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INTRODUCCION

Todas las personas se enfrentan diariamente a estresores, lo cual ha captado
la atencién de investigadores en los ultimos afios, haciendo que sea estudiado este
problema y el impacto que puede llegar a tener tanto en la salud publica como en las
organizaciones. Los estudios de estrés laboral analizan la percepcién que los
empleados tienen con respecto a su entorno laboral, relaciones interpersonales en los
diferentes niveles de estructura, tanto de los colaboradores en el mismo nivel como las
relaciones con personas de los niveles superiores.(1, 2)

En las instituciones de salud donde los profesionales trabajan directamente con
otros individuos, para el presente trabajo es el personal de enfermeria, se ven
expuestos a diferentes estresores (rotacion de turnos, jornadas laborales
demandantes, cantidad y tipo de asistencia que debe prestar a los pacientes y la falta
de motivacion dada la poca participacion del personal en cuestiones organizacionales)
donde, dependiendo la forma particular de respuesta ante estos, la persona puede
generar conductas para adaptarse 0 no.(3)

La respuesta de cada individuo va acorde al ambiente que existe en la
institucion, ya que este impacta en el tipo de estrés que presenta el personal, y por
ende en la productividad, porque define la marcha eficaz de las actividades y el
bienestar del personal en todos los niveles. Cuando el ambiente laboral es positivo se
favorece la existencia de un personal productivo, motivado, comprometido, leal y que
trabaje en equipo, lo que también es conocido como eustrés o el llamado
Engagement.(4)

Cuando al contrario, en la institucién el personal percibe un ambiente negativo,
poco motivador o con una carga de trabajo excesiva para sus capacidades de
respuesta, se empieza a mostrar la presencia del estrés negativo (distrés) o conocido
como estrés laboral, y cuando es de manera cronica es el llamado Sindrome de
Burnout.

Es por estas razones que hacer un diagnéstico del estrés laboral y sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio Morelense, ayuda a
conocer en gue situacion se encuentran para poder hacer las correcciones necesarias
y asi conseguir el logro de los objetivos organizacionales, evitando de esta manera los
estragos tanto fisicos como sociales que causan el estrés laboral y el sindrome de
Burnout.(2)



1.1 ANTECEDENTES

El Hospital del Nifio Morelense es una institucion que inicié sus labores en el
afio de 1994, la cual tiene como misién ofrecer atencién médica pediatrica de alta
calidad con humanismo y seguridad para el bienestar del infante. De la misma forma la
visién es ser un Hospital modelo de atencién pediatrica con personal calificado que
otorgue calidad y seguridad al paciente, considerando siempre los valores de calidez,
respeto, trabajo en equipo, entre otros.(5)

Para brindar dichos servicios el hospital cuenta con equipo multidisciplinario
conformado en total por 434 personas, de los cuales 82 son médicos, 146 personal de
enfermeria, 9 plazas para personal paramédico, 36 para personal técnico, 68 en
personal de mantenimiento, 69 personal administrativo y 24 plazas para personal
directivo.(5)

De este equipo multidisciplinario son los médicos y enfermeras los que se
relacionan directamente con las personas que requieren de alguna atencién, siendo la
primera linea de contacto entre el usuario y la institucion, ya que forman el vinculo con
los directivos, dado que ellos hacen llegar a estos las necesidades que se tienen, tanto
propias como de los usuarios, para brindar una atencién de calidad, lo cual provoca un
alto grado de estrés.

El estrés laboral es considerado s6lo como un problema que afecta la
productividad de una organizacién, pero poco se trata sobre la cantidad de
afectaciones fisicas que puede provocar en el personal. Se puede decir que es un
malestar cotidiano; al que la persona ya est4 acostumbrada, sea por exceso o falta de
la carga laboral, con respecto a la capacidad individual que tenga la persona para
darle solucién. (6)

Para que se pueda afrontar las situaciones laborales no sé6lo debe basar en la
capacidad personal, también implica situaciones externas al individuo y que afectan
positiva 0 negativamente a este, tales como la relacién interpersonal, el ambiente
fisico del trabajo, la comunicacion y el control que se tenga sobre el trabajo.(3)

Entonces en una organizacion, en este caso un hospital, muchas veces se
olvida tomar en cuenta al cliente interno (trabajador o personal) ya que no se tiene
interés en oir sus comentarios 0 conocer las expectativas profesionales y personales
de los trabajadores, como también reclamaciones y sugerencias con relacion al
trabajo que realizan, asimismo, la integracion y comunicacion entre los diferentes
sectores de la organizacion y la supervision que reciben de sus superiores inmediatos
y mediatos; lo que genera en el personal la presencia de estrés laboral y por ende todo

esto afecta a la satisfaccion de los clientes externos (usuarios).



Si el personal de salud presenta algin grado de estrés laboral, la calidad que
presta al paciente es mala y por ende la recuperacién del mismo puede estar siendo
afectada también, ya que mientras el personal este desempefidndose con un estrés
negativo no tiene concentracion para desarrollar sus tareas, lo cual conlleva a cometer
errores y accidentes que conduzcan a la ineficacia laboral e institucional.(7-9)

Lamentablemente, muchos hospitales se esfuerzan para alcanzar la
satisfaccion del cliente externo y se olvidan de sus clientes internos, sin preguntarse
como se puede hacer mas atractivo su ambiente de trabajo.

El estrés laboral es un factor importante de pérdida de salud, pudiéndose
manifestar en diferentes maneras, las cuales pueden ser trastornos en el estado de
animo (irritabilidad, falta de motivacién); comportamiento (tabaquismo, alcoholismo,
automedicacion y sobrealimentacion); funcionamiento social (absentismo laboral y
familiar) y los sintomas somaticos (cefaleas, ulceras, gastritis, colitis).(4)

El llamado Sindrome de Burnout es la respuesta a la presencia cronica del
estrés laboral. EI Sindrome de Burnout o Desgaste Profesional fue descrito por
primera vez en 1974 por el psiquiatra Herbert Freudenberger en la ciudad de Nueva
York, quien lo refiri6 como un conjunto de sintomas caracterizados por ansiedad y
depresion, pérdida de energia, desmotivacién, y principalmente cambios en el
comportamiento hacia terceros, en este caso pacientes. Fue hasta 1976 que la
psicologa Christina Maslach lo oficializé al termino Burnout, redefiniéndolo en 1986
pero ya como un sindrome que se desarrollaba en respuesta al estrés emocional
crénico, caracterizado por una actitud fria y despersonalizada en la relacién con otras
personas y un cansancio fisico y psicoldgico. (10)

Las causas mas comunes de este problema son la falta de comunicacion intra
personal, rotacion constante, turnos laborales demandantes, altas expectativas
personales y poca o nula participacion en la toma de decisiones, entre otras.(10)

Originalmente solo se describia la presencia del Sindrome en personal que
tenia contacto con otros individuos como por ejemplo personal de salud, trabajadores
sociales, maestros, principalmente; siendo usado y desarrollado para éste fin en
1981el llamado Maslach Burnout Inventory-Human Services, el cuél se constituye por
tres dimensiones agotamiento personal, despersonalizacion y la falta de realizacion
personal, todas éstas puntualizadas sobre la interaccion existente con los
beneficiarios del servicio, por lo que éste tipo de cuestionario solo puede ser utilizado
con los trabajadores que laboran con personas.(11)

En 1996 se genera el MBI- General Survey donde se estudié dicho sindrome

en otro tipo de personas que laboran fuera de los servicios humanos, tales como
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administrativos, empleados de mantenimiento, directivos, staff de universidad,
ingenieros, entre otros; e independientemente del area igual presentan las tres
dimensiones de la patologia, despersonalizacion, agotamiento emocional y falta de
realizacion personal, solo que las escalas se definen de forma mas general al trabajo
realizado.(11)

El segundo avance de la investigacion que ha realizado Maslach relacionada
con el Burnout fue en el afio 2000, donde manejé un cambio del Burnout hacia el
Engagement, el cual se caracteriza por energia y eficacia, todos opuestos directos del
Burnout, y en el 2004 Schaufeli y Bakker lo definen como “un constructo motivacional
positivo relacionado con el trabajo que esta caracterizado por el vigor, dedicacion y
absorcion”. En otras palabras es el extra de trabajo y dedicacibn que dan los
trabajadores a su organizacién aunque ésta no se los pida.(10-12)

Para que una institucion sea exitosa debe contar con un personal altamente
comprometido, ya que de esta forma se alcanzaran los objetivos que se tienen a nivel
organizacional por medio del cumplimiento de labores de forma individual. Es por esto
gque es necesario conocer las motivaciones y aspiraciones de los trabajadores.(13)

Pero estos aspectos positivos deben presentarse en la totalidad del personal,
no importando el nivel en el que se estén desempefiando, desde el personal operativo
hasta el estratégico, y de esta forma se conseguira la mejora de la organizacién por
medio de la pertenencia y dedicacion de sus trabajadores.(11)

Estos dos aspectos se presentan en cualquier institucion, entendiéndose esta
como cualquier organizacién que ofrezca algun bien o servicio a terceros, y dentro de
estos entran los hospitales, haciendo del personal un grupo propenso a padecer

dichas situaciones.



. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

El hombre requiere del trabajo para tener una calidad de vida, ya que este es
el principal satisfactor de las necesidades del ser humano. La relacion que existe
entre las personas y el desempefio laboral brinda tanto la oportunidad de fomentar
creencias, valores y la autorrealizacion de los individuos, como lo contrario, la
presencia de situaciones tales como aburrimiento, despersonalizacién y falta de
sentido por el trabajo, si el medio en el que se desarrolla éste no es propicio.

Las personas al trabajar se relacionan con otros, llegando a formar grupos en
los cuales los integrantes comparten un sistema de significados e ideas, y estos
determinan en buena medida como se comportan entre ellos y con la gente de afuera,
como divisan su trabajo y el efecto que esto tendra en su rendimiento, productividad y
satisfaccion personal.(14)

Los integrantes de una organizacidon comparten caracteristicas similares entre
si, y con otras organizaciones, las cuales, también estan integradas por personas que
tendran un grupo de caracteristicas similares entre ellos. Es decir, se mueven en un
ambiente, se interrelacionan con su entorno, toman cosas del mismo ambiente, las
transforman, y las devuelven de una u otra manera, pero esta serie de flujos y
contactos desencadenan una serie de respuestas emocionales las cuales se llaman
estrés.(15)

2.1Estrés

El estrés es un fendmeno adaptativo de los seres humanos, es la reaccién que
tienen ante una situacion, la cual se llama estresor. Los estresores pueden ser
tomados tanto retos como amenazas, los cuales necesitan ser superados por cada
individuo, dependiendo esta respuesta de los recursos que se tengan, como lo es la
practica y sapiencia de cada persona, su fuerza fisica y pericias, como también de la
energia con la que cuente y la resistencia hacia tales situaciones de estrés; aunque
también el recurso material como el apoyo interpersonal influyen en la forma de
respuesta ya sea positiva o negativa. (16-18)

Cuando el estrés se contempla como una amenaza y se sobrelleva de una
forma negativa, es considerado como problema de salud, ya que segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es la primera causa de ausentismo laboral y
disminucion de la productividad. En el caso del personal que labora en las instituciones
de salud, el estrés negativo desarrollado en el trabajo genera un obstaculo para lograr

brindar servicios de calidad, ya que al igual que otros trabajadores de diferentes



indoles, ha sido perturbado por cambios psico-sociales producidos por el mundo,
impactando en su desarrollo personal y el clima laboral.(15, 19)

La definiciobn de estrés puede hacerse en base a los medios en que este se
presenta y el impacto que tiene en el desarrollo tanto personal como laboral de los
miembros de la organizacién:(20)

e Ambiental: son los factores externos que conllevan a la persona a un
proceso adaptativo para confrontarlos.

e Psicolégico: Son las evaluaciones subjetivas y los recursos que cada
persona tiene.

e Biologico: es la respuesta fisiolégica que se da en el ser humano como

consecuencia del esfuerzo adaptativo.(21)

2.1.1 Historia

El término proviene de la palabra inglesa “stress” que significa “provocar
tension”. El cientifico hiungaro Hans Seyle lo describié por primera vez en 1936 como
“la respuesta adaptativa del organismo ante los diversos estresores”; entendiéndose
como estresor a cualquier estimulo que actle y provoque alguna respuesta en una
persona, siendo esta de tipo fisioldgico o psicoldgico.(22)

Entonces el estrés tiene tres estadios de desarrollo, los cuales son: alarma,
adaptacion y agotamiento. Del segundo momento los trabajadores pueden tener dos
tipos de respuesta hacia el estrés, satisfactorios (eustrés) donde la respuesta
fisiologica y psicolégica de la persona contribuye a un adecuado rendimiento en sus
actividades; o0 nocivos (distrés) en donde el actuar del individuo ante la situacion
externa es excesivo o insuficiente para superarla; de este Ultimo se da el tercer estadio
el cual es el agotamiento teniendo efectos fisicos principalmente, los que afectan a la
calidad de vida de las personas.(20)

Como se muestra en la figura 1 el eustrés conlleva a una cierta satisfaccion, y
en el caso de los trabajadores de la salud es una motivacidn para continuar su proceso
de aprendizaje y capacitacion constante (Engagement); cuando el personal presenta
distrés se da una situacién de deterioro, cansancio y desanimo tanto en su actuar
laboral como individual (estrés laboral) y cuando es de manera crénica es el llamado
Sindrome de Burnout. Los dos tipos de respuesta impactan en la calidad de vida, pero
en este caso laboral, propiciando un cierto desenvolvimiento dentro de la institucion,
por lo que es de suma importancia tener un grado medio de los dos tipos de respuesta

para conseguir una eficacia laboral y un beneficio tanto personal como institucional.
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Figural: Diferencias entre eustrés y distrés.
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Fuente: Mingote J, Pérez S. Estrés en la enfermeria. El cuidado del cuidador.

Entonces podemos decir que cualquier estresor va a generar cierta energia en
el ser humano para que este actle y dé respuesta ante tal situacion. No todo el estrés
es malo y la relacion entre el estresor y la respuesta se explica en la Ley de Yerkes-
Dodson (Figura 2). Cuando existe un minimo de estrés se presenta desidia o tedio, ya
que no se exige nada de las capacidades del individuo, cuando este empieza a
incrementar en un nivel de bajo a medio de cualquier estresor se obtendra una accion
constante y con mayor energia; llegando al éptimo de la curva, la cual es la zona final
de eustrés, inmediatamente antes del maximo.(23)

Cuando los niveles de estrés incrementan de forma subita o se permanece
continuamente en una situacidon de estrés también resulta peligroso, ya que se
empieza a interferir con la accién, provocando una depreciacion o hasta la interrupcion
de esta. Esto debido a que los recursos que genera nuestro propio cuerpo para
sobrellevar las situaciones de estrés estan previstos para situaciones excepcionales y
no de forma constante, dado que el organismo necesita periodos intermedios de
relajacion.(23)

Cada persona tiene una capacidad diferente para afrontar la dimension de los
estresores, haciendo de la accion un resultado positivo o negativo. Entre mayor
resistencia se tenga, se obtendra una respuesta positiva ante una intensidad mayor
del estresor, cuando menor sea la resistencia a estos, se tendrd un mayor nivel de
estrés negativo.(23, 24)
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Figura 2. Ley de Yerkes- Dodson
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Fuente: Acosta J. Gestion del estrés. Edit. Bresca PROFIT.

