RESUMEN

El objetivo principal del estudio fue analizar si existe relacién entre el nivel de estrés la-
boral y el nivel profesional de los trabajadores que se dedican al &mbito de la enferme-
ria en un hospital en el Sur de Sonora. El método utilizado fue un estudio de enfoque
cuantitativo de diseno transeccional descriptivo. Para la aplicacién se usé el instrumento
“Cuestionario para la Evaluacién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo” (CESQT)
el cual consta de 20 items divididos en 4 escalas las cuales comprende ilusién, desgaste,
indolencia y culpa. Se conté con la participacién de 5o profesionales de enfermeria de un
hospital del Sur de Sonora, siendo un 88% mujeres y un 12% hombres; de edades desde
los 16 afios hasta los 50 anos. En lo que refiere al Sindrome por Quemarse en el Trabajo
se obtuvo un resultado bajo, encontrandose correlacién con ilusién, desgaste, indolencia
y culpa. De esta manera se anula la hipdtesis de investigacion ya que los profesionales de
enfermeria no presentan altos niveles de burnout.
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ABSTRACT

The main objective of the study was to analyze whether there is a relationship between
the level of work stress and the professional level of workers who work in the field of
nursing in a hospital in southern Sonora. The method used was a quantitative approach
study with a descriptive transectional design. For the application, the instrument "Ques-
tionnaire for the Evaluation of Burnout Syndrome for Work" (cesqt) was used, which
consists of 20 items divided into 4 scales which include illusion, exhaustion, indolence
and guilt. There was the participation of 50 nursing professionals from a hospital in the
South of Sonora, being 88% women and 12% men; aged from 16 years to 5o years. As far as
Burnout at Work Syndrome is concerned, a low result was obtained, finding a correlation
with illusion, exhaustion, indolence and guilt. In this way, the research hypothesis is nu-
llified since nursing professionals do not present high levels of burnout.

KEYWORDS: Work stress; Burnout; Health professional.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios se han registrado investigaciones relacionadas con el
burnout, aquellas investigaciones han sido relevantes ya que ello permite un
panorama acerca de los factores que se implican dentro del estrés laboral. El
concepto “burnout” es una metéfora que se utiliza comunmente para describir
un estado o un proceso de agotamiento, desgaste o consumacion de energia,
analogo a la sofocacién de un incendio o la extincién de una vela (Juirez,
Camacho y Plascencia, 2014).

Se ha producido un gran interés debido a que se debate que el estrés derivado
del trabajo es una de las principales causas de enfermedad laboral, que conduce
al ausentismo lo que se refleja en la calidad de atencién que ofrece el personal
afectado. Los cambios ocurridos en el entorno socioecondmico y en el mercado
laboral han contribuido significativamente al desarrollo del sindrome burnout
(Méndez, 2004).

El sindrome se caracteriza por bajo desempenio laboral, tendencia a la autoe-
valuacién negativa, agotamiento emocional, caricter negativo hacia los demds,
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entre otras caracteristicas. En un estudio sobre el burnout en profesionales de
la salud y surelacién con variables de personalidad, el propésito de dicha inves-
tigacion fue analizar la asociacién entre autoeficacia percibida, personalidad
resistente, locus de control, percepcién de estrés y sindrome de Burnout. La
muestra de estudio fue de 40 profesionales. En cuanto a los resultados obteni-
dos en las variables de personalidad, la personalidad resistente fue la tinica que
se asoci6 de forma negativa con el sindrome de burnout, en la segunda medi-
cién se repitié la misma asociacién, pero no alcanzé nivel de significancia. Esto
indic6 que con altas puntuaciones en la percepcion del estrés muestran bajas
puntuaciones en los indicadores de personalidad resistente (Ortega, Ortiz y
Martinez, 2014).

