllO INSATISFECllO 
BIENESTAR ··-···········MOLESTO 
REtAJAOO 1 2 J • S 6 7 TENSIONAOO 
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9, El realizar actividades laborales que le 
co1TCSponden a otro compafteros me hacen sentir ... 

¿Con qué frecuencia le sucede? 

1 O. Cuando me cambian de horario de trabajo me 
siento .••. 

¿Con qué frecuencia le sucede? 

11. El responsabili7.amtc de que mi trabajo salga lo 
mejor posible me hace senlir ..•. 

¿Con qué frecuencia le sucede? 

12. Las condiciones de seguridad en el 1mbajo me 
hace scnlir ... 

¿Con qué frecuencia le sucede? 

13. l'ermanccer sentado o parudo por muchas horas en 
el trabajo me hace sentir ... 

¿Con qué frecuencia le sucede? 

14. El no conlar con los materiales ncci:sarios para 
trabaja me hace sentir .... 

¡,Con qué fn:cucncia le sucede? 

l .S. m estar en una nueva situación de peligro me hace 
sentir .•• 

¿Con qué frecuencia le sucede? 

SIEMPRE CASI ALGUNAS NUNCA 
SIEMPRE VE.CES 

SATISFECllO INSATISFECllO 
BIENESTAR ---··-··MOLESTO 
RELAJADO 1 2 J 45 6 7 TENSIONADO 
SIEMPRE CASI ALGUNAS NUNCA 

SIEMPRE VECES 
SATISFECllO INSATISFECllO 
DIENESTAR--·-·········MOLESTO 
RELAJADO 1 2 3 4 5 6 7 TENSIONADO 
SIEMPRE CASI ALGUNAS NUNCA 

SIEMPRE VECES 
SATISFECllO INSATJSFECllO 
BIENESTAR ···-·······---MOLESTO 
RELAJADO 123 4 5 6 7 TENSIONADO 
SIEMPRE CASI ALGUNAS NUNCA 

SIEMPRE VECES 
SATISFECJIO JNSATISFECllO 
BIENESTAR ····--·······MOLESTO 
RELAJADO 1 2 3 .. 5 6 7 TENSIONADO 
SIEMPRE CASI ALGUNAS NUNCA 

SIEMPRE VECES 
SATJSFECllO INSATISFECllO 
BIENESTAR ·---··-···MOLESTO 
RELAJADO 1 2 3 .. 5 6 7 TENSIONADO 
SIEMPRE CASI ALGUNAS NUNCA 

SIEMPRE VECES 
SATISFECllO INSATJSFECllO 
BIENESTAR ·-··----··MOLESTO 
RELAJADO 1 2 J 4 S 6 7 TENSIONADO 
SIEMPRE CASI ALGUNAS NUNCA 

SIEMPRE VECES 
SATISFECllO INSATISFECllO 
BIENESTAR ·----····MOLESTO 
RELAJADO 1 2 J 4 S 6 7 TENSIDNADO 
SIEMPRE CASI ALGUNAS NUNCA 

SIEMl'Rl! VECHS 

16. Cuales son las si1uaclones que le agobian en el trabajo. 

Calor 
frfo 
Falta de ventilación 
Ruido 

EXCESIVO 

Falla de ma1crial de consumo __ _ 
Equipo biom~dico en mnl estado __ _ 
l!spaclos insalubres 

MODERADO POCO NADA 

TESIS CON 
FALLA DE ORlGEN 
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CUADRO No.1 

CARACTERfSTICAS DE LA POBLACIÓN DE ESTUDIO 

VARIABLE n 
SERVICIO 
Cuidados especiales 25 
Prematuros 20 
Observación 20 
Labor y recuperación sépticos 8 
Labor fisiológico 9 
Cublculos 19 
Neonatos (U.T.Q.) 12 
Recuperación fisiológico 8 

TURNO 
Matutino 27 
Vespertino 20 
Velada "A" 13 
Velada 11 B" 19 
Veladaº C 11 18 
Mixto 24 .. 
CATEGORIA 
Enfermera especialista 15 
Enfermera general 70. '. 
Enfermera auxiliar 36 ··-- _,. 