Entonces tanto la insuficiencia como el exceso de estrés, resultan
disfuncionales y contraproducentes. En la actualidad se ha clasificado al estrés
dependiendo su origen principal, familiar, social, escolar; pero, en este caso existe el
llamado estrés laboral, el cual se define como la serie de reacciones tanto fisicas como
psicologicas que presenta el organismo de un trabajador relacionado con su labor.(21,
23)

2.1.2 Estrés laboral

El estrés en si puede hacer que el trabajador a pesar del problema, conciba
alternativas para darle solucion. Como se ha dicho cuando la cantidad de estresores
es mayor que esta capacidad es cuando se torna en algo patoldgico y dafiino tanto
para el individuo como para la institucion. (25)

En el caso laboral los estresores tienen que ver con tres aspectos relacionados
al trabajo, siendo estos el ambiente (ruido, iluminacién, temperatura), las
caracteristicas del puesto (responsabilidad del trabajo, autonomia, carga mental), la
organizacibn que se tenga en la institucion (horas de trabajo, comunicacion
interpersonal, turno laboral); pero también hay una caracteristica que depende del
individuo y tiene un efecto estresor y esto puede ser la personalidad, motivacion, y
condiciones extra laborales que presente el trabajador.(22, 26)

Existen teorias que tratan de explicar la forma de respuesta de los individuos ante

la carga laboral siendo algunas de estas las siguientes:
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- 2.1.2.1 Teoria del modelo demanda control (Demand — Control Model, DC)

Este modelo desarrollado por Robert Karasek dice que los efectos en el trabajo, ya
sea en cuestiones de salud como conductuales, son debido a la mezcla de las
exigencias psicologicas de cada empleo con sus caracteristicas estructurales propias y
la capacidad de decision que tenga cada individuo en esa &rea laboral. Este modelo
tiene dos dimensiones que marcan el contenido laboral y por ende la solicitud de
esfuerzo que se ejercera al personal, esto lo describe la primera es la cantidad y el
tipo de demanda; y la segunda es el control que tiene el individuo sobre las tareas que
realiza. También cuenta con escalas sobre apoyo social e inseguridad laboral las
cuales hacen referencia a la interaccion laboral que tiene la persona tanto con sus
pares como con los superiores. En pocas palabras hay trabajos en los que exigen
elevados esfuerzos pero un escaso control sobre las decisiones, lo cual conlleva a
presentar sensacion de agotamiento, no valoracion de su trabajo, mala relacion
interpersonal. (16, 27, 28)

- 2.1.2.2 Effort- Reward Imbalance model (ERI)

Este modelo analiza la respuesta que las personas pueden tener ante el trabajo,
para esto dice que el personal debe recibir motivadores como réplica al esfuerzo que
ponen al realizar su trabajo, estos pueden ser:

a) Salario
b) Estimay valoracion en el trabajo
¢) Promocién laboral y seguridad en el empleo

Entonces este modelo toma en cuenta estos incentivos para analizar la respuesta
gque pueda llegar a tener el personal, tomando en cuenta los cambios que actualmente
se presentan en el mercado laboral, como lo son la globalizacion, la inseguridad
laboral debido al continuo cambio de personal, la diferencia entre personal de contrato
como de base, como también la creciente desigualdad salarial.(16, 29)

2.1.3Estrés vy salud

Todas las formas en que reacciona el ser humano ante situaciones de estrés
tienen efecto en su persona, ya sea a hivel cognoscitivo, sentimental, conducta motora
y en la activacion neuronal y neuroendocrina. Este tipo de respuesta del estrés se
puede expresar en dos maneras; eutrés cuando el individuo tiene una capacidad
mayor para superar la exigencia laboral y, distrés, cuando el gasto de recursos por

parte de la persona para sobrellevar el problema es constante y sin tener éxito. Este
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constante consumo de energia sin el resultado esperado conlleva a una disminucion

del funcionamiento del organismo lo cual se exterioriza en enfermedad. (16)

Los problemas de salud que por lo general se asocian con el distrés se presentan
en tres areas principales: fisiolégicas, emocionales y conductual.

e Fisiologicos: presion arterial alta, ritmo cardiaco acelerado, sudoracion,
dificultad para respirar, tension muscular, dolor de espalda, cefaleas,
enfermedades estomacales e intestinales, infecciones de vias respiratorias.

e Emocionales: ira, ansiedad, depresion, baja autoestima, mal
funcionamiento intelectual, nerviosismo, irritabilidad.

e Conductuales: consumo excesivo de alcohol, tabaco y drogas,
automedicacion, comportamiento impulsivo y dificultad para comunicarse.
(30, 31)

Entonces al presentar un continuo estrés negativo se empiezan a observar
reacciones como agotamiento, mal humor, sensacion de malestar, hipertensién arterial
lo cual es factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares. También, al siempre
estar presentando distrés se produce una alteracién en los sistemas de defensa
haciéndolos méas vulnerables a presentar enfermedades tanto digestivas como
musculo — esqueléticas. Una constante sobrecarga en el trabajo es factor de riesgo

para el consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales.(16, 32)

2.2Sindrome de Burnout
El sindrome de Burnout o también conocido como estar “quemado”, es la
respuesta negativa de un estrés laboral crénico, que se genera principalmente en

profesionales que mantienen una relacion constante y directa con otras personas. (33)

2.2.1 Historia

El término de Burnout se debe a la novela de Graham Greene “A burnout
case” donde habla sobre una persona que empieza a sentirse abrumada por su
profesion, esto publicado en 1961 y ya en el afio de 1974 el psiquiatra Hebert
Freudenberger uso el termino por primera vez de manera cientifica(34, 35) para
explicar los cambios emocionales que presentaban las personas que se encontraban
en situaciones de gran carga emocional. Estos cambios radicaban en perdida de

energia, apatia, agresividad, depresion. (36)
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Conforme se avanza en el estudio e investigacion de este sindrome surgen
nuevas definiciones, las cuales tienen demasiada similitud entre ellas, tal es el caso de
las psicologas sociales Maslach y Jackson, que en 1986 lo describian como el
“sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizacion personal,
que puede ocurrir entre individuos que trabajan con personas”(37), pero en 1988
Pines, Aronson y Kufry consideraron que era un “estado de agotamiento mental, fisico
y emocional, producido por la involucracién cronica en el trabajo en situaciones
emocionalmente demandantes”, haciendo notar que podia presentarse en cualquier
tipo de profesional no solamente en los que tuvieran contacto con otras personas; y
por ultimo Cherniss que lo explica como “un proceso en el que las actitudes y las
conductas de los profesionales cambian de forma negativa en respuesta al estrés
laboral”(38)

El sindrome se integra por tres caracteristicas, las cuales corresponden a

diferentes niveles de variables, las cuales son:

o Desgaste emocional, la persona siente un cansancio de realizar esfuerzos
para afrontar una determinada situacién. Esta caracteristica corresponde a
un nivel individual, en donde dependiendo las habilidades y aptitudes de
cada persona serd el tipo de respuesta ante los estresores laborales.(37)

e Cinismo, la respuesta laboral es fria y cinica en la actividad como en el trato
con las personas que atiende, este tipo de actitud cabe dentro de las
variables sociales, y se suscita cuando no se tiene un apoyo de las redes
sociales del trabajador.(39)

e Eficacia profesional, se presentan sentimientos de incompetencia y fracaso
en el desarrollo laboral. Esta caracteristica corresponde a variable
organizacional, e influyen en ella cuestiones de la institucién que impactan

en el desarrollo laboral de cada persona.(40)
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Figura 3: Proceso de Burnout
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Fuente: Breso E., Salanova M., Schaufeli W. Sindrome de estar quemado por el trabajo “Burnout” (lll):

Instrumento de medicién. Espafa.

Es por esto que es considerado como problema para el trabajador tanto en su
estado de salud como en la calidad que otorga al desarrollar sus actividades laborales;
provocando que se desarrolle una respuesta tanto psicolégica como fisica debido al
esfuerzo constante.(41)

La OMS tiene una Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), siendo
en la décima revision, en el capitulo V, que trata sobre los trastornos mentales y de
comportamiento donde se ya se incluye a este sindrome como un factor que afecta
tanto al estado de salud como a la atencién que se da en los servicios de salud. (39)

El sindrome de Burnout ha adquirido tal importancia que en la actualidad
existen muchos estudios de este tanto nacionales como internacionales, los cuales
han sido realizados no solo por psicélogos, también se han inmiscuido en su estudio
médicos especialistas, pedagogos y administradores. Estas investigaciones se han
efectuado en centros de salud, como también industrias y escuelas.(42)

Los estudios que se han desarrollado en el personal de salud (médicos y
enfermeras), han sido para conocer el impacto que tienen dicho sindrome tanto en la
salud mental del propio personal como en las relaciones con pacientes, compafieros
de trabajo, con la institucion y con su familia.(43)

Con estudios realizados en el Distrito Federal y Estado de México, se ha
mostrado que este tipo de personal llega a presentar el sindrome de Burnout, pero

también se ha observado casos en los que no todo el personal de salud y tiene
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contacto directo con los pacientes lo llega a desarrollar, aun cuando enfrentan las

mismas situaciones de carga laboral. (44, 45)

- 2.2.2Teoria social cognitiva

El sindrome de Burnout puede entenderse desde una perspectiva de la teoria
social cognitiva de Albert Bandura, ya que, dentro de este supuesto se maneja la
autoeficacia la cual, es descrita como la confianza que cada uno tiene en sus propias
capacidades para poder desarrollar algin trabajo determinado; y, en el caso del
sindrome la dimension de este llamada eficacia profesional puede considerarse como
una crisis de eficacia. (46)

Cada individuo tiene una percepcion sobre su propia eficacia, la cual tiene
tendencia a modificarse en ineficacia cuando se presentan acciones como el gasto de
energia constante sin recompensa, agotamiento emocional, una nula toma de
decisiones, entre otras. Entonces cuando se tiene esta idea, las personas
generalmente rechazan actividades dado que se consideran incapaces, y al hacerlo de
forma constante se impiden asi mismo adquirir habilidades relevantes para su
desempefio laboral, llegando a crear un circulo vicioso en el que se afecta la conducta
del individuo, generando apatia, desgaste emocional, falta de motivaciéon, poca
comunicacion interpersonal, aislamiento y cinismo.(47)

Entonces el personal que se encuentra sin el sindrome de Burnout, se le
considera que estd motivado y ejerce su trabajo con energia y dedicacion, lo cual son
caracteristicas del llamado Engagement, el cual al ser un constructo positivo se busca
motivar y desarrollar, siendo estos resultados donde aparecen dichos extremos;

similares a los de otros paises tal es el caso de Espafia y Holanda.(48)

2.2.3Diferencia entre el Sindrome de Burnout y otros constructos

Aunque el estrés laboral y el sindrome de Burnout son consecuencia de un
estado mental negativo en los trabajadores si tienen diferencia entre ellos, esta radica
principalmente durante el desarrollo del sindrome de Burnout, ya que este se presenta
cuando los estresores sobrepasan las capacidades del individuo para hacerles frente,
pero por un periodo de tiempo prolongado, generando como consecuencia actitudes
negativas hacia el trabajo a diferencia del estrés.(39)

Otro constructo con el que se compara al sindrome de Burnout es con la
fatiga, y estos se diferencian en cuanto a la recuperacion que tiene el individuo
después de presentar alguno de los dos; ya que, del sindrome de Burnout la

recuperacion es lenta y dificil de conseguir, siendo todo lo contrario con la fatiga, ya
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gue en esta solo hay una afectacion en el aspecto fisico y mental, y no emocional

como en el Burnout, la cual se recupera con el descanso. (39)

2.3 Engagement

Originalmente se relacionaba como el contrario del sindrome de Burnout, pero
posteriormente se le defini6 como un estado en el que se tiene una respuesta positiva
y la motivacion constante en el area laboral, es cuando el trabajador da mas de lo que

la institucion pide de él.(41)

Dimensiones
El Engagement esta caracterizado por tres dimensiones las cuales son:

e Vigor: Es la energia que se tiene y voluntariamente se invierte en el
trabajo, por medio de esfuerzo y persistencia para realizarlo a pesar
de las complicaciones que se tengan.

e Dedicacion: Es cuan identificado esta una persona con su trabajo y
por ende el entusiasmo, orgullo y reto que encuentra esta en cada
una de sus actividades.

e Absorcién: Habla sobre la alta concentracion y felicidad que
presenta una persona durante el desempeiio de la actividad
laboral.(6, 49)

Para que el personal identifique vivencias positivas, debe sentirse importante
para la institucion, que es apoyado por ésta y se le toma en cuenta en cualquier
situacion. También para que exista ese sentido de pertenencia y compromiso se debe
saber que la institucion actia de manera justa en todos los procedimientos tanto de los

clientes internos como externos.(20)

El modelo de Engagement tiene que ver con seis factores que inciden
directamente sobre la plantilla:
1.- Las personas, es decir los directivos, jefes y comparferos. Cuando se realiza
una verdadera integracion por parte del equipo multidisciplinario se obtiene un
apoyo tanto profesional como emocional en el desempefio laboral diario.
2.- El trabajo en si, es decir las tareas, el desarrollo en los profesionales de
habilidades para la toma de decisiones, el trabajo en grupo, el conocimiento de

objetivos y valores de la organizacién como una forma de motivacion, los recursos
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3.- Las oportunidades de crecer y ser reconocido. Al tener reuniones periddicas de
coordinacion en el equipo de trabajo se logra brindar al personal esa oportunidad
de superacion laboral.

4.- La calidad de vida, incluyendo el entorno de trabajo, la seguridad y el equilibrio
entre el trabajo y la vida personal.

5.- Los procesos y procedimientos de la compafiia y en especial de recursos
humanos.

6.- La recompensa, retroalimentacién positiva y agradecimiento percibido por el
trabajo realizado, tener en claro que aportaciones se dan a la institucion. Para
lograr esto se necesita de directivos comprometidos que sepan favorecer las

actitudes de liderazgo y participacion por parte del personal. (20, 43)

El Engagement est4d asociado con las relaciones positivas entre los
trabajadores y los superiores, con la retroalimentacién y reconocimiento de las labores
diarias, creando en la persona un estado cognitivo-positivo persistente en el tiempo.
(20)Esta tendencia coincide con la investigacion actual sobre la psicologia positiva,
gque se centra en el estudio de las fortalezas y el 6ptimo funcionamiento del individuo.

Cuando una persona presenta algun grado de Engagement, tiende a verse a si
misma como capaz de realizar las cargas laborales de manera eficaz, teniendo una

alta energia que encamina de la forma correcta.

- 2.3.1Teoriade la psicologia positiva.

La psicologia positiva es el estudio cientifico de las experiencias positivas y los
rasgos individuales positivos, ademas de las instituciones que facilitan su desarrollo.
En el caso laboral se estudia los factores que hacen que las personas se sientan
motivadas a realizar su trabajo, ya que esta teoria dice que la ausencia de emociones
negativas no garantiza la presencia de personal con actitud positiva, entonces es
importante el analizar no solo lo que afecta negativamente sino que cantidad de
personas se sienten con actitud positiva y el porqué de este actuar.(50)

19



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha escrito en la literatura especializada sobre los usuarios (clientes
externos) y la importancia de la atencion que se les debe ofrecer sobre todo en
instituciones de salud como el Hospital del Nifio Morelense (HNM), a partir del analisis
de sus necesidades y demandas. De igual manera, se ha escrito sobre las actitudes y
la formacién que debe tener el profesional de salud para servirlos con eficiencia,
dando respuesta a las crecientes demandas y la calidad de atencion que requieren.
Segun cifras del informe anual 2011 del HNM en un dia normal de operaciones se
otorgaron en promedio 220 consultas de especialidad, 53 consultas de urgencia y 8
cirugias, lo cual representa un aumento en un 9.1% el nimero de consultas en area
externa, 41% de incremento de consultas en urgencias y 21% mas de atencion a
necesidades de intervencién quirdrgica; todo esto en relaciéon con las cifras del afio
2010. (51, 52)

Algunas instituciones de salud invierten en adquisiciones de equipo
tecnoldgico para el tratamiento de los pacientes, también se establecen canales de
comunicacion con los clientes externos, por medio de cuestionarios o entrevistas, y se
procura atender sus necesidades, oir sus reclamos y sugerencias, pero no prestan
igual atencion a quienes laboran en los servicios dentro de la organizacion, como por
ejemplo hospitalizacién, urgencias etc. Puede ser que quienes estdn asignados a
estas areas no se sientan valorados ni estén motivados y esto impacta en la imagen
institucional ya que son ellos quienes transmiten parte de esta a los clientes externos y
publico en general.

En el caso especifico del personal de enfermeria, como se ha descrito en otras
investigaciones, son susceptibles a presentar estrés laboral, como también el llamado
sindrome de Burnout, debido a que concurren en ellos factores tales como la carga de
trabajo, ambigiiedad en el rol laboral y la baja valoracion profesional, los cuales son
desencadenantes de dicho sindrome, afectando la calidad de servicio que ofrecen.(53)

Cuando las instituciones hospitalarias tienen a personal laborando sin
conocimiento de la probable presencia del sindrome de Burnout o estrés laboral, se
puede estar ofreciendo una mala calidad de atencién a la ciudadania, lo cual conlleva
a una mala imagen tanto del personal como de la institucién.(54)

Es por esto que el contexto en el que se desenvuelven las personas
laboralmente hablando, es un factor importante para desarrollar el sindrome de
Burnout, siendo de suma importancia el efectuar un estudio sobre la presencia de

este sindrome ya que es vertiente del estrés laboral que se puede estar viviendo en el
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HNM, y siendo detectados se pueden tomar medidas para mejorar la calidad laboral.
Esta necesidad lleva a plantear la siguiente pregunta:

¢, Cuél es la presencia del sindrome de Burnout como vertiente del estrés
laboral en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio Morelense?

Esto debido a la importancia de que la institucion conozca dicho sindrome,
dado que impacta notoriamente en la productividad e imagen del hospital, y al conocer
las circunstancias que lo desarrollan se puede contribuir a mejorar la calidad de vida
del personal tanto a nivel profesional como particular, asi como de la atencion que se

presta.

21



V. JUSTIFICACION

Tanto el estrés laboral como el sindrome de Burnout son patologias que se
presentan principalmente en individuos que tienen trato directo con otras personas,
segun bibliografia consultada. Estos tipos de respuesta negativa ante el estrés tienen
un gran efecto tanto en aspectos de salud como laborales de los trabajadores de
muchas instituciones.

En el presente trabajo se considera a un area de atencién, en el cual las
personas que ahi se desenvuelven tienen un gran impacto e importancia en el
desarrollo de la sociedad, siendo este el personal de enfermeria.

Este personal diariamente se enfrenta con situaciones extremas y deben tratar
con pacientes, familiares de estos y el resto del equipo multidisciplinario, lo cual les
provoca momentos de gran ansiedad, siendo que son esos momentos en los que se
debe actuar de la mejor manera; y muchas veces esa respuesta depende no sélo del
personal, sino de la existencia de los recursos materiales y humanos con los que
cuenta la institucion de salud, estas situaciones llegan a afectar los niveles de
adaptacion del personal, teniendo consecuencias de desequilibrio fisico, conductual y
emocional.

Estas circunstancias laborales que enfrenta el personal de enfermeria puede
desencadenar una actitud negativa ante los usuarios, ignorando por completo sus
necesidades y demandas; también no existe una integracion por parte del personal
tanto con sus pares como con la institucién, haciendo de esto una limitacién para el
cumplimiento de los objetivos de la institucion.