En el rubro de la salud se encuentra la profesion de enfermeria, encargada
del cuidado, restauracion y atencion del paciente; todo esto que mencionamos
en ocasiones se ve mermado debido a la baja calidad que presta dentro de sus
funciones. Variables como larotacién de turnos, la altainteraccién con personas
enfermasy el poco valor que se le da, hacen que el personal de enfermeria caiga
dentro de los sintomas de estrés (Diaz, Vasquez, Martinez, Clara y Herndndez,
2015). La esencia del cuidado de enfermeria reside en ofrecer un excelente ser-
vicio tanto en la salud como en la enfermedad, por lo cual aunado a los conoci-
mientos se debe poseer equilibro fisico y mental (Gorgulu y Akili, 2017).

Los estudios indican que la carga de trabajo excesiva es un factor de riesgo
que estimula el desarrollo del estrés profesional, asi conduce ala enfermedad a
los trabajos y el ausentismo como consecuencia directa, lo que reduce la canti-
dad de atencién alos pacientes debido a la falta de personal y podria conducir a
una mala calidad en el servicio (Rodrigues, Santos y Sousa, 2017).

Asimismo, se involucran aspectos psicolégicos y emocionales del personal
de enfermeria, trabajan en un contexto de acumulacion de tareas, sobrecarga
laboral, turnos rotativos, por otro lado, tratan muy de cerca con el sufrimiento
de los demds y estdn emocionalmente expuestos a todo tipo de riesgos de salud
(Monteiro, Avelar y Pedreira, 2015).

En México se conoce que estos profesionales estdn la mayoria del tiempo
con el paciente. Debido alas altas jornadas de trabajo y carga laboral con la cual
tienen que lidiar, dificulta mucho que tengan un respiro o pequefio descanso.
Esto, mas la tension de trabajar con personas, aumenta el estrés. Mientras tan-
to, se ha sefialado que enfermeros y enfermeras han presentado niveles de alto
riesgo en el cumplimiento de sulabor, exponiéndolos a variables que afectan su
salud; tales variables son culturales, fisicas y sociales que en conjunto crean al-
teraciones en su organismo como fatiga, cefaleas, depresion, angustia, etc.
Todo esto sumado supone una carga mental excesiva para el profesional (Diaz
etal., 2015).
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Asimismo, estudios realizados a enfermeros (as), demostré que una de las
causas que provoca estrés en estos profesionales es el hablar o estar cerca de un
paciente en situaciéon de muerte; sumado a esto, se encuentran aquellos que
han experimentado la muerte de un paciente, otros factores para considerar son
los conflictos con personal médico, la alta carga laboral y la mala comunicacién
ya sea con los médicos del hospital o el mismo personal de enfermeria (Avila,
Llanos, Gémez, Tapias y Castro, 2014).

Anteriormente, el estrés laboral no se consideraba como una enfermedad
dentro de la Ley Federal del Trabajo, pero debido al alza de esta enfermedad, la
Organizacion Mundial del Trabajo en coordinacién con México determiné
que el estrés laboral debia figurar como enfermedad debido a su alto padeci-
miento; ya que este problema causaba un bajo rendimiento en la persona junto
con la incapacidad de afrontarlo (Mufioz y Casique, 2016).

En estos ultimos afos, dentro del sector salud en México se ha incrementa-
dola carga de trabajo yla presion se incrementa en los trabajadores del hospital;
es importante entonces el tener en cuenta si los trabajadores se desempenan de
la mejor manera en su ambiente laboral, si responden adecuadamente en su jor-
nada de trabajo y si se encuentran emocionalmente estables a la hora de labo-
rar: Se ha comprobado, mediante estudios previos que los enfermeros con jor-
nadas laborales irregulares tienen mayores factores de estrés debido al cambio
fisiologico alterado que presentan, éste se considera también como otro de los
factores mds importantes para generar estrés en estos profesionales (Cortézary
Domingo, 2014).

El enfoque hacia estos profesionales es clave ya que, si no se identifica cudl o
cudles son los malestares que los aquejan y los mantienen en un estado de irri-
tabilidad, seria dificil el poder ayudarlos de forma adecuada y brindarles el co-
nocimiento para que puedan tratar con su malestar.