CARGO ACTUAL EN EL SERVICIO 
Personal de linea 110 
Encargada de servicio 11 

NIVEL DE ESTUDIOS 
Primaria 6 
Técnico 79 
Bachillerato 15 
Especialidad 13 
Licenciatura 8 

% 

20 
16 
16 
7 
7 
16 
10 
7 

22 
16 
11 
16 
15 
20 

12 
59 
30 

91 
9 

4 
59 
11 
10 
6 
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CUADRONo.2 

CARACTERIZACIÓN DE LA MUESTRA POR RANGOS A PARTIR DE 
CARACTERISTICAS LABORALES 

VARIABLES/RANGO n % 
EDAD 
20 a 25 15 12 
26 a 31 24 20 
32 a 37 40 33 
3Ba 43 24 20 
44 a 49 14 11 1·. 

50a 56 4 3 
:1 

ANTIGUEDAD LABORAL 
~~ 1a5 29 24 ;~j 

6 a 10 35 30 
{.; 

11a15 23 19 t. 
16a 20 12 10 í 21a25 15 12 
26a 30 7 4 _r., 

'! 
TIEMPO DE LABORAR EN EL SERVICIO ·:l 
1 a 3 87 72 ~1 
4 a 7 28 24 ~ 
B a 9 3 2 ~ 1 10 a 12 2 2 .;: 

·~. 
NUMERO DE PACIENTES :'.' 
2 a 5 23 19 

6 a 9 27 22 
10 a 13 48 40 
14 a 17 23 19 

M DE 
Edad 34 7.65 
Antigüedad Laboral 10 7.8 
Tiempo de laborar en el servicio 2 2.1 
pacientes 10 3.68 

-
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CUADRONo.3 

CARACTERIZACION DE SINTOMAS DE ESTRÉS DE ACUERDO AL ISE 

SINTOMA SIEMPRE % . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . 

Depresión 51 47 
Fuertes latidos del corazón 33 27 
Resequedad de la boca 44 36 
Explosiones de coraje 42 35 
Imperiosa necesidad de correr a esconderse 16 15 
Muchas ganas de llorar 26 21 
Imposibilidad de concentrarse 34 26 
Debilidad, mareos 42 35 
Fatiga 75 62 
Sentirse atado 38 31 Tics nerviosos 34 26 Tendencia a asustase con pequenos ruidos 31 26 Risa nerviosa 
Tartamudeo 18 15 
Rechinar los dientes 21 17 
Mandlbula apretada 7 6 
Insomnio 34 28 
Dolor de cabeza por tensión 38 31 
Mlgrana 58 46 
Sudoración excesiva 21 18 
Necesidad frecuente de orinar 32 26 
Indigestión 20 17 
Tensión premestrual o ciclos mestruales o 40 33 
perdidos 41 34 
Dolor de cuello o espalda 72 60, . 
Pérdida del apetito 18 .15 ·,. 
Ganas de correr a todas horas 16 13 
Aumento de la dosis diaria de clgarrlllos • 8 7 , .. · 
Aumentó en la dosis de tranquilizantes. o ,· ·o 
Aumentó en la ingestión de alcohol 2 

. 
2 

Pesadillas . .· 

Ansiedad 19 16 
35 .· 29 1 

Propensión a accidentes 12 '·º .10' Imperiosa necesidad de moverse 
constantemente 33 ": 8 
Estrenlmlento 38. 31 . 
Gripas frecuentes 20 17 
Manos y ples frlos 21 17 
Alergias 6 5 
Gastritis 62 51 
Colitis 48 40 
Ulcera 14 10 
Hipertensión 17 14 
Temblores 19 16 