Es una necesidad que en las instituciones de salud, y particularmente el HNM
tenga registros de datos sobre las condiciones tanto laborales, asi como de las
psicofisicas en que se encuentra el personal de enfermeria que ahi labora, y de esta
manera conocer oportunamente si el personal esta presentando el sindrome de
Burnout y evitar una disminucion en la productividad y un desempefio deficiente. Por
lo antes expuesto es necesario que el HNM tenga estudios y datos de su personal en
relacion al estrés laboral como al sindrome de Burnout.

La informacion debe ser de conocimiento general entre el personal que ahi
labora, debido a que en la etiologia de estos padecimientos influyen cuestiones tanto
personales como laborales, y con esto, poder notar que acciones son las que
conllevan a una actitud positiva ante el trabajo, debiendo ser estas generadas por los
directivos del hospital que seran los encargados de alentar estos ambientes positivos
con todo el personal, evitando situaciones que pongan en riesgo tanto su capacidad

profesional como la imagen institucional.
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V. OBJETIVO GENERAL

Determinar la presencia del sindrome de Burnout, en el personal de
enfermeria del Hospital del Nifio Morelense y su relacion con el estrés laboral, durante

el periodo Mayo — Junio 2012.

ESPECIFICOS

e Definir el grado de sindrome de Burnout que presenta el personal de
enfermeria.

e Valorar la existencia y tipo de patologias concernientes al estrés en el personal
de enfermeria.

e |dentificar las condiciones laborales basicas en los trabajadores.

o Detectar la presencia de estrés laboral.

e Explicar la relacion que existe entre el sindrome de Burnout y las condiciones

de salud y trabajo del personal.
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V1. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de estudio

Se efectud un estudio de tipo transversal analitico, en donde se quiso hacer un
censo entre todo el personal de enfermeria que labora en el Hospital del Nifio
Morelense, en los diferentes servicios y turnos laborales.

Se solicitd informacion al area de recursos humanos sobre el total del personal
de enfermeria que labora en el hospital, incluyendo al personal de base y suplente,
siendo en total 169 personas. Este personal se encuentra laborando en los diferentes
turnos y areas de la institucién por lo que al entregar los cuestionarios se confirmé su
cargo laboral por medio de la credencial que portan y de manera verbal.

Los criterios de inclusion que se tomaron en cuenta consistieron en que el
personal encuestado fuera de enfermeria y que en el momento de la aplicacion del
cuestionario estuviera laborando en algun area del hospital. Se considero como criterio
de exclusion las personas que no desearan participar contestando el cuestionario o
que no fueran parte del personal de enfermeria, y por ultimo como criterio de
eliminacion la incompleta informacién vertida en los cuestionarios.

Del total del personal considerado fueron 114 personas que aceptaron
participar y a las cuales se aplicd el cuestionario, y de estas, 95 lo contestaron de
forma completa, obteniendo de esta manera un porcentaje de respuesta del 56%.

El piloteo del cuestionario se realiz6 con 31 profesionales de la salud, los
cuales habian ya laborado en hospitales, este paso fue con la intencién de conocer si
se entendia el vocabulario que se manejaba en el cuestionario como también las

instrucciones para su llenado; y con esto se hicieron las correcciones pertinentes.

6.2 Instrumento - ANEXO1

El instrumento que se utilizé para recoger la informacion fue un cuestionario, el
cual se aplicé durante los meses de abril y mayo del 2012, este cuestionario consto de
un total de cinco apartados, siendo las dos primeras partes el medio por los cuales se
obtuvieron variables de identificacion sociodemogréficas (sexo, edad, numero de hijos,
estado civil, escolaridad, profesion, area laboral, turno laboral y afios laborando) como
también informacion en virtud a la condiciones de salud que presenta el personal
relacionadas con el estrés.

En la segunda parte de condiciones de salud fueron 5 preguntas en donde las
opciones de respuesta fueron divididas en cuatro categorias de enfermedades, siendo
estas las patologias gastricas, dérmicas, musculares y crénicas; también se manejo un
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rubro llamado vicios que son conductas facilitadoras de las adicciones, debido al
deseo de mitigar las situaciones estresantes por medio del consumo descontrolado de
alcohol, tabaco o medicinas. (55)

En el grupo de enfermedades gastricas se manejo la gastritis, colitis y diarrea,
en las enfermedades dérmicas se consider6 la comezén (dermatitis nerviosa),
sudoracion excesiva y pérdida de cabello en exceso; dentro de las enfermedades
musculares estan los tics nerviosos, dolor muscular y calambres; para las
enfermedades cronicas degenerativas no transmisibles se incluy6é la migrafia como
una patologia crénica, asi mismo estéa la hipertension arterial y diabetes mellitus. En el
grupo de vicios se incluyeron los habitos de fumar, beber y tomar pastillas
regularmente sin receta médica para un malestar recurrente. En todas estas preguntas
en caso de no haber contestado la opcién de “ninguna”, podian escoger mas de una
respuesta.

Las partes subsecuentes de esta herramienta empleada para la recolecciéon de
informacion fueron cuestionarios acordes a cada variable a analizar. Primeramente se
uso la Escala de Estrés Laboral Organizacional publicado por el comité mixto de la
Organizacién Internacional del Trabajo y la Organizacion Mundial de la Salud
(OIT/OMS) traducido a idiomas como aleman, holandés, ingles y espafiol, el que se
utilizo fue la versién en espafol y esta validado para poblacién mexicana con 0.92 de
confiabilidad Alpha de Cronbach. Este cuestionario consta de veinticinco items
relacionados con los principales estresores laborales, agrupados en las siguientes

areas:(56)

Numero de item
Clima 1,10,11,20
organizacional
Estructura 2,12,16,24
organizacional
Territorio 3,15,22
organizacional
Tecnhologia 4,14,25
Influencia del lider 5,6,13,17
Falta de cohesién 7,9,18,21
Respaldo del grupo 8,19,23

El clima organizacional se refiere al conjunto de caracteristicas permanentes

gue describen una organizacion, la distinguen de otra e influye en el comportamiento

de las personas que la forman. La estructura organizacional trata sobre las distintas
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maneras en que puede ser dividido el trabajo dentro de una organizacion para
alcanzar luego la coordinacion del mismo orientandolo al logro de los objetivos.(57)

El territorio organizacional es el ambiente fisico en el que se desarrolla el trabajo

cotidiano, y la tecnologia hace referencia a los objetos o programas que ayudan al
desarrollo laboral, sean instrumentos o procesadores de informacién. La estimulacién

gue ejerce el lider sobre los otros para que le sigan es la llamada influencia del lider,

su funcion especifica es poner en movimiento, incitar a la accién. También se maneja

un rubro llamado falta de cohesion y en este se maneja la desunién entre el personal

gque labora en el hospital, como también el respaldo del grupo, el cual es la proteccién

que se brinda entre el personal. (57)
Para cada item se valoré el resultado dependiendo si la condicibn que se
pregunto era fuente de estrés y en qué cantidad, segun la escala de Likert, la cual se

codifico de la siguiente manera:(58)

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente

. Generalmente

o 00~ WO N P O

. Siempre

Después se usé la versién del Maslach Burnout Inventory Human General
Survey (MBI- GS) en su adaptacion al espafiol, siendo la traduccién realizada
mediante un proceso de expertos independientes y posterior consenso en la
adaptacion. El cuestionario esta conformado por 16 items en forma de afirmaciones,
sobre los sentimientos y actitudes del profesional en su trabajo. Se divide en tres "sub-
escalas", llamadas como "desgaste emocional”, "cinismo" y "eficacia profesional”, las
cuales estan validadas y cuentan con un analisis de consistencia mediante el método
Alfa de Cronbach, siendo los valores superiores a 0.70 (entre 0.85 y 0.89).
(59)Contando con suficientes requisitos de validez factorial y consistencia interna para
ser empleada en la estimacion del sindrome de quemarse por el trabajo.(60)(61)
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Numero de item Rango del SB

Desgaste 1,2,3,4,6 La puntuacién es
emocional directamente

proporcional al SB

Cinismo 8,9,13,14,15 La puntuacién es

directamente
proporcional al SB
Eficacia profesional 5,7,10,11,12,16 La puntuacién es
inversamente
proporcional a la
intensidad del SB,
mientras menos
logros tenga la
persona estara mas
afectada.

La evaluacion que se uso fue de tipo Likert en donde las categorias que se manejaron

fueron:
0. Nunca
1. Muy raras veces a lo largo del afio
2. En algunas ocasiones a lo largo del afio
3. En bastantes ocasiones a lo largo del afio
4. Frecuentemente a lo largo del afio
5. Casi cada dia
6. Cada dia

El desgaste _emocional se refiere a sentimientos de incapacidad y fatiga en el

trabajo, llevando a desarrollar actitudes negativas en el trabajador, hacia su persona
como a compafieros y usuarios, ya que existen también sentimientos de frustracion y
tensién, porque no se tiene mas una motivacion hacia su labor.(62)Cuando se
obtienen puntajes altos indican que existe una falta de motivacion emocional,
presentando también cansancio y mucha tensién laboral.(48) Cuando el personal de
salud presenta actitudes de rechazo hacia las personas a las que les brinda un
servicio se habla del cinismo, ya que también culpa a los usuarios por las situaciones
estresantes que se puedan presentar, por lo que se aplica una distancia entre estos y
el usuario por medio de ignorar sus cualidades y necesidades.(63) Puntajes altos
indican una percepcion de otros como cosas u objetos teniendo una distancia y

comportamiento insensible hacia estos. (48). La eficacia profesional se refiere a una

actitud negativa hacia uno mismo y al trabajo, perdiendo interés en este ultimo y por
ende no existe ese sentimiento de competencia laboral; por lo que hay baja
productividad, irritabilidad y pobre autoestima. Puntajes bajos nos muestran que las
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personas estan desarrollando su trabajo pero sin interés y creen que no vale la pena;
haciendo dificil el enfrentar los problemas, comprender las necesidades de otros y baja
vitalidad de desarrollo. (48)

Para la ultima parte del cuestionario se decidié analizar la presencia del modelo
Engagement en el personal, por lo que se usé la escala de Engagement en el Trabajo
de Utrecht, UWES por sus siglas en ingles el Utrecht Work Engagement Scale. Dicha
herramienta fue disefiada y traducida al espafiol por el GEPEB (Grupo de Estudios y
Psicologos del Estrés y Burnout), el cual tiene la intencion de estudiar tanto los
aspectos dafiinos del estrés como el Burnout, pero también los saludables, con el fin
de auxiliar a este conocimiento. Se uso la version larga del cuestionario, el cual consta
de 17 items y esta validado y presenta alta consistencia interna, debido al valor
obtenido de .93 mediante el andlisis de consistencia mediante el método Alfa de
Cronbach.(64)

El cuestionario se evalu6 con la escala tipo Likert donde las categorias que se

manejaron fueron:

0. Nunca

1. Muy raras veces a lo largo del afio

2. En algunas ocasiones a lo largo del afio
3. En bastantes ocasiones a lo largo del afio
4. Frecuentemente a lo largo del afio

5. Casi cada dia

6. Cada dia

Al igual que en la evaluacion del sindrome de Burnout, el modelo Engagement se
divide en 3 sub-escalas, las cuales se midieron por niveles como alto, moderado y bajo
para cada sub-escala; agrupandose de la siguiente manera:

NUmero de item
Vigor 1,2,3,4,5,6
Dedicacion 7,8,9,10,11
Absorcién 12,13,14,15,16,17

La dedicacién revela un gran compromiso con el trabajo, lo que conlleva a un
sentimiento de pertenencia, orgullo, inspiracion y lucha en el desempefio laboral. La
absorcion se refiere al tiempo que se destina al trabajo, pero no se siente carga al

estar laborando, es un disfrute y por lo mismo, dificil darle termino a lo que de este
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desempefando. El vigor es cuando la persona tiene mucha energia y resistencia
mental durante su desempefio laboral, esto es influido por el deseo de cada persona

de invertir voluntariamente, ese esfuerzo en el trabajo a pesar de los problemas.(65)

6.3Procedimiento

El instrumento de recoleccion de datos fue entregado de dos formas, esto debido a
la apertura que se tuvo por parte del Hospital del Nifio Morelense; la primera de ellas
fue dar una cantidad determinada de cuestionarios a la supervisora de enfermeras en
turno, la cual los repartié a las enfermeras a su cargo; a cada supervisora se le dieron
indicaciones sobre como debian llenarse los cuestionarios y se resolvian las dudas
gue podria tener al respecto. En la segunda, la investigadora dio de manera personal a
cada enfermera un cuestionario, facilitando de igual manera instrucciones sobre su
llenado. En ambas formas se dejo el cuestionario durante todo el turno laboral de las
enfermeras para que pudieran contestarlo sin presion del tiempo (ya que este era
auto-aplicado) y se recogian en el siguiente horario.

Se obtuvo de recursos humanos una lista con la cantidad de trabajadores del
personal de enfermeria que trabajan por turno, ya que, debido a las clausulas de
seguridad de datos por parte del hospital no se podian otorgar la plantilla completa de
estos, entonces, basandonos en las cantidades de personal por turno se fijaron

cuotas diarias de aplicacién de los mismos.

Los horarios en los que se entregaron los cuestionarios fueron los siguientes:
- Lunes — Sabado - 8:00 horas.
- Lunes — Viernes - 14:30 horas.
- Lunes — Viernes - 21:00 horas.
- Sabado — Domingo - 20:00 horas.

Con estos horarios, se mantuvo el acuerdo que se asumio con la Jefatura de
Enfermeria, el cual fue respetar la decisibn de cada supervisora en turno sobre la
forma en que se distribuirian los cuestionarios, logrando abarcar de esta forma todos
los turnos en que el personal de enfermeria se desarrolla (matutino, vespertino,
nocturno A., nocturno B., jornada acumulada diurna y jornada acumulada nocturna).

Con el apoyo de la Jefatura de Enfermeria se notific6 al personal sobre la

realizacion de esta investigacion para contar con la colaboracién de los mismos.
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6.4 Analisis

Para interpretar los datos obtenidos del cuestionario aplicado al personal de
enfermeria del Hospital se hizo un vaciamiento y andlisis de estos en una base,
utilizando el programa de Office Excel y el paquete estadistico STATA en su version
11.1 respectivamente.

Para el andlisis bivariado se utilizo la prueba de yx. y/o la prueba exacta de

Fisher dependiendo del tamafio de la muestra. En todas las pruebas estadisticas se
utilizé un intervalo de confianza del 95% y se considero significancia estadistica
cuando p < 0.05.

El rubro de estrés laboral se analiz6 sumando cada item acorde a la sub-escala
correspondiente, siendo estas clima organizacional, estructura organizacional, territorio
organizacional, tecnologia, influencia del lider, falta de cohesion y respaldo del grupo.
Con respecto a esta seccion se hicieron andlisis bivariados mediante un criterio de
percentiles; el primero fue realizado con cada sub-escala en donde los resultados se
analizaron en terciles, esto con el objetivo de formar grupos que fueran similares a los
gue se manejaron en la clasificacion de Sindrome de Burnout y hacerlos factibles para
alguna comparaciéon posterior. ElI segundo fue un andlisis general y los resultados
clasificados en quintiles, esto con la finalidad de discernir con respecto a la sumatoria
de los items la cantidad de personas que realmente presentan y en que escala el
grado de estrés. Posteriormente, debido a la cantidad de individuos en cada categoria,
se reagruparon en dos para tener un mejor resultado, catalogandose en el grupo que
no presenta ningun grado de estrés y el que presenta algun grado de estrés.

El andlisis del sindrome de Burnout al igual que en el estrés laboral, se
sumaron los items con respecto a cada una de las dimensiones, desgaste emocional,
eficacia profesional y cinismo. Mediante el criterio de percentiles, se dividi6 de forma
mas o menos homogénea, asumiendo en el primer caso, que el tercio superior, medio
e inferior experimentan niveles altos, medios y bajos de Burnout; siendo nombradas
dichas categorias como baja afectacion, moderada afectacion y alta afectacién, todo
esto analizado por medio de un cruce de variables.

Para obtener el resultado general sobre la presencia o no del sindrome, se
clasificé los resultados obtenidos en quintiles, esto con la finalidad de discernir con
respecto a la sumatoria de los items la cantidad de personas que realmente presentan
y en que escala el grado de Burnout. Posteriormente, debido a la cantidad de
individuos en cada categoria, se reagrupdé en dos para tener un mejor resultado,
catalogandose en el grupo que no presenta ningun grado de Burnout y el que presenta

algun grado de Burnout; al igual que en el caso de estrés laboral.
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En cuanto al modelo Engagement se hicieron analisis bivariados mediante un
criterio de percentiles, los cuales se obtuvieron por medio de la sumatoria de las
respuestas a los items correspondientes a ese rubro. El primer andlisis fue realizado
con cada sub-escala (vigor, dedicacion y absorcion) en donde los resultados se
compararon en terciles vy la clasificacion fue baja presencia, moderada presencia y
alta presencia de Engagement, esto al igual que en el estrés laboral con la finalidad de
formar grupos que fueran similares a los que se manejaron en la clasificacion de
Sindrome de Burnout y posteriormente, poder hacer comparaciones entre estos.