En México, los trabajadores del sector de salud se encuentran acostumbra-
dos a prolongar sus horarios de trabajo a mds de 8 horas. Es entonces cuando el
cuerpo humano llega a exceder el limite de su capacidad, donde se puede en-
contrar a trabajadores con baja moral, con niveles de estrés altos y poca realiza-
cién de objetivos. Por consiguiente, el alto indice de horas de trabajo y el poco
tiempo de descanso que se otorga al trabajador hacen que tenga un bajo desem-
peno laboral; y por ende la calidad en la atencién, siendo lo primordial al mo-
mento de atender a un paciente.

La hipotesis de esta investigacion es que el personal de enfermeria presenta
altos niveles de burnout por la dindmica laboral que manejan en sus puestos de
trabajo. Por lo tanto, el objetivo de la presente investigacion es analizar los nive-
les de estrés laboral y el nivel profesional de los trabajadores que se dedican al
dmbito de la enfermeria en un hospital en el Sur de Sonora.
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METODO

Este trabajo se desarroll6 bajo el enfoque cuantitativo, que usala recoleccién de
datos para probar hipétesis, con base en la medicién numérica y el anélisis esta-
distico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias. Ademas
se selecciono el diseno transeccional, porque se recolectan los datos en un solo
momento de tiempo describiendo las variables (Herndndez, Ferndndez y Bap-
tista, 2014).

Paralaseleccion de los sujetos se utilizo6 el tipo de muestra no probabilistica;
la finalidad fue tomar los sujetos los cuales se utilizarian para identificar si su-
frian de Burnout. En total son so profesionales del drea de enfermeria de un
hospital del sur de Sonora, con edad desde los 16 afios hasta los 50 afos. Se defi-
ni6 un hospital del sur de Sonora como lugar de investigacién ya que habia mds
disponibilidad por parte del personal de dicha drea, ademds, tienen mayor con-
currencia de pacientes, lo cual nos permite hacer una evaluacion sobre el nivel
de estrés al que esta sujeto el personal.

Para el desarrollo de este trabajo se emple6 el Cuestionario para la Evalua-
cién del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (cCesQr) (Gil-Monte, 2012).
Dicho instrumento estd formado por 20 items que se distribuyen en 4 dimen-
siones denominadas: Ilusién por el trabajo (s items) (v.g.: Veo mi trabajo como
una fuente de realizacion personal) (alfa = .89), Desgaste psiquico (4 items)
(v.g.: Me siento desgastada/o emocionalmente) (4 items) (Alpha =.80), Indo-
lencia (6 items) (v.g: No me apetece atender a algunos discapacitados)
(alfa=70), y Culpa (s items) (v.g.: Tengo remordimientos por algunos de mis
comportamientos en el trabajo) (alfa = .79).

Los items se evaluan mediante una escala Likert de 5 grados que van de o
(Nunca) a 4 (Muy frecuentemente: todos los dias). Bajas puntuaciones en Ilu-
sién por el trabajo junto a altas puntuaciones en Desgaste psiquico y Cinismo
suponen altas niveles del sQT. Ademas, en el caso de los sujetos con Perfil 2,

Media Desviacion tipica | Alfa de Cronbach
Ilusién 17.4 3.20713 0.752
Desgaste 5.42 3.0108 0.679
Indolencia 4.26 3.20593 0.667
Culpa 4.76 2.803§ 0.661
sQT 27.08 577765 0.739
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se acompafian de altas puntuaciones en Culpa (Gil-Monte, Garcia-Juesas,
Nuiiez, Carretero, Roldan y Caro, 2006)

Se utilizé el baremo en percentiles recomendado por Gil- Monte (2011) con
los siguientes puntos de corte: Nivel Critico (>89), Nivel Alto (67 a 89), Medio
(34266), Bajo (11233), Muy Bajo (<11)” (Ratto, Garcia, Silva & Gonzalez, 2015).

Enlatabla1se indica la media de cada escala, asi como su desviacidn tipica
y cada escala con su respectiva consistencia interna medida por medio del
coeficiente de Alpha de Cronbach.

El procedimiento que se llevé a cabo consté de visitas al hospital, solici-
tando la ayuda del jefe de enfermeria el cual brind¢ el tiempo necesario de
sus enfermeros y asi proceder a la aplicacién del instrumento hasta llegar al
total de la muestra. Se captur6 la informacién y resultados dentro de la base
de datos de spss 25 y se realizaron los andlisis estadisticos para establecer re-
sultados de la investigacion.