TESIS CON-1 
FAI1LA DE_.QRIQfilLJ 

NUNCA % 
70 56 
66 73 
77 64 
79 65 
103 65 
95 79 
87 72 
79 65 
46 38 
83 69 
87 72 
90 74 
103 85 
100 83 
114 94 
86 71 
83 69 
63 52 
99 82 
89 74 
101 83 
81 67 
80 66 
49 40 
103 85 
105 87 
112 93 
121 100 
119 96 
102 64 
86 71 
109 90 
87 72 
83 69 
101 83 
100 83 
115 95 
59 49 
73 60 
109 90 
104 66 
102 64 
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CUADRONo.4 

CARACTERIZACIÓN DE LA MUESTRA A PARTIR DEL INVENTARIO DE MBI 

SUBESCALA BAJO MODERADO SEVERO 
n % N % n % 

AGOTAMIENTO 2 10 73 60 36 30 
EMOCIONAL IAEI 

DESPERSONALIZACIÓN 20 16 59 49 42 35 
IDPI 

EJECUCIÓN PERSONAL o o 1 1 120 99 
IEPl 

CUADRO No. 5 

CARACTERIZACIÓN DE LA MUESTRA A PARTIR DE LOS VALORES 
PORCENTUALES DE SUBESCALAS DEL MBI V PUNTUACIONES DE AE V DP 

SUBESCALA AE DP 

BAJO 2 20 26 

MODERADO 73 59 124 

SEVERO 36 42 164 

TOTAL 232 
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CUADRO No. 6 

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

ESTRESOR ESCALA n % 
LABORAL 

INTENSIDAD 

Satisfecho 30 a 60 22 19 

Insatisfecho 61a91 99 81 

FRECUENCIA 

Alta 12a22 100 83 

Baja 23 a 32 121 17 

CUADRONo. 7 

PUNTUACIONES PORCENTUALES GENERALES DE LOS ESTRESORES 
AMBIENTALES LABORALES 

CARACTERISTICAS NADA POCO MODERADO EXCESIVO TOTAL 

n % n % n % n % n "lo 
calor 

5 4.1 26 21.4 46 38.6 44 36.3 121 100 

Frío 61 50.4 24 19.8 24 19.8 12 9.9 121 100 

Falta de ventllacfón 12 9.9 26 21.4 39 32.2 44 36.3 121 100 

Ruido 19 15.7 22 18.1 48 39.6 32 26.4 121 100 

Falta de matorral de 2 1.6 18 14.8 43 35.5 58 47.9 121 100 
consumo 

Equipo biomédico en 5 4.1 8 6.6 30 24.7 80 66.1 121 100 
mal estado 

Esoaclos Insalubres 42 34 9 7.4 32 26.7 74 66.1 121 100 
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PROPUESTAS 

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

intervención que integren, de forma flexible la consideración de la enfermera(dlferenclas y 

preferencias personales) y de la institución caracterlsticas, normas y ambiente de trabajo, 

etc.). 

En el ámbito Individual se trata de mejorar los recursos de protección o de resistencia 

individual para afrontar de manera más eficiente los estresores propios de Ja función 

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

1. Capacitar al personal de enfermerla en técnicas de relajación y 

encauzamiento del estrés como la respiración diafragmática, relajación 

autogenica, relajación muscular progresiva y Imaginación. 

2. Promover Ja formación de grupos ballint. 

3. Establecer un programa de musicóterapia continua en las áreas de trabajo. 

4. Brindar un sitio de descanso flsico y mental para la enfermera. 

5. Creación de consultas de pslcologla, con el fin de brindar ayuda. adscrita al 

servicio de pslcologla. 

6. Desarrollar un servicio ágil y confidencial de inspección laboral eficaz con una 

orientación preventiva y rehabilitadora, más que sancionadora. 

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

laboral. 

8. Incrementar las promociones e Incentivos justos, para mejorar el desarrollo 

académico y laboral de la enfermera. 

9. Desarrollar sistemas de gestión de forma descentrallzada. 
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