El segundo analisis fue general y los resultados se clasificaron en quintiles,
esto con la finalidad de hacer mas especifica la cantidad de personas con Engagement
y en que grado. Por ultimo, dada la cantidad de individuos de cada categoria de los
quintiles, se reagruparon en dos para tener un mejor resultado, catalogandose en el
grupo con presencia de Engagement o sin presencia de éste y el que presenta algun
grado de Engagement.
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6.5Variables

Estrés laboral (variable independiente): Resultado de un desequilibrio

sustancial entre las demandas del entorno y la capacidad de respuesta del
individuo para afrontarlas bajo condiciones en las que el fallo de estas
respuestas puede tener importantes consecuencias.(57)

Sindrome de Burnout (variable dependiente):Es un estado de agotamiento

mental, fisico y emocional, que se da como respuesta a un estrés cronico y se
presenta comunmente en individuos que tienen contacto con otras personas y
estan constantemente en situaciones emocionalmente demandantes, siendo un
ejemplo de esto los profesionales de la salud, afectando no solo al trabajador
sino también se ve reflejado en la productividad de la empresa.(66)

Engagement (variable dependiente): Estado afectivo positivo, en el que se

presentan escenarios donde la persona tiene entrega, energia y concentracion
en el entorno laboral. La dedicacidén estd asociada al entusiasmo con que se
desarrollan las labores y la concentracion que se destinan a estas tiene como
consecuencia el sentimiento de que el tiempo pasa rapidamente, siendo un

constructo de psicologia positiva y un efecto de plenitud laboral.
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VARIABLES DE ESTUDIO

Seccion Variable Concepto Escala de | Tipo Valor
medicion
1. Datos de identificacion | Edad Periodo del tiempo de vida medido en | Numérica Cuantitativa | Anotar laedad __
del personal de salud afnos continua
Sexo Caracteristicas biol6gicas gue | Cualidad Cualitativa 1.- Femenino
diferencian al hombre y la mujer dicotdbmica | 2.- Masculino
Numero de | Cantidad de hijos que una persona | Numérica Cuantitativa | Anotar namero de hijos
hijos tiene y mantiene un tipo de discreta
responsabilidad para con ellos.
Escolaridad | Tiempo durante el cual una persona | Cualidad Cualitativa 1.-Basico
asiste a la escuela o a cualquier ordinal 2.-Preparatoria
centro de ensefianza. 3.-Técnica
2- Licenciatura
3- Postgrado
99.- No sé
Estado Civil | Situacion personal en que se | Cualidad Cualitativa 1.Soltero
encuentra o no una persona fisica en Ordinal 2.Casado
relacion a otra 3.Divorciado
4.Union Libre
5.Viudo
99. No sé
2. Condiciones laborales | Formacion Aquellos estudios y aprendizajes que | Cualidad Cualitativa 1.Licenciado en
del trabajador de salud profesional | tienen como objetivo la insercion, Ordinal Enfermeria
reinsercion y actualizacion laboral 2. Otro
Especifique
99. No sé
Area en la | Area del hospital en el que se | Cualidad Cualitativa 1.UCIN
que se | encuentra laborando en la actualidad. Ordinal 2.UTIN
desempeia 3.Urgencias
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actualmente 4.Consulta externa
5.Cirugia
6.Hospitalizaciéon
7.0tro
Especifique
99. No sé
Turno Periodo en el que se desarrolla una | Cualidad Cualitativa 1.Matutino
laboral actividad o se desempefia un cargo Ordinal 2.Vespertino
3.Nocturno
4.Guardia Especial
99. No sé
Tipo de | Tipo de acuerdo entre la organizacion | Cualidad Cualitativa 1.Base
contrato y el personal que ahi labora ordinal 2.Confianza
3.Honorarios
4.Recursos Propios
99. No sé
Afios en el | Periodo de tiempo que un trabajador | Numérica Cuantitativa | Anotar afios en el
puesto lleva vinculado a una empresa. continua puesto
3. Condiciones de salud | Enfermedad | Todas aquellas enfermedades que | Cualidad Cualitativa | 0.Ninguno
del trabajador es dafian el sistema digestivo. ordinal 1.Gastritis
Gastrointesti 2. Colitis
nales 3.Diarrea
99. No sé
Todas aquellas enfermedades que | Cualidad Cualitativa 0.Ninguno
Enfermedad | irritan, obstruyen o inflaman la piel. ordinal 1.Dermatitis
es 2.Sudoracion excesiva
dermatoldgi 3.Pérdida de cabello
cas 99. No sé
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Trastornos Alteraciones de musculos, tendones, | Cualidad Cualitativa 0.Ninguno
musculares | nervios o articulaciones que pueden ordinal 1.Tics
darse en cualquier zona del cuerpo. 2.Dolor muscular
3.Calambres frecuentes
99. No sé
Enfermedad | Aquéllas enfermedades que van | Cualidad Cualitativa 0.Ninguno
es crénicas | degradando fisica y/o mentalmente a ordinal 1. HTA
quienes las padecen, pues provocan 2. Diabetes
un desequilibrio en los mecanismos 3. Cefalea
de regeneracion celular. 99. No sé
4 Estres laboral Clima organizacional Cualidad Cualitativa Escala de Likert:
items: 1, 10, 11, 20 ordinal 0 Nunca
E— i 1 Raras veces
Estructura organizacional Cualidad 2 Ocasionalmente
ltems: 2, 12, 16, 24 3 Algunas veces
Territorio organizacional Cualidad 4 Frecuentemente
. .3 27 5 Generalmente
ltems: 3, 15, 6 Siempre
Tecnologia Cualidad
items: 4, 14, 25
Influencia del lider Cualidad
items: 5, 6, 13, 17
Falta de cohesion Cualidad
items: 7, 9, 18, 21
Respaldo del grupo Cualidad

items: 8, 19, 23
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5.Sindrome de Burnout Desgaste emocional Cualidad Cualitativa Escala de Likert:
ftems: 1,2, 3, 4. 6 ordinal 0 Nunca
1 Muy raras veces a lo
largo del afio
2 En algunas ocasiones
a lo largo del afio
Cinismo Cualidad 3 En bastantes
ocasiones a lo largo del
8,9, 13,14, 15 afo
4 Frecuentemente a lo
—— - - largo del afio
Eficacia profesional Cualidad 5 Casi cada dia
items: 5, 7, 10, 11, 12, 16 6 Cada dia
6. Modelo Engagement Vigor Cualidad Cualitativa | O Nunca
items: 1,2, 3,4,5,6 ordinal 1 Muy raras veces alo
largo del afio
2 En algunas ocasiones
— . a lo largo del afio
Dedicacion Cualidad 3 En bastantes
items: 7, 8, 9, 10, 11 ocasiones a lo largo del
ano
4 Frecuentemente a lo
Absorcion Cualidad largo del afio
. _ 5 Casi cada dia
Items: 12, 13, 14, 15, 16, 17 6 Cada dia
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7 CONSIDERACIONES ETICAS

En dicho estudio se solicitd la participacion del personal de enfermeria de todos
los turnos que laboren en el Hospital del Nifio Morelense de manera verbal. Se uso el
instrumento de recoleccién de datos, el cual no incluy6é el nombre del participante, asi
se mantendra el anonimato de la persona en todo momento de la investigacion y la
divulgacion escrita de esta; el personal tuvo la libertad de no aceptar entrar al estudio
o retirarse en el momento en que lo desearan.
El presente estudio segun el Reglamento de la Ley General de Salud en materia de

investigacion es “sin riesgo”.

Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), Cuernavaca, Morelos,
Meéxico
Carta de consentimiento oral informado para: Personal de enfermeria del
Hospital del Nifio Morelense.

Titulo del proyecto: Presencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria

del Hospital del Nifio Morelense y su relacion con el estrés laboral.

Estimada (Sefiora)/ (Sefior):

Introduccién/Objetivo:
Buenos dias (tardes), el Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un estudio

titulado “Presencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital
del Nifio Morelense y su relacién con el estrés laboral.”, cuyo objetivo es: Conocer si el
personal de enfermeria del hospital del Nifio Morelense presentan el llamado
Sindrome de Burnout y estrés laboral, la relacion que tiene el Sindrome de Burnout
con el estrés laboral, evaluar la existencia y tipo de patologias concernientes al estrés
laboral y la relacion que existe entre estas y las condiciones béasicas laborales con el
Sindrome de Burnout.

Si Usted acepta participar, ocurrira lo siguiente, se le pedira contestar un cuestionario
que tarda aproximadamente en contestarse de 5 a 10 min.

Beneficios: No existe un beneficio directo por su participacion en este estudio. Sin
embargo, si usted decide participar estara colaborando con el Instituto Nacional de
Salud Publica para conocer la existencia del Sindrome de Burnout y la relacién de este
con el estrés laboral en el personal de enfermeria, todo esto con la finalidad proponer
acciones que conlleven a una actitud positiva ante el trabajo y alentar dichos
ambientes con el resto del personal, evitando situaciones que pongan en riesgo tanto
su capacidad profesional como la imagen institucional.

Confidencialidad: Toda la informacion que usted proporcione serd de caracter

confidencial, y sera utilizada unicamente por los investigadores del estudio y no estara
disponible para ningun otro propdsito diferente al de esta investigacion.
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Usted quedard identificado mediante un ndmero y no mediante su nombre. Los
resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se presentaran
de tal manera que Usted no podra ser identificado.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Su participacion en el estudio no implica
ningun riesgo para usted. Tiene el derecho de no contestar cualquier pregunta que le
incomode. Usted no recibird pago alguno por su participacion en el estudio, ni implica
gasto alguno para usted.

Participacion Voluntaria/Retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su
participaciéon del mismo en cualquier momento. Su decisién de participar o de no
participar no afectara de ninguna manera su situacién actual.

¢ Después de haber recibido esta informacién esta usted dispuesto a participar en el
estudio de forma voluntaria?

Numeros a Contactar: Si tiene usted alguna pregunta o comentario con respecto al
proyecto, le voy a dejar una tarjeta que contiene la informacion de contacto del
investigador principal y de la Presidenta de la Comision de Etica del INSP.

. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA.
Titulo del proyecto: Presencia del Sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del
Hospital del Nifio Morelense y su relacién con el estrés laboral

Agradecemos mucho su participacion.
En caso de que usted tenga alguna duda, comentario o queja en relacidn a su participacion en este
estudio, favor de ponerse en contacto con la investigadora del estudio LN. Sandra Viejo Gonzalez al
correo sandra.viejo@espm.insp.mx, con el director del estudio Dr. Julio Cesar Campuzano Rincén al
teléfono: 01 (777) 329-30-00 extension 3258 de lunes a viernes de 9:30 a 17:00hrs o escribirle a la
siguiente direccion de correo: jcampuzano@insp.mx, como también con la Dra. Lia Herrera Salazar el
teléfono: 01 (777) 101-02-50 ext. 2289de lunes a viernes de 9:30 a 14:00hrs.
Y si usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante de un estudio de
investigacion, puede comunicarse con la Presidenta de la Comisién de Etica de este Instituto, Dra. Julieta
Ivone Castro, al teléfono: 01 (777) 329-30-00 extensidén 7424 de lunes a viernes de 9:30 3 17:30 hrs. O
si prefiere puede usted escribirle a la siguiente direccién de correo: etica@correo.insp.mx

Fecha / /

Dia Aio

Av. Universidad # 655 Col. Santa Maria Ahuacatitlan; Cuernavaca Morelos, México.
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8 RESULTADOS

8.1 Sociodemograficos y laborales

Se aplico el cuestionario a un total de 95 individuos del Hospital del Nifio
Morelense siendo el 100% de este personal de enfermeria. EI sexo mayoritario fue el
femenino con un 95.8% con respecto a un 4.2% de hombres. EIl grupo de edad con
mayor porcentaje de personas fue el de 35 a 44 afios con 48.4%, seguido por el de 24
a 34 afios con un 35.8% (p .000), siendo la media de edad de la muestra de 37.4 afios.

Del personal que respondié el cuestionario un 64.3% dijo tener hijos, de los
cuales 56.8% era de 1 a 2 hijos y el 9.5% refiri6 tener més de 3 hijos (p .022), siendo
la media de hijos en el personal de enfermeria de 1.27.

Con respecto al estado civil un 62.1% de la muestra indicaron ser casados o
tener una pareja estable con respecto a un 8.4% del personal que dijo ser divorciados
y/o viudos (p.053).

El grado de escolaridad que presenta la mayoria de los individuos que
contestaron el cuestionario fue de licenciatura con un 52.6 %, seguido por un 42.1%
que tiene el grado de técnico y un 5.3% dijo tener estudios de posgrado.

En cuanto a las variables laborales, en las areas de trabajo se incluyeron
algunas en especifico que no se habian considerado en el cuestionario original, siendo
la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) la que presenta un mayor porcentaje
de trabajadores con un 20%, seguida por el area de cirugia con un 15.8%, el area de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) junto con el &rea de urgencias y
hospitalizacion con un 14.7% cada una; dentro de la primera zona mencionada esta un
area llamada UTIP urgencias con un 6.3% (p 0.009).

En cuanto al horario en que realizan su trabajo un 31.6% de los que
contestaron el cuestionario refirieron estar laborando en el horario matutino y el 26.3%
al vespertino, un 11.6% dijo laborar en la jornada acumulada diurna y un 2.1% en la
jornada acumulada nocturna (p 0.041).

El tipo de contrato con el que cuenta el personal que contesto el cuestionario
fue de base en un 72.6% respecto a un 27.4% que es personal suplente y que tiene un
contrato indefinido; a lo que un 45.3% lleva mas de 14 afios trabajando, seguido por
un 31.6% que tiene entre 1 a 6 aflos y un 23.2% (p 0.00) con un aproximado de 7 a 13
afios de laborar en el Hospital del Nifio Morelense, siendo la media de 10.3 afios. (Ver
tablas 1y 2)
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8.2 Salud

Dentro de las variables de salud se encontraban las condiciones gastricas,
dérmicas, musculares, cronicas y vicios, a los cuales se les examiné con respecto al
area laboral siendo UCI /Urgencias la union de UTIP, UCIN, UTIP urgencias y
urgencias, mientras el grupo llamado “otros” estd compuesto por la consulta externa,
cirugia, hospitalizacién, supervisiéon y banco de leches.

Al personal de enfermeria se le cuestion6 sobre diferentes tipos de patologias,
siendo la primera de estas las enfermedades gastricas, se considerd la variable
gastritis donde un 47.2% del personal que labora en el grupo Unidad de Cuidados
Intensivos/ Urgencias (UCI /Urgencias) dijo padecerla. Otra de las enfermedades que
se manejaron dentro de las consideradas gastricas fue la colitis, la cual, un 30.2% del
personal de enfermeria que desarrolla sus actividades en el grupo UCI/Urgencias
refirié tenerla con una diferencia de 19.8 puntos porcentuales con respecto al resto del
personal que se desenvuelve en otras areas del hospital (p 0.049). La tercera
enfermedad que se integra a las patologias gastricas es la diarrea, donde un 20.8%
del personal de enfermeria que trabaja en el UCI/Urgencias comparado con un 19.1%
de otras areas.

Otro tipo de enfermedades sobre las que se le cuestioné al personal de
enfermeria fueron las nombradas dérmicas, dentro de las cuales se consideraron la
comezon (dermatitis nerviosa), sudoracion nerviosa y la pérdida de cabello en
extremo, en la primera variable un 11.3% de las personas que trabajan en las areas de
UCI/Urgencias dijeron presentarla con respecto a un 7.1% del resto del personal que
labora en otras areas (p .373). La sudoracion excesiva por nerviosismo se consideré
dentro de estas enfermedades siendo un 7.6% del personal que lo presenta en el
grupo UCI/Urgencias con respecto a un 7.1% del personal que se desenvuelve en
areas diferentes a estas; y en el cuestionamiento sobre la pérdida de cabello en
exceso un 18.9% del UCI/Urgencias con respecto a un 31.0% del resto del personal
respondié afirmativamente sobre el presentar este signo (p 0.131).

Se incluy6 en el cuestionario un grupo de preguntas que se manejaron como
enfermedades musculares, de las cuales una de estas era sobre la presencia de tics
nerviosos siendo un 13.2% del personal que labora en el UCI/Urgencias y un 14.3%
del personal que trabaja en é&reas diversas a esta los que dijeron presentar estos
signos. Otra enfermedad considerada dentro de este grupo fue el dolor muscular,
refiriendo padecerlo un 52.8% del personal que labora en el area de UCI/Urgencias, en

algunos casos se especificé que dicho dolor era de espalda; y en cuanto a presentar
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calambres un 9.4% del personal que labora en el area de UCI/Urgencias respondio
afirmativamente.

Las enfermedades de las cuales también se cuestion6 al personal de
enfermeria fueron las de tipo crénico degenerativas no transmisibles, considerando
dentro de esta clasificacion a la hipertension arterial, siendo esta referida como
afectaciéon presente en un 5.7% del personal que se desenvuelve en areas de
UClI/Urgencias con respecto a un 2.4% del personal de otras areas. La diabetes
mellitus otra patologia incluida dentro de este rubro fue referida por un 5.7% del
personal de UCI/Urgencias como enfermedad que ellos presentan. Una enfermedad
gue en esta investigacion se incluyé en las crénico degenerativas no transmisibles fue
la migrafia, la cual un 37.0% del total del personal de enfermeria dijo padecerla, siendo
un 13.2% del que labora en el area de UCI/Urgencias y el resto (23.8%) de otras
areas.