RESULTADOS

De acuerdo con la aplicacién del Cuestionario para la Evaluacién del sindrome
de Quemarse en el Trabajo (CEsQT), se desarrollé una serie de contenidos
comprendidos en tablas las cuales comprenden el total de participantes entre
hombre y mujeres, el nivel de la profesion que desarrollaban al momento de la
realizacion del cuestionario, el estado civil de los cuestionados, su estado laboral
y si contaban con otro trabajo al momento de evaluarlos. Ademds, se incluye
los datos mas significativos que arrojé el cuestionario, los cuales comprenden las
escalas de indolencia, ilusién y desgaste; implicando los datos con rasgos mas
significativos que se presentaron.

En la tabla 2 se identifica el sexo de los participantes, su profesion, su estado
civil, si cuentan con algtn otro trabajo y su estado laboral; se observa la fre-
cuencia de las respuestas y el porcentaje que representa.

Tabla 2. Datos Generales.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 6 12.0
Mujer 44 88.0
Total 50 100.0

Profesion Frecuencia Porcentaje
Licenciatura 19 38.0
TSU 31 62.0

Total 50 100.0
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Continuacion tabla 2.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltero 31 62.0
Casado 16 32.0
Unidn libre 3 6.0
Total 50 100.0

Otro Trabajo Frecuencia Porcentaje
Si 8 16.0
No 42 84.0
Total 50 100.0

Estado Laboral Frecuencia Porcentaje
Base 15 30.0
Contrato 11 22.0
Pasante 8 16.0
Précticas 16 32.0
Total 50 100.0

Fuente. Elaboracién propia.

Enlatabla 3 se plasma el resultado de la escala ilusién, que representa el deseo
profesional del individuo en su trabajo; las mujeres con un porcentaje de 65.90%
y los hombres un 50%.

Tabla 3. Escala ilusién por género.

Tusién Muy Bajo Bajo Medio
Hombre 0.00% 50.00% 50.00%

Género )
Mu]er 22.70% 11.40% 65.90%

Fuente. Elaboracién propia.

La tabla 4 refleja la escala de indolencia, representando una actitud de indi-
ferencia, apatia y pereza. Se puede observar que aquellos profesionales con nivel
licenciatura presentan cierto porcentaje alto al igual que bajo. Aquellos con
TSU mas del 50% en nivel bajo.
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Tabla 4. Escala indolencia por nivel profesional.

Indolencia Muy Bajo Bajo Medio Alto
Licenciatura 15.80% 47.40% 0.00% 36.80%
Escolaridad
TSU 12.90% 54.80% 22.60% 9.70%

Fuente. Elaboracién propia.

En la escala de ilusion, los participantes que se encuentran casados presen-
taron el porcentaje mds alto encontrandose en un nivel medio con un porcentaje
de 87.50% (ver tabla No.s).

lCA 87 Investigacion en Ciencias Administrativas, issn. 2007-5030, volumen 10, nimero 21, 01 de abril de 2021 / 30 de septiembre de 2021

Tabla s. Escala ilusién por estado civil.

Ilusién Muy Bajo Bajo Medio
Soltero 22.60% 22.60% 54.80%
Estado
o Casado 6.30% 6.30% 87.50%
Civil
Unidn libre 66.70% 0.00% 33.30%

Fuente. Elaboracién propia.

En la tabla 6 se observa la escala desgaste psiquico siendo este el cansancio
emocional y fisico que presenten los sujetos. Aquellos participantes que se
encuentran solteros presentaron un indice medio de desgaste con un porcen-
taje de 48%.

Tabla 6. Escala desgaste por estado civil.

Desgaste Muy Bajo Bajo Medio Alto
Soltero 9.70% 32.30% 48.40% 9.70%
Estado
. Casado 25.00% 25.00% 25.00% 25.00%
Civil
Unidn libre 0.00% 100.00% 0.00% 0.00%

Fuente. Elaboracién propia.