Los vicios es otro aspecto que se considerd dentro del cuestionario, entre estos
esta el fumar con un 7.6% del personal de enfermeria que labora en el UCI/Urgencias
con respecto a un 7.1% del resto del personal que también contesto afirmativamente.
Un 3.8% del personal que labora en areas de UCI/Urgencias dijo beber alcohol y un
5.7% de este grupo de personas afirmé tomar pastillas para un malestar frecuente
pero sin recomendacion médica. En los casos de las condiciones de salud se podian

seleccionar méas de un padecimiento por persona. (Ver tablas 3y 4)
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8.3 Estrés laboral

El estrés laboral es estudiado en cuanto a los aspectos que influyen en el
personal durante su trabajo, lo cual puede afectar tanto positiva como negativamente;
estos son siete sub-escalas llamadas: clima organizacional, estructura organizacional,
territorio organizacional, tecnologia, influencia del lider, falta de cohesién y respaldo
del grupo.

Para poder realizar el andlisis sobre la presencia de estrés laboral, sindrome de
Burnout y Engagement en el personal de enfermeria se clasificaron en base a las
areas consideradas de mayor riesgo para la aparicion de dichos sindromes y las que
no; manejando los mismos grupos que en las condiciones de salud el UCI/Urgencias
(UTIP, UCIN, UTIP urgencias y urgencias); y el grupo “otros” (consulta externa,
cirugia, hospitalizacion, supervisién y banco de leches).

En cuanto al grado de estrés relacionado al clima organizacional por area de
trabajo, se observé que el 22.7% del personal que labora en areas de UCI/Urgencias
presenta un grado de estrés que va de moderado a alto, con respecto a un 30.9% de
del personal que labora en areas ajenas a las denominadas de urgencias.

Con respecto al estrés que puede desarrollarse debido a la estructura
organizacional de la institucion y, en especifico de las areas laborales, un 24.5% del
personal presenta grado moderado de estrés y 1.9% de la muestra con alto nivel de
estrés en areas de UCI/Urgencias; siendo este resultado diferente al que se observo
en el personal que se desempefia en areas ajenas a las de urgencias, de los cuales un
38.1% del personal de este grupo, presentan estos niveles de estrés.

El territorio organizacional es otra de las sub-escalas usadas para medir el
estrés laboral en el personal de enfermeria, un 18.9% de estas personas, las cuales se
desarrollan en areas de UCI/Urgencias presentan de moderado a alto nivel de estrés
con respecto a un 26.2% del personal que labora en otras areas del hospital.

Con respecto a la sub-escala llamada tecnologia, se observa que en personal
que trabaja en areas de UCI/Urgencias solo un 28.3% llegan a tener un moderado
nivel de estrés en comparacion con las areas ajenas a este tipo en el que se lleg6 a
observar un 2.4% del personal con nivel alto y un 42.9% grado moderado de estrés.

En cuanto a la influencia del lider, un 30.8% del personal de &reas de
UCI/Urgencias presentan de moderado a alto nivel de estrés, todo esto con respecto
al personal que labora en areas diferentes a las de urgencias en donde se observé un
40.5% (p 0.071).
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La falta de cohesién es otra sub-escala que se midié en la que en el grupo
UCI/Urgencias se presentaron los porcentajes de 18.9 y 5.7 en la clasificacion de
moderado y alto nivel de estrés respectivamente, asi mismo en las areas ajenas a las
de urgencias los resultados son de 35.7% y 7.1% del personal.

Con respecto al respaldo del grupo, el personal de las areas de
UCI/Urgencias en un 1.9% llego a presentar nivel alto de estrés en comparacién con
un 9.5% que presenta el personal que labora en otras areas, y en un nivel moderado
de estrés un 22.6% del personal de areas de UCI/Urgencias y un 23.8% del personal
de otras areas estan dentro de este rango. (Ver tabla 5)

Del total del personal encuestado, basandonos en sus respuestas se infiere
gue la mayoria de este no presenta ningun grado de estrés (49.5%), siendo un 5.3%
de personas que podrian estar padeciendo de estrés alto y muy alto y, un 17.9% de
personas con estrés moderado. (Ver tabla 6)

Haciendo el analisis con respecto a las sub-escalas del estrés laboral se
advirti6 que son las cuestiones de tecnologia y falta de cohesién donde se observa el
mayor porcentaje de personal con algun grado de estrés, esto con un 35.8% y 32.6%
del personal respectivamente.

Con respecto al area donde labora el personal se observd que en las zonas de
UCIl/Urgencias un 11.3% de los individuos encuestados presentan algin grado de
estrés con respecto a un 33.3% de las personas ajenas a esas areas (p 0.009).

La antigliedad laboral es un aspecto que puede influir en la presencia de estrés
0 no, del total del personal de enfermeria un 40.9% del grupo que lleva trabajando
entre 7 a 13 afios dentro de la institucion presento algin grado de estrés, seguido por
los que los individuos con un rango de antigiiedad de 1 a 6 afios con un 13.3% de
personas con algun nivel de afectacién; siendo menor el porcentaje de personal que
lleva mas de 14 afos trabajando con presencia de estrés, siendo solo un 9.3% del
total de la poblacion estudiada (p 0.012).

Como se pudo observar el personal que cuenta con un contrato de base
presenta menor porcentaje de poblacién estresada (18.8%) en comparacion con los
gue tienen contrato de confianza o es personal de suplencia dentro de la institucion,

los cuales un 26.9% tienen algun grado de afectacion. (Ver tabla 7)
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8.4 Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout es evaluado a través de sus tres dimensiones:
desgaste emocional, eficacia profesional y cinismo. Presentandose solo un nivel
moderado y leve de afectacion con un 3.2 y 35.8% del total del personal encuestado
de enfermeria. En este caso se analizdé con respecto a diferentes variables que son
consideradas como posibles causas del mismo. (Ver tabla 8)

La primera variable con que se estudi6 el sindrome fue el area laboral en el que
se desarrolla el personal de enfermeria, encontrandose un 39.4% de la poblacién con
una nivel de desgaste emocional moderado, causando un cierto cansancio o rechazo
por parte de la persona para realizar esfuerzos que ayudarian a afrontar situaciones
especificas, de esta poblacion afectada un 13.2% corresponde al personal de areas de
UCI/Urgencias y 26.2% del personal de otras zonas (p 0.087).

La segunda dimension estudiada en el sindrome de Burnout es la eficacia
profesional y es cuando el personal se siente incompetente y fracasado en su
accionar laboral, presentandose en el personal de las areas de UCI/Urgencias en un
15.1% con un nivel moderado y 1.9% llego a ser alto, en comparacion con de las
areas diversas a este rubro donde se observé un 28.6% con moderada afectacion.
En la dimension cinismo cuando la respuesta laboral es fria e insolente tanto en su
accionar laboral como con el trato a terceros, un 100% del personal que labora en
areas de UCI/Urgencias presentan baja afectacion, mientras que en el personal que
labora en areas diferentes a las ya mencionadas se observa un 95.2% que presenta
baja afectacion, y un 2.4% con moderada afectacion y alta afectacion cada uno. (Ver
tabla 9)

Se observo que el sindrome de Burnout afecta a un 13.2% del personal que
labora en areas de UCI/Urgencias en comparacion con el personal de otras areas del
hospital en donde se observo un 33.3% de poblacion con algun grado de afectacion (p
0.0190). (Ver tabla 10)

Una caracteristica principal que puede ser factor desencadenante del sindrome
de Burnout es la antigliedad laboral, presentandose algun grado de afectacion en un
36.4% de la poblacion con 7 a 13 afios laborando en la institucion, de los cuales un
31.8% presenta desgaste emocional y baja eficacia profesional en el mismo porcentaje
(p 0.054), y un 9.1% presenta de moderada a alta afectacion en la dimension de
cinismo. (Ver tabla 11)

Con respecto al tipo de contrato que tiene el personal de enfermeria, en este

caso los grupos presentes son base, confianza y personal de suplencia. Analizando
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estos un 23.2% del personal encuestado con tipo de contrato de base tiene algun
grado de afectacion, de los cuales un 23.2% tiene una moderada afectacion en la
eficacia profesional y un 2.9% presenta un nivel moderado y alto en cuestion de
cinismo. (Ver tabla 10 y12)
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8.5 Engagement

En cuanto al modelo Engagement también se usan tres escalas para ser
medido, estas son vigor, dedicacion y absorcion, analizando en conjunto estas escalas
en el personal de enfermeria se observo que el porcentaje mas bajo se presenta en el
personal con un grado de Engagement leve (5.3%), seguido por un 31.6% del personal
con Engagement moderado, y un 63.2% del personal con un nivel de Engagement
alto y muy alto. (Ver tabla 13)

El area donde se desempefa el personal de enfermeria clasificado como
UCI/Urgencias presenta un 83.02 % de la poblacion encuestada algun grado de
Engagement con respecto a un 61.9% de individuos que trabajan en otras areas (p
0.020). (Ver tabla 14)

De esta poblacion de UCI/Urgencias con niveles de Engagement un 41.5%
presenta un nivel de vigor alto en comparacién con un 35.7% del personal
correspondiente a otras areas del hospital. (p 0.017), esto quiere decir que el personal
tiene energia la cual voluntariamente invierte en su trabajo para realizarlo. Se presenta
el mayor porcentaje de poblacién comprometida en la sub-escala de dedicacién, que
es cuando el personal se siente identificado con su trabajo, lo realiza con entusiasmo y
orgullo, observandose en el grupo de UCI/Urgencias un 69.8% del personal con alto
nivel de Engagement con respecto a un 73.8% del personal que labora en otras areas
con el mismo nivel de compromiso. Con respecto al nivel de absorcidn, lo cual es la
alta concentracién y felicidad que presenta una persona durante el desempefio de la
actividad laboral, del personal con algin grado de Engagement un 92.45% tiene
niveles moderados y altos de se encuentra laborando en las areas de UCI/Urgencias
con respecto a un 83.3% de personal con los mismos niveles de absorciéon que labora
en areas diferentes a las de urgencias. (Ver tabla 15)

El Engagement con respecto a la antigiiedad laboral mostré que todos los
grupos de edad presentan algin grado de compromiso siendo los mas altos el grupo
de 1 a 6 afios de antigliedad con 80% de la poblacién y el de més de 14 afios de
trabajo con 76.6%, dentro de los cuales se observo un porcentaje de 40 en el nivel
alto de vigor y 60 % en moderado nivel en el grupo de 1 a 6 afios, en comparacion
con un 65.1% de nivel moderado y 32.6% alto nivel de Engagement en el rango de
mas de 14 afos laborales (p 0.002). (Ver tabla 14 y 16)

En cuanto al tipo de contrato que tiene el personal y la relacion con el
Engagement se observé que un 73.91% de las personas que cuentan con contrato de

base tiene algun grado de compromiso en comparacién un 73.08% del personal de
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suplencia o confianza, de los cuales un 71% del personal de base cuenta con altos
niveles de dedicacion al igual que un 75% del personal de suplencia (p 0.004) (Ver
tabla 14y 17)
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8.6 Correlacion entre matrices de estrés laboral y sindrome de Burnout

La relacion que existe entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout es
positiva en un 34%, lo cual nos indica que si aumenta el estrés laboral tiende a
incrementarse el sindrome también (p .0006).

El clima organizacional, es el conjunto de percepciones que cada individuo
tiene con respecto a su trabajo, siendo la diferencia entre instituciones; en esta
variable se incluyen aspectos como el ambiente donde se desarrolla el trabajador, el
trato interpersonal, la imagen de la institucion, entre otros ;lo que impacta en el
desempefio del personal, relacionandose en un 80.4% con la estructura
organizacional, esto quiere decir que si la estructura organizacional ( relacion
interpersonal, roles de mando y definicién de actividades) es buena también se genera
un buen clima organizacional. También se relaciona en un 82% con la influencia del
lider, entonces si existe alguien que sepa orientar al resto del grupo de trabajo, tenga
comunicacién con ellos y de confianza al personal en ellos mismos se da un buen
clima organizacional.

En cuanto a las sub-escalas del sindrome de Burnout es en un 48% (utilizando
la correlacién de Spearman), que corresponde al desgaste emocional con la que se
relaciona el clima organizacional (p 0.0000), es decir que si no existe un buen clima
organizacional no se genera un buen desempefio laboral lo cual merma en cada uno
de los objetivos personales de los trabajadores llegando a ser una variable del
sindrome de estar qguemado.

La estructura organizacional se relaciona altamente con la falta de cohesion
(85%), esto significa que si el personal no esta consciente de la realidad en la que
estan trabajando, no confian unos en otros para la realizacion de actividades diarias,
no existe el compromiso laboral primeramente con ellos mismos y después con los
otros; y tampoco se comunican de manera efectiva conllevara a una mala estructura
organizacional ya que no existe la definiciébn tanto de roles como de actividades a
desarrollar en cada area o por cada persona.

El territorio organizacional tiene una relacion positiva con la tecnologia con 68%
y con el desgaste emocional en un 62%, podemos inferir que si no existen aparatos,
programas y capacitacion sobre el uso de estos, adecuados para la realizacion del
trabajo, el personal considerara el &rea donde trabaja como no agradable o suficiente
para poder desarrollarse laboralmente, provocando de esta manera el area fisica
(ubicacién, distribucion, iluminacion, sonido, aparatos) frustracion, fatiga y actitudes

negativas, es decir desgaste emocional en el personal de enfermeria.
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La tecnologia por su parte, se relaciona en un 72% en la falta de cohesion, a lo
que podemos deducir que aun existiendo los recursos materiales como aparatos y
programas para el desarrollo laboral del personal, si no hay capacitaciones constantes
sobre el uso y manejo de los mismos, las personas se sentirdn excluidas tanto por
parte del grupo como personalmente, cayendo asi en la falta de cohesion y no logro de
objetivos de la institucion.

La influencia de alguien que oriente y dirija en este caso el lider, se relaciona
en el respaldo del grupo en un 74%, siendo la persona decretada como lider alguien
con quien el personal se sienta confiado, escuchado y tomado en cuenta para
desempenfarse correctamente, si no existe dicho apoyo los trabajadores pueden no
realizar sus actividades correctamente, afectando no solo individualmente sino a toda
la institucion. Estos lideres pueden ser mismos trabajadores dentro de las areas,
supervisores 0 hasta los altos mandos del Hospital, los cuales generen un ambiente
positivo en el personal a su cargo.

El respaldo del grupo o proteccion que se da entre el personal se relaciona
positivamente en un 87% con la falta de cohesién, con este porcentaje se puede inferir
que si existe el apoyo entre el personal que labora en el hospital se genera una
relacién interpersonal buena, incluyendo la comunicacién, confianza y desarrollo
laboral. Asi mismo este respaldo interpersonal se relaciona positivamente en un 47%
con el desgaste emocional, siendo esta proteccion de los trabajadores importante para
que exista motivacion para la ejecucion de sus actividades sin temor al error, lo cual
cause frustracion en el personal, mermando en las actividades de la institucion,
inferimos que si no existen dichos apoyos interpersonal solo se llegara a causar un
desgaste emocional y actitud de cinismo lo cual esta relacionado en un 37% afectando
tanto la forma en que se realiza el trabajo como la actitud que tiene el personal hacia

el mismo y los pacientes en este caso. (Ver tabla 18 y 19)
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8.7 Correlacion entre matrices de estrés laboral y Engagement

El estrés laboral se relaciona linealmente y una tendencia negativa con el
modelo Engagement, esto significa que si aumenta el grado de estrés que existe en el
personal de enfermeria del hospital disminuye el grado de Engagement y viceversa.

El clima organizacional se relaciona altamente con las sub-escalas del estrés
laboral y de una manera positiva, siendo la influencia del lider la mas alta 82%, lo cual
nos dice que el que una persona se encargue de la motivacion, direccion y
organizacion del equipo de trabajo generara la existencia de un buen clima laboral;
pero este rubro se relaciona negativamente en un 10% con el vigor, en un 22% con la
dedicacion y la absorcion; siendo estos sub-escalas del Engagement, infiriendo que si
no existe un buen clima organizacional disminuye el vigor, el cual es la energia y
esfuerzo que el individuo invierte en su trabajo, teniendo resistencia tanto fisica como
mental a pesar de las dificultades que se presenten con la finalidad de desarrollarse de
la mejor forma posible; también disminuye la dedicacién que es la importancia que
tiene para el individuo el trabajo que realiza sin importar el tiempo que requiera,
observandose aqui la absorcion.

La estructura organizacional tiene una alta relacion positiva con las sub-escalas
similares del estrés laboral, por ejemplo tiene una relacion de 88% con la influencia del
lider, 85% de relacién con la falta de cohesién y un 82% tanto con el territorio
organizacional como con el respaldo del grupo. Con respecto al vigor, dedicacion y
absorcion se relaciona negativamente pero en un menor porcentaje 10 y 17%
respectivamente.

La sub-escala del modelo Engagement que tiene un mayor porcentaje de
relacion negativa en este caso con el territorio organizacional es la absorcion con un
26%, el territorio organizacional nos habla sobre el espacio que cada individuo puede
tener dentro de la institucion en el que trabaja, se relaciona con sus pares o también
puede relajarse, pero en algunos casos, si se llegase a presentar ese apego y
satisfaccion laboral por parte del individuo (absorcién) puede que se invada el territorio
de otra persona, y esto crear conflictos ya que muchos generan ese sentimiento de
propiedad a su &rea laboral.

La tecnologia se relaciona positivamente y en altos grados con la influencia del
lider 68%, respaldo del grupo 69% y falta de cohesion 72%; en cuanto a las

dimensiones del Burnout, se relaciona en un 48% con el desgaste emocional y 30%
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del cinismo; entonces si no hay la tecnologia necesaria para que el personal haga su
trabajo correctamente se creara una sensacion de malogro en el personal causando
también la actitud cinica con que pudiera actuar en su trabajo, similares o usuarios. La
influencia del lider presenta un mayor porcentaje de correlacion lineal con respecto al
respaldo del grupo en un 74% vy la falta de cohesion en un 81%, entonces podemos
decir que si hay un lider que apoye al resto de los trabajadores, escuche sus
opiniones y sirva de ejemplo y apoyo se lograra un grupo de trabajadores unidos,
motivados y confiados en el trabajo que realiza cada uno para la obtencion de un fin
en comun.

El respaldo del grupo tiene una relacién de 47% con el desgaste emocional y
cinismo en un 28%, esto significa que si no existe este apoyo y voto de confianza por
parte del grupo de trabajo, individualmente se generaran sentimientos negativos sobre
el trabajo que se realiza y un actuar desentendido en todo lo relacionado al cargo y las
actividades que este conllevan; es ahi donde se observa un 38% de relacion entre el

desgaste emocional y el cinismo. (Ver tabla 20 y 21)
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8.8 Correlaciéon de matrices de sindrome de Burnout y Engagement

El sindrome de Burnout y el modelo Engagement presentan una relacion
negativa en un 37%, esto significa que si la presencia del sindrome aumenta el
Engagement disminuye y al contrario; entonces podemos observar que cada
dimensién de estos se pueden relacionar tanto positiva como negativamente, en el
caso del desgaste emocional se relaciona en un 38% con el cinismo, siendo el primero
la presencia de sentimientos de incapacidad o disminucién del compromiso en su
trabajo genera también un comportamiento negativo del trabajador en su actuar laboral
como con sus compafieros y la poblacién usuaria.

El desgaste emocional se relaciona linealmente con tendencia negativa en un
10% con la eficacia profesional, es entonces si el personal se siente motivado y capaz
de realizar sus actividades se disminuye el desgaste emocional o la frustracion que se
pueda generar durante sus actividades laborales; también tiene esta dimensién del
sindrome de Burnout una relacion negativa con el vigor en un 37%, un 31% con la
dedicacion y con la absorciébn en un 30%; con respecto estas sub-escalas del
Engagement podemos decir que mientras el personal involucra mas de si mismo en el
trabajo voluntariamente, se compromete tanto con lo que hace como con la institucién
y, lo que hace le satisface se reduce el desgaste emocional, ya que a pesar de las
adversidades que s e puedan presentar en el trabajo no se sentiran fracasados.

Con respecto al cinismo, el cual es otra dimensién del sindrome de Burnout se
observé gue tiene una relacion lineal con tendencia ligeramente negativa con el vigor
y dedicacién en 20% y absorcién 14%, siendo las dos primeras significativas; entonces
podemos deducir que si el personal siente pertenencia con la institucién y da su mayor
esfuerzo para sacar adelante su trabajo existira menos actitud negativa hacia el mismo
o terceros. La eficacia profesional tiene una mayor correlacion con la dedicacion,
siendo con tendencia negativa en un 43%, esto es porque si el personal se siente
orgulloso, comprometido y diligente a su trabajo se reducira la ineficacia profesional,
es decir el personal se sentird cada vez mas competente en su area laboral.

La dimension del Engagement “vigor’ con respecto a sus iguales como
dedicacion y absorcion tiene una relacion lineal positiva en un 55% con la dedicacion
y 47% en cuanto a la absorcion, entonces quiere decir que si existe un desempefio en
el que se desea esforzarse para superar las adversidades laborales existira también la

dedicacién, implicacion y concentracién para realizar dicho trabajo sin importar el
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tiempo que se requiera para lograrlo. La dedicacion tiene una correlacion lineal con
tendencia positiva con la absorcién en un 53%, esto quiere decir que mientras mayor
inspiracion e implicacion laboral exista en el personal se dara también una mayor
concentracion en el trabajo el cual se realizara con un grado de disfrute.(Ver tablas 22
y 23)
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9 DISCUSION

En la actualidad se estudia el sindrome de Burnout, Engagement y el estrés
laboral, siendo los dos primeros los temas con mas interés de ser analizados
ultimamente debido a lo novedoso y el impacto que tienen, principalmente en el
personal de salud (médicos, enfermeras, auxiliares). Las investigaciones que existen
actualmente conllevan a que exista gran disparidad sobre los resultados, prevalencia
de los mismos y de las tres dimensiones que los componen.

En esta investigacién se manejaron las variables que se consideran son las
gue generan un mayor riesgo de presentar estrés laboral y sindrome de Burnout, pero
también para conocer si estas mismas variables tienen impacto en su opuesto el
Engagement. Tal y como lo maneja el estudio de Atance Martinez(15)donde dice que
el perfil epidemiol6gico de riesgo para el sindrome de Burnout es mujer de mas de 44
afios sin pareja estable con mas de 19 afios de antigliedad, en nuestro caso en cuanto
al género no se contdé con la poblacion masculina (4.2% del total de la muestra)
suficiente para poder realizar una comparacion, entendiéndose que la poblacion
mayoritariamente es de sexo femenino (95.8% del total de la muestra) y, el rango de
edad que presenta mayor prevalencia es el de 35 a 44 afios en un 48.4%, el estado
civil de estas personas es un 37.9% sin pareja 0 sin que esta sea estable; y un 45.3%
lleva mas de 14 afios laborando en la institucion, observandose que la poblaciéon
encuestada presenta todas las caracteristicas de riesgo para poder presentar tanto
estrés laboral como el sindrome de Burnout, haciendo de esto un llamado para
empezar a llevar acabo estrategias tanto de prevencién como de intervencién tanto del
estrés laboral como del sindrome de Burnout.(67)

Se considera el area donde se desempefia el personal de salud, siendo parte
de las condiciones laborales, otro factor de riesgo para, primeramente generar un
mayor grado de estrés, lo cual conlleva a la presencia de patologias relacionadas con
el mismo estrés y por ultimo, si éste es continuo, desencadene la presencia del
sindrome de Burnout; por lo que manejamos a nuestro juicio areas criticas o de mayor
demanda tanto fisica como emocional (UCI/Urgencias), y las que relativamente son
menos demandantes.

Se observé que es mayor el porcentaje de personas que presentan algun grado
de afectacion de sindrome de Burnout en areas no consideradas como criticas
(33.3%) que en las llamadas UCI/Urgencias (13.2%); lo cual difiere de los resultados
obtenidos por Romaba Albaladejo(53) donde la presencia de Burnout fue mas alta en
areas de oncologia y urgencias. Lo cual nos lleva a pensar que a pesar de que estas

areas sean mas demandantes en cuanto a la atencién y cuidado del paciente debido a
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la gravedad del mismo pueden existir cuestiones de comunicacion entre pares y
superiores, la estructura organizacional que tienen entre los miembros que se
desarrollan en estas areas (26.4% con algun grado de estrés en UCI/Urgencias con
respecto a 38.1% en otras areas del hospital) y el respaldo que se genera entre ellos,
sumado a la tecnologia con la que cuenten (30.7% con algun grado de estrés en
UCI/Urgencias con respecto a 42.9% en otras areas del hospital) sea mejor que en el
resto de las areas, por lo que ayuda a que el personal, a pesar de la demanda de su
trabajo, se sienta mas capacitado y comprometido para la enfrentar la situacién. Tal
como lo demuestran los resultados de cada una de las sub-escalas del cuestionario de
estrés laboral.

Con respecto a las patologias que el personal de salud encuestado refirid
padecer, en las clasificadas enfermedades gastrointestinales fue mayor el porcentaje
de personal con afectaciones como la gastritis y colitis en areas no consideradas
criticas (57.1% y 50% respectivamente), y con respecto de la diarrea solo existe 1.7
puntos porcentuales de diferencia entre el personal que dijo presentar dicha patologia
en las areas de UCI/Urgencia con respecto al resto de las zonas laborales del
Hospital. En el aspecto de enfermedades dérmicas sobre las que se cuestiond al
personal se observo una prevalencia menor que las gastricas pero mayor presencia de
estas afectaciones en personal que labora en areas consideradas criticas (comezén o
dermatitis nerviosa en un 11.3% y sudoracién excesiva nerviosa en un 7.6% con
respecto a un 7.1% en ambas patologias en personal de otras areas del hospital ), se
refirio la pérdida de cabello por estrés en un mayor porcentaje de poblacién que labora
en areas no criticas (31%) con respecto a un 18.9% del personal de UCI/Urgencias. En
cuanto a las enfermedades musculares la que se dijo estar presente en mayor
porcentaje de la poblacion encuestada fue el dolor muscular, observandose en un
54.8% de personal de enfermeria que se desarrolla en areas no criticas con respecto a
un 52.8% del llamado UCI/Urgencias. Las enfermedades cronico — degenerativas no
transmisibles fue poco el porcentaje de la poblacion encuestada que dijo padecerlas,
siendo la hipertension arterial en un 5.7% presente en el personal de UCI/Urgencias
con respecto a un 2.4% de otras areas, entonces se concuerda con lo que dice
Ferndndez — LOpez(17) sobre la continua presencia de un estrés negativo en las
personas afecta no solo el estado de humor de las personas sino que también debilita
los sistemas de defensa y por ende la aparicion de enfermedades como digestivas,
musculares y esqueléticas, ya que como se ha observado en las areas no
consideradas criticas es donde se tiene un mayor porcentaje de poblacion con algin

grado de estrés, sindrome de Burnout y por ende con enfermedades que estan
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relacionadas con el estrés. Con respecto a la mayor prevalencia de enfermedades
cronicas no transmisibles en el personal de areas criticas, puede deberse a que en el
momento de la aplicacion del cuestionario los individuos de mayor edad estaban en
dichas é&reas, siendo la edad parte de la etiologia de estas patologias.

Los héabitos que para efectos de este estudio se consideran vicios fueron fumar,
beber y consumir pastillas para algun malestar sin prescripcibn médica, siendo este
ultimo el que tiene mayor porcentaje de personal que lo lleva acabo, siendo un 16.7%
de este personal el que labora en areas no criticas y un 5.7% en éareas de
UCl/Urgencias, siendo esto similar a lo que el autor Fernandez — Lépez(29)dice en su
investigacion, que las personas que se encuentran laborando con un grado de estrés
negativo desean mitigar estas experiencias estresantes por medio de conductas
adictivas. Llegamos a coincidir en que el personal de salud que presenta sobrecarga
de estrés tiene un riesgo elevado de padecer problemas tanto gastrointestinales,
musculo esqueléticas como también alteraciones psicosomaticas, conviniendo en que
la poblacién encuestada que labora en las areas no criticas, siendo el mas afectado
tanto por el estrés laboral como por el sindrome de Burnout, tiene mayor porcentaje de
personas que practiquen algin habito considerado vicioso.

Con respecto a los resultados obtenidos un 3.2% de la poblacién presenta un
grado de afectacién del sindrome de Burnout moderado y 35.8% leve. Se analizé el
grado de Burnout que presentaba la poblacion con otra caracteristica de riesgo la cual
es la antigiedad laboral, observando que un 52.7% de la poblacién que presenta
algun grado de afectacion de Burnout esta dentro del rango de 7 a mas de 14 afos
laborando, de los cuales un 31.8% presenta desgaste emocional y baja eficacia
profesional en el mismo porcentaje. Esto concuerda con que los trabajadores
sanitarios con mayor antigiiedad en el puesto presentan despersonalizacion y falta de
realizacion como lo dice Pereda-Torales(68)en su investigacion.

En relacién al tipo de contrato con que cuenta el personal se encontrdé que un
23.2% de los trabajadores que cuentan con base en su empleo presentan algun tipo
de afectacion de Burnout con respecto a otro tipo de contrato (19.2%), lo cual difiere
con lo encontrado en el estudio de Ortega Herrera(69) y Quiroz y Saco(70), donde los
sujetos con base presentaban menor nivel de Burnout, esto puede deberse a que el
personal que cuenta ya con base, al tener ciertas prestaciones, hacen que su estancia
en su empleo sea algo casi seguro, por lo que el actuar diario no represente en ellos
ningun reto para mantenerse actualizados o motivados en cuanto a las acciones que
deben desempeiar, haciendo de esto una actividad tediosa y estresante, a diferencia

del personal con contrato.
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En cuanto al Engagement tomando en cuenta las mismas variables que en el
estrés laboral y sindrome de Burnout, se observdé que del total de la poblacion
encuestada un 63.2% presenta un nivel de Engagement alto y muy alto. Hablando
sobre el area donde se desempefa el personal un 83.2% labora en areas de
UCI/Urgencias presenta algun grado de Engagement, en cuanto a la antigiedad
laboral un 76.6% del personal encuestado y perteneciente al grupo de mas de 14 afios
laborando presenta algiun grado de Engagement, y por ultimo el tipo de contrato que
tiene el personal tiene poca afectacion sobre el porcentaje de la poblacién que
presenta algin grado de Engagement, ya que de estos un 73.9% pertenece a los de
base y 73.08% al personal suplente o de confianza. Entonces podemos concordar con
la investigacion que hizo Salanova(11l), donde dice que existe una correlacién lineal
negativa entre Burnout y Engagement observandose que si disminuye uno aumenta el
otro y viceversa.

Entonces en esta investigacion se pudo observar que existe una correlacion
positiva lineal en un 34% (p .0006) entre el estrés laboral y el sindrome de Burnout, lo
cual concuerda con lo que dice Freedy y Hobfoll(71), los cuales parten del supuesto de
que el Burnout y estrés laboral corresponden a la misma afectacion, solo que si el
estrés laboral solo toma su lado de distrés y esto se sigue de forma crdnica,
obtendremos como respuesta la presencia del sindrome de Burnout y las afecciones
caracteristicas del mismo, asi como lo menciona Fernandez — Lépez(17) en su
investigacion.

Con respecto a la correlacion lineal que existe entre el sindrome de Burnout y
el Engagement fue negativa lo cual nos habla sobre que a mayor Engagement menor
Burnout y viceversa, concordando con lo que dice primeramente Maslach y Leiter(72)
donde consideran al Engagement y el Burnout como polos opuestos de un continuo
referido, y lo posteriormente con Schaufeli yBakker(73) sobre que el Burnout y
Engagement se deben estudiar como independientemente ya que son dos conceptos

distintos pero los cuales se hallan sustantivamente correlacionados.
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10 CONCLUSION

En esta investigacion se observd la relacion que existe entre los tres factores
(estrés laboral, sindrome de Burnout y Engagement) que impactan en la salud del
trabajador, no solo en cuestion psico-social sino también fisica y por ende en el
comportamiento y desempefio laboral del mismo. Estas alteraciones se reflejan en el
individuo y asi mismo juegan un papel fundamental en la imagen institucional, ya sea
de una manera positiva 0 negativa.

Al conocer la relacién y la presencia de cada uno de los factores en el personal
de enfermeria del Hospital del Nifio Morelense se podrian disminuir los efectos
negativos y promover los positivos en el resto de los trabajadores, ya que al analizar
no solo las fortalezas sino las debilidades de las personas como del entorno en el que
se desempefian, se puede comprender porque y con qué mecanismos algunas
personas son capaces aun ante situaciones de maximo estrés de afrontarlas
efectivamente.

En el caso del estrés laboral y sindrome de Burnout la prevalencia es escasa,
pero aun asi es necesario adoptar medidas para disminuirlas y prevenir
complicaciones tanto individuales como a nivel institucional, y asi mismo mejorar el
servicio y la atencién que recibe la sociedad que asiste a dicha institucion.

Lo que se busca en el caso del Engagement es promover esta forma de actuar
positiva con el resto del personal, imitando las cosas buenas que se hacen en las
diversas areas como lo hemos visto y conseguir una motivacién de los individuos,
enfocandonos en las razones que propician este desempefo salutogénico, que es lo
gue estudia la psicologia positiva, las fortalezas y el 6ptimo funcionamiento del
trabajador.

Como sabemos no solo la respuesta individual afecta en el comportamiento y
desempefio de los empleados, también cuestiones organizacionales y de
infraestructura pueden impactar, lo cual es concerniente a los altos mandos de las
instituciones, los cuales deben inmiscuirse mas en las necesidades de los trabajadores
y realizar gestiones positivas para el mejoramiento de la organizacién, buscando de

esta manera optimizar y potenciar la calidad de vida laboral.
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11 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En este trabajo de investigacion se queria en primera instancia tener
encuestado a todo el personal de enfermeria del Hospital del Nifio Morelense, para
poder contar con una muestra amplia y asi tener una variedad de opciones de
resultados, pero, la desconfianza por parte del personal y el acceso limitado tanto a la
informacion del total de las personas de ese gremio, como al espacio y tiempo que se
tuvo para la aplicacion del cuestionario no nos permitieron hacerlo posible, provocando
que el desconocimiento de las caracteristicas de los individuos que no participaron en
este estudio sea un sesgo de seleccion.