Enla escalailusion, los participantes con base presentaron un 80% y contra-
to con 81.80% representando mayor ilusion por su trabajo, pero aquellos sujetos
que realizaban pricticas mostraron un indice representativo muy bajo con un
50% (ver tabla No.7).
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Tabla 7. Escala ilusion por estado laboral.

Ilusién Muy Bajo Bajo Medio

Base 6.70% 13.30% 80.00%

Estado Contrato 0.00% 18.20% 81.80%
Laboral Pasante 12.50% 12.50% 75.00%
Practicas 50.00% 18.80% 31.30%

Fuente. Elaboracién propia.

Enla tabla 8 se observala escala de indolencia por estado laboral, presentando
aquellos con base un porcentaje de 33.30% alto y bajo de 46.70%. Los pasante
mostraron el mismo porcentaje de 37.50% en alto y bajo. Aquéllos que se en-
cuentran en précticas representan un nimero bajo con 75%.

Tabla 8. Escala indolencia por estado laboral.

Indolencia ~ Muy Bajo Bajo Medio Alto

Base 20.00% 46.70% 0.00% 33.30%

Estado Contrato 36.40% 36.40% 27.30% 0.00%
Laboral Pasante 0.00% 37.50% 25.00% 37.50%
Practicas 0.00% 75.00% 12.50% 12.50%

Fuente. Elaboracién propia.

Enlatabla g se presentala correlacion entre las escalas que se muestran en el
CESQT. La escala de ilusion indica que aquellos individuos con un poco deseo
por su profesion tienen correlacion con el Sindrome por Quemarse en el Tra-
bajo (sQr). Segun la tabla dentro de la escala de desgaste psiquico que indica el
cansancio emocional y fisico que presenta el humano, aquellos que presentan
indices altos en desgaste tienen correlacién con indolencia, con culpa y con
SQT.

Los sujetos ya evaluados en la escala de indolencia indica apatia, indiferen-
cia una actitud negativa; al presentar niumeros altos en esta escala arroja una
correlacién con culpay con sQT. En la parte de la tabla que indica culpa, aque-
llos sujetos que presentaron niveles altos en esta escala, supone correlacién di-
recta con sQT (ver tabla No.9).
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Tabla 9. Correlacién por escalas.

ilusion ~ desgaste indolencia  culpa SQT
:S Correlaciéon de Pearson 1 -0.155 -0.106 -0.016 416**
w
= | Sig. (bilateral) 0.282 0.465 0.91 0.003
:% Correlacion de Pearson 1 462%* .426** .691%*
80
é Sig. (bilateral) 0.001 0.002 )
<
g Correlacion de Pearson 1 459 7375
(Y]
°
E Sig. (bilateral) 0.001 o
é{ Correlacién de Pearson 1 467%*
3 Sig. (bilateral) 0.001

Fuente. Elaboracién propia.

En la Figura 1 se muestra el nivel del Sindrome por Quemarse en el Trabajo;

mostrando un resultado bajo de SQT en los profesionales de enfermeria que

fueron evaluados.

Figura 1. Nivel de sQT.
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Nota: Elaboracién Propia.
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DISCUSION

Luego de la aplicacién del instrumento Sindrome de Quemarse en el Trabajo
(sQT), se puede responder la pregunta de la presente investigacién ;Los profe-
sionales de la enfermeria presentan niveles altos de Burnout? Con base en los
datos se obtuvo un resultado bajo, esto senala que la hipdtesis de investigacion
se anula; ya que no presentan niveles altos de burnout. Sin embargo, siguen
presentado correlaciones de las escalas del instrumento sQT.

Los profesionales de enfermeria que fueron evaluados, la mayoria fue del
género femenino la cual representa el 88% de la muestra evaluada, compren-
diendo asi el género masculino un 12%. No hubo distincién en la carga laboral
que realizaban los participantes, ya que todos cumplian con el mismo rol; el
atender a pacientes, estar en drea de urgencias, ginecologia y obstetricia, dreas
administrativas, etc.