A mi parecer, el que existiera un mayor contacto por parte de ambas
instituciones (Instituto Nacional de Salud Publica y el Hospital del Nifio Morelense)
permitiria que los alumnos pudieran inmiscuirse mas en la forma de laborar de una
institucion de salud, en este caso el Hospital del Nifio Morelense, logrando de esta
manera tener contacto con el personal y, como en este estudio, al momento de aplicar
cuestionarios o algun otro instrumento de recoleccién de informacién, se tendria ya la
confianza por parte del personal, aumentando de esta manera la probabilidad de tener

un alto porcentaje de participacion.
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13 ANEXOS

ANEXO 1

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Maestria en Salud Publica

Administracién en Salud

CUESTIONARIO PARA EL PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL DEL

NINO MORELENSE

FOLIO:

l. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PERSONAL DE SALUD
Anote/circule el nimero al que corresponda la respuesta

ITEMS

Respuesta

Cédigo

P.101 Edad

Anotar la edad

P.102 Sexo

1.- Femenino
2.- Masculino

P.103 Numero de hijos

Anotar nimero de hijos

P.104 Escolaridad

1.-Basico
2.-Preparatoria
3.-Técnica

2- Licenciatura
3- Postgrado
99.- No sé

P.105 Estado Civil

1.Soltero
2.Casado
3.Divorciado
4.Unién Libre
5.Viudo

99. No sé

Il. CONDICIONES LABORALES DEL TRABAJADOR DE SALUD

Anote/circule el nimero al que corresponda la respuesta

ITEMS

Respuesta

Cddigo

P.201Formacion profesional

1. Enfermeria
2. Otro
Especifique
99. No sé

P.202 Area en la que se desempefia | 1.UCIN

actualmente

2.UTIN
3.Urgencias
4.Consulta externa
5.Cirugia
6.Hospitalizacion
7.0tro

Especifique

99. No sé
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P.203 Turno laboral

1.Matutino
2.Vespertino
3.Nocturno
4.Guardia Especial
99. No sé

P.204 Tipo de contrato

1.Base
2.Confianza
3.Honorarios
4.Recursos Propios
99. No sé

P.205 Arfios en el puesto

Anotar niUmero de afios

Il. CONDICIONES DE SALUD DEL TRABAJADOR

Las siguientes preguntas son acerca de su salud fisica. Anote o circule el nimero al
que corresponda la respuesta, puede anotar mas de una.

ITEMS Respuesta Cddigo
P.301 (En el dltimo afio ha padecido | 0.Ninguno
alguna de estas enfermedades? 1.Gastritis
2. Colitis
3.Diarrea
99. No sé
P.302 ¢Padece alguno de estos signos y | 0.Ninguno
sintomas? 1.Comezon

2.Sudoracion excesiva
3.Perdida de cabello

99. No sé
P.303 ¢Ha padecido de alguno de estas | 0.Ninguno
enfermedades en el Ultimo mes? 1.Tics

2.Dolor muscular
3.Calambres frecuentes
99. No sé

P-304 ¢Usted padece alguna de estas
enfermedades?

0.Ninguno

1. Hipertension
2. Diabetes

3. Migrafa

99. No sé

P.305 ¢Usted tiene alguno de los

siguientes habitos?

0.Ninguno

1.Fuma

2.Bebe alcohol
3.Toma medicinas
combatir algun
frecuentemente

99. No sé

para
malestar
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V. ESTRES LABORAL

Anote/circule el nimero al que corresponda la respuesta

ITEMS

RESPUESTA

Cdédigo

P.401. El que no comprenda las metas y
mision de la empresa ¢ me causa estrés?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.402. El rendir informes a mis superiores
y a mis subordinados ¢ me estresa?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.403. El que no esté en condiciones de
controlar las actividades de mi area de
trabajo ¢ me produce estrés?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.404. El que el equipo disponible para
llevar a cabo mi trabajo sea limitado ¢me
estresa?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.405. El que mi supervisor no dé la cara
por mi ante los jefes ¢ me estresa?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.406. El que mi supervisor no me
respete ¢me estresa?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

COURRWNPEPOOOUIA,WNRPFPOOOUIAWNRPFPOOOUIAWNREFRPOOOUIARWNEFRPOOOURMAWNEO
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P.407. El que no sea parte de un equipo
de trabajo que colabore estrechamente
¢ me causa estrés?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.408. ElI que mi equipo de trabajo que
colabore estrechamente ¢me causa
estrés?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.409. El que mi equipo de trabajo no
tenga prestigio ni valor dentro de la
empresa ¢ me causa estrés?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.410. El que la forma en que trabaja la
empresa no sea clara ¢ me estresa?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.411. El que las politicas generales de la
gerencia impidan mi buen desempefio
¢ me estresa?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.412. El que las personas que estan a mi
nivel dentro de la empresa tengamos
poco control sobre el trabajo ¢me causa
estrés?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

99. No sé

U, WNREFRPOOOUAWNREFRPOOOURWNPEFPOOOUDMAWNRPFPOOOUORAWNREFPOOOUOUIAWDNEO

P.413. El que mi supervisor no se
preocupe por mi bienestar ¢ me estresa?

0. Nunca

1. Raras veces

2. Ocasionalmente
3. Algunas veces
4. Frecuentemente
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5.
6.

Generalmente
Siempre

99. No sé

P.414. El no tener el conocimiento técnico
para competir dentro de la empresa ¢me
estresa?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.415. El no tener un espacio privado en
mi trabajo ¢ me estresa?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.416. El que se maneje mucho papeleo
dentro de la empresa ¢ me causa estrés?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.417.El que mi supervisor no tenga
confianza en el desempefio de mi trabajo
¢ me causa estrés?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.418. El que mi equipo de trabajo se
encuentre desorganizado ¢ me estresa?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.419. El que mi equipo no me brinde
proteccion en relacion con las injustas
demandas de trabajo que me hacen los
jefes ¢ me causa estrés?

U, WNREFRPOOOUIARWNRPFPOOOURAWNPEFPOOOUIAAWNPEFPOOOUOIAAWNPEFRPOOOOUOUIAWDNEO

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

99. No sé

P.420. El que la empresa carezca de

0.
1.

Nunca
Raras veces
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direccion y objetivos ¢ me estresa?

2
3
4
5
6
9

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.421. El que mi equipo de trabajo me
presione demasiado ¢ me causa estrés?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.422. El que tenga que trabajar con
miembros de otros departamentos ¢me
estresa?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.423. El que mi equipo de trabajo no me
brinde ayuda técnica cuando lo necesito
¢ me causa estrés?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.424. ElI que no respeten a mis
superiores, a mi y a los que estan debajo
de mi ¢ me causa estrés?

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé

P.425. ElI no contar con la tecnologia
adecuada para hacer un trabajo de
calidad ¢ me causa estrés?

COUTDWNPFPOOOURA,WNRPFPOOOUIAWNREFRPOOOUIAWNREFRPOOOUIA~AWNEO

. Nunca

. Raras veces

. Ocasionalmente
. Algunas veces

. Frecuentemente
. Generalmente

. Siempre

9. No sé
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V. SINDROME DE BURNOUT

Anote/circule el nimero al que corresponda la respuesta

ITEMS

Respuesta

Cdédigo

P501. Me siento emocionalmente

agotado por mi trabajo.

0.Nunca

1.Muy raras veces a lo largo del
ano

2.En algunas ocasiones a lo largo
del afio

3.En bastantes ocasiones a lo
largo del afio

4.Frecuentemente a lo largo del
afio

5.Casi cada dia

6.Cada dia

99. No sé

P.502. Me siento acabado al final de la
jornada.

0.Nunca

1.Muy raras veces a lo largo del
afio

2.En algunas ocasiones a lo largo
del afio

3.En bastantes ocasiones a lo
largo del afio

4.Frecuentemente a lo largo del
ano

5.Casi cada dia

6.Cada dia

99. No sé

P.503. Me siento fatigado al levantarme
por la mafana y tener que enfrentarme
a otro dia de trabajo.

0.Nunca

1.Muy raras veces a lo largo del
ano

2.En algunas ocasiones a lo largo
del afio

3.En bastantes ocasiones a lo
largo del afio

4.Frecuentemente a lo largo del
afio

5.Casi cada dia

6.Cada dia

99. No sé

P.504. Trabajar todo el dia realmente
es estresante para mi.

0.Nunca

1.Muy raras veces a lo largo del
afio

2.En algunas ocasiones a lo largo
del afo

3.En bastantes ocasiones a lo
largo del afio

4.Frecuentemente a lo largo del
ano

5.Casi cada dia

6.Cada dia

99. No sé
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P.505. Soy ~capaz de resolver
eficazmente los problemas que surgen
de mi trabajo.

0.Nunca

1.Muy raras veces a lo largo del
ano

2.En algunas ocasiones a lo largo
del afio

3.En bastantes ocasiones a lo largo
del afio

4. Frecuentemente a lo largo del
ano

5.Casi cada dia

6.Cada dia

99. No sé

P.506. Me siento desgastado por mi
trabajo.

0.Nunca

1.Muy raras veces a lo largo del
ano

2.En algunas ocasiones a lo largo
del afio

3.En bastantes ocasiones a lo largo
del afo

4 Frecuentemente a lo largo del
ano

5.Casi cada dia

6.Cada dia

99. No sé

P.507. Siento que estoy haciendo una
contribucién a las actividades de mi
organizacion.

0.Nunca

1.Muy raras veces a lo largo del
afio

2.En algunas ocasiones a lo largo
del afio

3.En bastantes ocasiones a lo largo
del afio

4.Frecuentemente a lo largo del
afio

5.Casi cada dia

6.Cada dia

99. No sé

P.508. Desde que comencé el empleo,
he ido perdiendo interés en mi trabajo.

0.Nunca

1.Muy raras veces a lo largo del
ano

2.En algunas ocasiones a lo largo
del afio

3.En bastantes ocasiones a lo largo
del afio

4 Frecuentemente a lo largo del
ano

5.Casi cada dia

6.Cada dia

99. No sé

P.509. He ido perdiendo el entusiasmo
en mi trabajo.

0.Nunca

1.Muy raras veces a lo largo del
afio

2.En algunas ocasiones a lo largo
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del afio

3.En bastantes ocasiones a lo largo
del afo

4 Frecuentemente a lo largo del
afio

5.Casi cada dia

6.Cada dia

99. No sé

P.510. En mi opinion, soy muy bueno
haciendo mi trabajo.

0.Nunca

1.Muy raras veces a lo largo del
afio

2.En algunas ocasiones a lo largo
del afo

3.En bastantes ocasiones a lo largo
del afio

4.Frecuentemente a lo largo del
ano

5.Casi cada dia

6.Cada dia

99. No sé

P.511. Me siento realizado cuando llevo
a cabo algo en mi trabajo.

0.Nunca

1.Muy raras veces a lo largo del
ano

2.En algunas ocasiones a lo largo
del afio

3.En bastantes ocasiones a lo largo
del afo

4. Frecuentemente a lo largo del
ano

5.Casi cada dia

6.Cada dia

99. No sé

P.512. He realizado muchas cosas que
valen la pena en mi trabajo.

0.Nunca

1.Muy raras veces a lo largo del
afio

2.En algunas ocasiones a lo largo
del afio

3.En bastantes ocasiones a lo largo
del afo

4.Frecuentemente a lo largo del
afio

5.Casi cada dia

6.Cada dia

99. No sé

P.513. Sélo quiero hacer mi trabajo y
gue no me molesten

0.Nunca

1.Muy raras veces a lo largo del
ano

2.En algunas ocasiones a lo largo
del afio

3.En bastantes ocasiones a lo largo
del afio

4 Frecuentemente a lo largo del
ano
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5.Casi cada dia
6.Cada dia
99. No sé

P.514. Cada vez me importa menos si
mi trabajo vale para algo.

0.Nunca

1.Muy raras veces a lo largo del
ano

2.En algunas ocasiones a lo largo
del afio

3.En bastantes ocasiones a lo largo
del afo

4 Frecuentemente a lo largo del
ano

5.Casi cada dia

6.Cada dia

99. No sé

P.515. Dudo sobre el valor de mi
trabajo.

0.Nunca

1.Muy raras veces a lo largo del
afio

2.En algunas ocasiones a lo largo
del afo

3.En bastantes ocasiones a lo largo
del afio

4.Frecuentemente a lo largo del
afio

5.Casi cada dia

6.Cada dia

99. No sé

P.516. En mi trabajo estoy seguro de
que soy eficaz haciendo las cosas.

0.Nunca

1.Muy raras veces a lo largo del
ano

2.En algunas ocasiones a lo largo
del afio

3.En bastantes ocasiones a lo largo
del afio

4 Frecuentemente a lo largo del
ano

5.Casi cada dia

6.Cada dia

99. No sé

73




ANEXO 2

Tabla 1: Variables sociodemograficos y su relacion con el tipo de contrato del personal
de enfermeria del Hospital del Nifio Morelense, Mayo- Junio 2012.

Variable Tipo de Contrato
Base Otro Total
SEXO n % n % n % p
Femenino 67 97.1 24 92.3 91 95.8 0.300
Masculino 2 2.9 2 7.7 4 4.2
EDAD
24-34 afios 13 18.8 21 80.7 34 35.8
35-44 afnos 41 594 5 19.2 46 48.4 0.000
Mads de 45 afos 15 21.7 0 0.0 15 15.8
HIJOS
Sin hijos 18 26.1 14 53.9 32 33.7
1 a2 hijos 45 65.2 9 34.6 54 56.8 0.022
Mas de 3 hijos 6 8.7 3 11.5 9 9.5
EDO. CIVIL
Soltero 19 27.5 9 34.6 28 29.5
Casado 38 55.1 8 30.8 46 48.4
Divorciados y viudos 3 4.4 5 19.2 8 8.4 0.053
Unidn Libre 9 13.0 4 15.4 13 13.7
ESCOLARIDAD
Técnica 28 40.6 12 46.1 40 42.1
Licenciatura 36 52.2 14 53.9 50 52.6 0.362
Posgrado 5 7.3 0 0.0 5 5.3
PROFESION
Enfermeria 69 100 26 100 95 100.0

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio
Morelense y su relacion con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos, 2012.
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Tabla 2. Variables laborales y su relacion con el tipo de contrato del personal de

enfermeria del Hospital del Nifio Morelense, Mayo — Junio 2012.

Variable

Tipo de Contrato

Base Otro Total
AREA LABORAL n % n % n % p
UCIN 9 13.0 5 19.2 14 14.7
uTIP 18 26.1 1 3.9 19 20.0
Urgencias 11 15.9 3 11.5 14 14.7
Consulta externa 6 8.7 2 7.7 8 8.4
Cirugia 9 13.0 6 23.1 15 15.8
Hospitalizacion 5 7.3 9 34.6 14 14.7
Supervision 3 4.4 0 0.0 3 3.2
UTIP Urgencias 6 8.7 0 0.0 6 6.3 0.009
Banco de Leches 2 2.9 0 0.0 2 2.1
TURNO LABORAL
Matutino 23 333 7 26.9 30 31.6
Vespertino 12 17.4 13 50.0 25 26.3
Nocturno A 14 20.3 3 11.5 17 17.9
Nocturno B 8 11.6 2 7.7 10 10.5
Jornada Acumulada Diurna 10 14.5 1 3.9 11 11.6 0.041
Jornada Acumulada Nocturna |2 2.9 0 0.0 2 2.1
ANOS LABORANDO
1-6 afios 7 10.1 23 88.5 30 31.6
7-13 afios 19 27.5 11.5 22 23.2 0.000
Mas de 14 afios 43 62.3 0 0.0 43 45.3

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio
Morelense y su relacién con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos, 2012.
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Tabla 3:
personal

Condiciones de salud con respecto al area laboral en que se desarrolla el
de enfermeria del Hospital del Nifio Morelense, Mayo — Junio 2012.

ENFERMEDADES GASTRICAS

Variable Area Laboral
UCI/Urgencias Otros
Gastritis n % n %
Si 25 47.2| 24 57.1 0.334
No 28 52.8| 18 42.9
Colitis
Si 16 30.2| 21 50.0 0.049
No 37 69.8| 21 50.0
Diarrea
Si 11 20.8 8 19.1 0.523
No 42 79.3| 34 81.0
ENFERMEDADES DERMICAS
Comezon
Si 6 11.3 3 7.1 0.373
No 47 88.7| 39 92.9
Sudoracion excesiva
Si 4 7.6 3 7.1 0.629
No 49 92.4| 139 92.9
Pérdida de cabello
Si 10 189| 13 31.0 0.131
No 43 81.1| 29 69.0
ENFERMEDADES MUSCULARES
Tics
Si 7 13.2 6 14.3 0.555
No 46 86.8| 36 85.7
Dolor Muscular
Si 28 52.8| 23 54.8 0.508
No 25 47.21 19 45.2
Calambres
Si 5 9.4 5 11.9 0.475
No 48 90.6| 37 88.1
Total 53 100| 42 100

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio
Morelense y su relacién con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos, 2012.
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Tabla 4. Condiciones de salud con respecto al area laboral en que se desarrolla el
personal de enfermeria del Hospital del Nifio Morelense, Mayo — Junio 2012.

ENFERMEDADES CRONICAS
Variable Area Laboral
UCI/Urgencias Otros
HTA n % n % P
Si 3 5.7 1 2.4 0.401
No 50 94.3 41| 97.6
Diabetes
Si 3 5.7 0 0.0 0.117
No 50 94.3 42| 100.0
Migrafia
Si 7 13.2 10| 23.8 0.143
No 46 86.8 32| 76.2
VICIOS
Fumar
Si 4 7.6 3 7.1 0.629
No 49 92.4 39| 929
Beber
Si 2 3.8 1 2.4 0.587
No 51 96.2 41| 97.6
Consumo de Pastillas
Si 3 5.7 7| 16.7 0.081
No 50 94.3 35| 83.3
Total 53 100 42 100

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio
Morelense y su relacion con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos, 2012.
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Tabla 5. Estrés laboral y sub-escalas con respecto al area laboral del personal de
enfermeria del Hospital del Nifio Morelense, Mayo — Junio 2012.

ESTRES LABORAL
Variable Area Laboral

UCl/Urgencias Otros
Clima Organizacional n % n % P
Bajo nivel de estrés 41 (774 29 [69.1
Moderado nivel de estrés 10 |18.9 10 |23.8 0.607
Alto nivel de estrés 2 3.8 3 7.1
Estructura Organizacional
Bajo nivel de estrés 39 |73.6 26 |61.9
Moderado nivel de estrés 13 | 245 13 |31.0 0.308
Alto nivel de estrés 1 1.9 3 7.1
Territorio Organizacional
Bajo nivel de estrés 43 (81.1 31 |73.8
Moderado nivel de estrés 9 17.0 8 19.1 0.416
Alto nivel de estrés 1 1.9 3 7.1
Tecnologia
Bajo nivel de estrés 38 |71.7 23 |54.8
Moderado nivel de estrés 15 [28.3 18 [42.9 0.154
Alto nivel de estrés 0 0.0 1 2.4
Influencia del Lider
Bajo nivel de estrés 42 (79.3 25 |59.5
Moderado nivel de estrés 10 |18.9 13 |31.0 0.071
Alto nivel de estrés 1 1.9 4 9.5
Falta de cohesidn
Bajo nivel de estrés 40 |75.5 24 |57.1
Moderado nivel de estrés 10 |18.9 15 |35.7 0.151
Alto nivel de estrés 3 5.7 3 7.1
Respaldo de grupo
Bajo nivel de estrés 40 |75.5 28 |66.7
Moderado nivel de estrés 12 22,6 10 |23.8 0.239
Alto nivel de estrés 1 1.9 4 9.5
Total 53 | 100 42 (100

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio
Morelense y su relacion con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos, 2012.
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Tabla 6. Datos de estrés laboral presente en el personal de enfermeria del Hospital del

Nifio Morelense, Mayo — Junio 2012.

ESTRES LABORAL

n | %
Sin estrés 47149.5
Estrés leve 26(27.4
Estrés moderado 17(17.9
Estrés alto 4.2
Estrés muy alto 1 1]1.0
Total 95100.0

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio
Morelense y su relacién con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos, 2012.

Tabla 7. Datos de estrés laboral con respecto a las sub-escalas del estrés, area laboral,

antigliedad laboral y tipo de contrato presente en el personal de enfermeria del Hospital

del Nifio Morelense, Mayo — Junio 2012.

Estrés laboral

Variable Sin estrés Con algtin g,rado de Total
estrés
Sub-escalas n % n % %
Clima Organizacional 70 73.7 25 26.3| 95 100 0.0000
Estructura Organizacional 65 68.4 30 316 95 100 0.0000
Territorio Organizacional 74 77.9 21 22.1| 95 100 0.0000
Tecnologia 61 64.2 34 35.8| 95 100 0.0000
Influencia del lider 67 70.5 28 29.5| 95 100 0.0000
Falta de cohesién 64 67.4 31 326| 95 100 0.0000
Respaldo de grupo 68 71.6 27 28.4| 95 100 0.0000
Area laboral
UClI/Urgencias 47 88.7 6 11.3| 53 100 0.0009
Otros 28 66.7 14 33.3| 42 100
Anos laborando
1-6 afios 23 76.7 7 23.3| 30 100
7-13 afios 13 59.1 9 40.9| 22 100 0.0120
> 14 afios 39 90.7 4 9.3 43 100
Tipo de contrato
Base 56 81.2 13 18.8| 69 100 0.3890
Otros 19 73.1 7 26.9| 26 100

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio

Morelense y su relacién con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos, 2012.
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Tabla 8. Datos del Sindrome de Burnout presente en el personal de enfermeria del

Hospital del Nifio Morelense, Mayo — Junio 2012.

SINDROME DE BURNOUT

n | %
Sin Burnout 58|61.1
Burnout leve 34135.8
Burnout moderado 3 132
Burnout alto 0.0
Burnout muy alto 0 (0.0
Total 951100

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio
Morelense y su relacién con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos, 2012.

Tabla 9. Sindrome de Burnout y sub-escalas con respecto al area laboral del personal de
enfermeria del Hospital del Nifio Morelense, Mayo — Junio 2012.

SINDROME DE BURNOUT

Variable Area Laboral
UClI/Urgencias Otros
Desgaste emocional n % n % p
Baja afectacion 46 |86.8 30 |71.4
Moderada afectacién 7 13.2 11 |26.2 0.087
Alta afectacion 0 0.0 1 2.4
Eficacia Profesional
Baja afectacion 44 |83.0 30 |714
Moderada afectacién 8 15.1 12 |28.6 0.133
Alta afectacién 1 1.9 0 0.0
Cinismo
Baja afectacion 53 ]100.0 40 |95.2
Moderada afectacion 0 |0 1 24 0.193
Alta afectacién 0 |0 1 |24
Total 53 |100 42 |100

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio
Morelense y su relacion con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos, 2012.
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Tabla 10. Sindrome de Burnout con respecto al area laboral, antigiiedad laboral y tipo de
contrato del personal de enfermeria del Hospital del Nifio Morelense, Mayo — Junio 2012.

Sindrome de Burnout

Variable Sin Burnout Con algun grado de Total
Burnout p

Area laboral % n % n %
UCl/Urgencias 46 86.8 7 13.2| 53 100 0.0190
Otros 28 66.7 14 33.3| 42 100
Anos laborando
1-6 afios 24 80.0 6 20.0| 30 100
7-13 afios 14 63.6 8 36.4| 22 100 0.1720
> 14 aios 36 83.7 7 16.3| 43 100
Tipo de contrato
Base 53 76.8 16 23.2| 69 100 0.6790
Otros 21 80.8 5 19.2| 26 100

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio
Morelense y su relacion con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos, 2012.

Tabla 11. Sindrome de Burnout y sub-escalas en relaciéon con la antigliedad laboral del

personal de enfermeria del Hospital del Nifio Morelense, Mayo — Junio 2012.

SINDROME DE BURNOUT

Variable

Afnos laborando

1-6 afios 7 - 13 afios Mas de 14

afios
Desgaste emocional n % n (% n |% p
Baja afectacién 22 |73.3 15 | 68.2 39 |90.7
Moderada afectacidn 23.3 7 |31.8 4 193 0.054
Alta afectacién 1 (33 0 |0.0 0 |0.0

Eficacia Profesional

Baja afectacidn

25 (83.3 15 |68.2 34 |79.1

Moderada afectacion

5 |16.7 7 |318 8 |18.6 0.524

Alta afectacién

0.0 0 |0.0 1 |23

Cinismo

Baja afectacién

30 [100.0 20 (90.9 43 |100.0

Moderada afectacion

0 |0 1 |46 0 |0.0 0.052

Alta afectacién

0 |0 1 |45 0 |0.0

Total

30 (100 22 (100.0 (43 |100

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio
Morelense y su relacion con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos, 2012.
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Tabla 12. Sindrome de Burnout y sub — escalas en relacién con el tipo de contrato del

personal de enfermeria del Hospital del Nifio Morelense, Mayo — Junio 2012.

SINDROME DE BURNOUT

Variable Tipo de Contrato

Base Confianza Suplente
Desgaste emocional n |% n|% n % p
Baja afectacion 58 (84.1 2/100.0 16 |66.7
Moderada afectacién 11 |15.9 0|0.0 7 |29.2 0.137
Alta afectacion 0 |0.0 01/0.0 1 (4.2
Eficacia Profesional
Baja afectacion 52 |75.4 1|50.0 21 (875
Moderada afectacién 16 [23.2 1/50.0 3 |125 0.430
Alta afectacion 1 (15 0/0.0 0 |0.0
Cinismo
Baja afectacion 67 |97.1 2/100.0 24 (100.0
Moderada afectacion 1 |1.45 0|0.0 0O (0.0 0.942
Alta afectacion 1 [1.45 0/0.0 0 |0.0
Total 69 | 100 2100 24 | 100

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio
Morelense y su relacion con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos, 2012.
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Tabla 13. Datos del Engagement presente en el personal de enfermeria del Hospital del

Nifio Morelense, Mayo — Junio 2012.

ENGAGEMENT
n | %
Sin Engagement 0 |0.0
Engagement leve 5 |53
Engagement moderado 30|31.6
Engagement alto 47 149.5
Engagement muy alto 13|13.7
Total 951100

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio
Morelense y su relacién con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos, 2012.

Tabla 14. Engagement y su relacién con el area laboral, antigiiedad laboral y tipo de
contrato del personal de enfermeria del Hospital del Nifio Morelense, Mayo — Junio 2012.

Engagement
. . Con algun grado de
Variable Sin Engagement Total
Engagement
Area laboral n % n % %
UCI/Urgencias 9 17.0 44 83.0 53 100 0.0200
Otros 16 38.1 26 61.9 42 100
Afos laborando
1-6 afios 6 20.0 24 80.0 30 100
7-13 afios 9 40.9 13 59.1 22 100 0.1980
> 14 afios 10 23.3 33 76.7 43 100
Tipo de contrato
Base 18 26.1 51 73.9 69 100 0.9340
Otros 7 26.9 19 73.1 26 100

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio
Morelense y su relacion con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos, 2012.
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Tabla 15. Engagement y sub- escalas en relacion con el area laboral del personal de
enfermeria del Hospital del Nifio Morelense, Mayo — Junio 2012.

ENGAGEMENT
Variable Area Laboral
UCl/Urgencias | Otros

Vigor n % n |% P
Baja presencia 0 0.0 6 14.3
Moderada presencia 31 |585 21 |50.0 0.017
Alta presencia 22 415 15 |35.7
Dedicacién
Baja presencia 2 3.8 1 2.4
Moderada presencia 14 (26.4 10 |23.8 0.878
Alta presencia 37 |69.8 31 |73.8
Absorcion
Baja presencia 4 7.6 7 16.7
Moderada presencia 30 |56.6 19 |45.2 0.316
Alta presencia 19 |35.85 16 |38.1
Total 53 |100 42 100

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio
Morelense y su relacion con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos, 2012.

Tabla 16. Engagement y su relacién con la antigiedad laboral en afios del personal de
enfermeria del Hospital del Nifio Morelense, Mayo — Junio 2012.

ENGAGEMENT
Variable Afos laborando

1-6 afios 7 - 13 afios | Mas de 14 afios
Vigor % n (% n % p
Baja presencia 0 (0.0 5 |[22.7 1 2.3
Moderada presencia 18 |60.0 6 |[27.3 28 65.1 0.002
Alta presencia 12 {40.0 11 |50.0 14 32.6
Dedicacién
Baja presencia 2 |6.7 0 |0.0 1 23
Moderada presencia 20.0 6 |27.3 12 27.9 0.649
Alta presencia 22 |73.3 16 |72.7 30 69.8
Absorcion
Baja presencia 4 (133 3 |13.6 4 9.3
Moderada presencia 12 |140.0 12 | 54.6 25 58.1 0.592
Alta presencia 14 |46.7 7 |31.8 14 32.6
Total 30 | 100 22 | 100 43 100

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio
Morelense y su relacion con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos, 2012.
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Tabla 17. Engagement y sub-escalas en relacion con el tipo de contrato del personal de
enfermeria del Hospital del Nifio Morelense, Mayo — Junio 2012.

ENGAGEMENT
Variable Tipo de Contrato

Base Confianza Suplente
Vigor n |% n|% n % P
Baja presencia 5 (73 0/0.0 1 4.2
Moderada presencia 37 |53.6 2/100.0 13 54.2 0.738
Alta presencia 27 [39.1 0]0.0 10 41.7
Dedicacion
Baja presencia 2 |29 1|50.0 0 0.0
Moderada presencia 18 |26.1 0(0.0 6 25.0 0.004
Alta presencia 49 |71.0 1|50.0 18 75.0
Absorcién
Baja presencia 7 |10.1 1|50.0 3 125
Moderada presencia 39 |56.52 |0]0.0 10 41.7 0.200
Alta presencia 23 [33.33 1|50.0 11 45.8
Total 69 |100 2| 100 24 100

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio
Morelense y su relacién con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos, 2012.
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Tabla 18. Matriz de correlacidn entre estrés laboral y el sindrome de Burnout

ESTRES BURNOUT
ESTRES 1.0000
BURNOUT 0.3471 1.0000
p 0.0006

Tabla 19. Matriz de correlacion por sub-escalas entre estrés laboral y el sindrome de Burnout.

Estrés Laboral y Sindrome de Burnout

Clima Estructura Territorio | Tecnologia |Influencia |Falta de Respaldo | Desgaste Cinismo | Eficacia
organizacional |organizacional del lider cohesion |del grupo |emocional profesional

Clima organizacional 1.0000

Estructura organizacional 0.8041 1.0000

P 0.0000

Territorio 0.7074 0.8293 1.0000

P 0.0000 0.0000

Tecnologia 0.6999 0.7358 0.6855 1.0000

P 0.0000 0.0000 0.0000

Influencia del lider 0.8207 0.8836 0.7982 0.6825 1.0000

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

Falta de cohesién 0.7708 0.8549 0.7438 0.7225 0.8141 1.0000

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

Respaldo del grupo 0.6437 0.8232 0.7582 0.6991 0.7441 0.8707 1.0000

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

Desgaste emocional 0.4893 0.5225 0.6223 0.4807 0.5352 0.5029 0.4726 1.0000

P 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

Cinismo 0.3702 0.3528 0.3522 0.3007 0.2910 0.2753 0.2895 0.3805| 1.0000

P 0.0002 0.0005 0.0005 0.0031 0.0042 0.0069 0.0044 0.0001

Eficacia profesional 0.0360 -0.0195 0.0654 -0.0172 -0.0516 -0.0906 -0.0936 -0.1012 | 0.0664 1.0000

P 0.7290 0.8508 0.5292 0.8687 0.6196 0.3824 0.3667 0.3290| 0.5226

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio Morelense y su relacion con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos,

2012.
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Tabla 20. Matriz de correlacidn entre el estrés laboral y Engagement

ESTRES | ENGAGEMENT
ESTRES 1.0000
ENGAGEMENT| -0.1018 1.0000
p 0.3261

Tabla 21. Matriz de correlacion por sub — escalas entre el estrés laboral y Engagement

Estrés laboral y Engagement

Clima Estructura Territorio | Tecnologia | Influencia del | Faltade |Respaldo | Vigor Dedicacién | Absorcion
organizacional organizacional lider cohesién | del grupo

Clima organizacional 1.0000

Estructura organizacional 0.8041 1.0000

p 0.0000

Territorio 0.7074 0.8293 1.0000

p 0.0000 0.0000

Tecnologia 0.6999 0.7358 0.6855 1.0000

p 0.0000 0.0000 0.0000

Influencia del lider 0.8207 0.8836 0.7982 0.6825 1.0000

p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

Falta de cohesiéon 0.7708 0.8549 0.7438 0.7225 0.8141 1.0000

p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

Respaldo del grupo 0.6437 0.8232 0.7582 0.6991 0.7441 0.8707 1.0000

p 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

Vigor -0.1057 -0.1074 -0.1879 -0.1370 -0.1258 -0.0925 -0.1302 1.0000

p 0.3079 0.3003 0.0656 0.1856 0.2245 0.3728 0.2085

Dedicacién -0.2235 -0.1717 -0.1959 -0.1286 -0.1246 -0.0564 -0.0628 0.5560 1.0000

p 0.0294 0.0961 0.0571 0.2142 0.2291 0.5872 0.5452 0.0000

Absorcion -0.2251 -0.1764 -0.2682 -0.2579 -0.2357 -0.1383 -0.1388 0.4791 0.5357 1.0000

p 0.0283 0.0872 0.0086 0.0116 0.0215 0.1813 0.1797 0.0000 0.0000

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio Morelense y su relacion con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos,
2012.
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Tabla 22. Matriz de correlacion entre el sindrome de Burnout y Engagement

BURNOUT | ENGAGEMENT
BURNOUT 1.0000
ENGAGEMENT| -0.3729 1.0000
p 0.0002

Tabla 23. Matriz de correlacidon por sub — escalas entre el sindrome de Burnout y Engagement

Sindrome de Burnout y Engagement

Desgaste Cinismo Eficacia Vigor Dedicacion Absorcion
Emocional Profesional
Desgaste Emocional 1.0000
Cinismo 0.3805 1.0000
p 0.0001
Eficacia Profesional -0.1012 0.0664 1.0000
p 0.3290 0.5226
Vigor -0.3787 -0.2029 -0.3304 1.0000
p 0.0002 0.0486 0.0011
Dedicacidn -0.3147 -0.2010 -0.4332 0.5560 1.0000
p 0.0019 0.0509 0.0000 0.0000
Absorcién -0.3049 -0.1456 -0.2861 0.4791 0.5357 1.0000
p -0.0027 0.1593 0.0049 0.0000 0.0000

Fuente: Estudio sobre la presencia del sindrome de Burnout en el personal de enfermeria del Hospital del Nifio Morelense y su relacién con el estrés laboral en Cuernavaca Morelos,

2012.
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