Como se indica en la Tabla g, existe correlacion entre las escalas del cuestio-
nario con el Sindrome de Quemarse en el Trabajo (sQr). Esto sugiere que
aquellas personas que hayan presentado bajo indice en la escala de ilusién por
el trabajo, estd relacionado con indices de sQT. Se entiende que al presentarse
bajas puntuaciones en ilusion por el trabajo a la par con las altas puntuaciones
que se pueden presentar en desgaste psiquico, se presentan como indicadores
de estrés laboral crénico, dando como consecuencia una seria de respuestas
negativas por parte del personal de enfermeria hacia el paciente, lo que indica
indices altos en la escala de indolencia (Gil-Monte y Zufiiga, 2010).

Dentro de la tabla 9, la escala de indolencia apunta correlacién con culpa,
esto relacionado ya que dentro del drea laboral al momento de realizar traba-
jo con pacientes y presentar cierta actitud negativa y descontenta, orilla al
profesional a sentir sensaciones de arrepentimiento, al presentarse la correla-
cién con culpa y puntuar indices significativos se relaciona entonces con el
SQT.

Debido al ambiente laboral en donde se desempenan enfermeros y enfer-
meras, al encontrarse directamente con pacientes y familiares se desarrolla
un vinculo personal, comienzan a compartir cierto tipo de sentimiento como
la ansiedad y el sufrimiento, entre otros; creando una demanda mayor para el
profesional con el consecuente desgaste severo, tanto fisico como mental
(Mufioz y Velasquez, 2016).

Por otra parte, el instrumento al haber arrojado un resultado de estrés la-
boral bajo, esto no quiere decir que dentro de poco tiempo no presenten al-
gun aumento en estrés. Debido al cambio constante de la sociedad, la actua-
lizacién continua de métodos, de ensenanza y de actuar, supone un reto
demandante para el drea de enfermeria de cualquier hospital, retando asi las
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capacidades fisicas y psicoldgicas del profesional de enfermeria. Esto conlle-
va a una serie de pasos o habilidades que deben de adquirir para afrontar de
manera organizada y adecuada efectos que puede ocasionar el trabajo bajo
presion.

CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos al aplicar el instrumento CEsSQT, en el
cual se rechaza la hipdtesis general de la investigacion, se concluye que el perso-
nal de enfermeria tiene un compromiso serio con su trabajo, lo cual representa
la responsabilidad con éste y un eficaz manejo de sus emociones relacionado
con su 4rea laboral.

Afortunadamente, el personal de enfermeria que labora en el hospital no
padece burnout; ya que no cumplen con los criterios especificados en el instru-
mento que se aplico; hay que recalcar que si bien, no se present6 burnout, hubo
correlacion con ciertas escalas las cuales son punto de partida para que se des-
encadene en un futuro el sindrome de burnout. El trabajar en el ambiente de la
salud supone de entrada que con el paso del tiempo se reflejard un estado de
ansiedad combinado con el estrés, creado en muchas maneras por la cultura de
nuestra sociedad hoy en dia.

En este estudio se contabilizé una mayoria del género femenino con un por-
centaje del 88%, con un nivel bajo, pero considerado, de sQT. En muchos de los
casos existen factores que no se encuentran reflejados en el estudio; pues mu-
chos/as son responsables de hogar fungiendo como jefe o jefa de familia, el te-
ner hijos, etc. También como lo indica la tabla 7, el 50% de aquellos que se en-
contraban realizando précticas era bajo su nivel de ilusién por la profesion
mientras que aquellos que se encontraban con base laboral se encontraban en
un nivel medio.

En la sociedad se ha manejado la idea de que los médicos son aquellos del
drea del sector salud que sufren mucho mayor estrés, que son aquellos los que
cargan sobre sus hombros mayor responsabilidad; tanto médicos como aque-
llos individuos que se dedican al émbito de enfermeria estdn sujetos a sufrir
estrés laboral hasta llegar al burnout.

El fomento de una buena organizacion en el trabajo, buenas practicas y el
cumplimiento de un horario establecido son aspectos por considerar para que
puedan desarrollarse sanamente los profesionales de la salud. Es importante
considerar el cuidado de todos los profesionales ya que el 6ptimo desempeno
de su profesion asegura el cuidado de si mismos aunado al cuidado de enfer-
mos, pacientes y personas que necesiten la ayuda profesional sanitaria.
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