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Resumen

El estrés en el personal de enfermeria se ha convertido en un problema de salud
publica, sus repercusiones afectan la funcionalidad y productividad en la atencién
de los usuarios de los servicios de salud. Existen factores que incrementan los
niveles de estrés en el area quirdrgica ocasionando que progrese hasta un
agotamiento emocional, despersonalizacién y reducida realizacion personal que
puede ocurrir entre individuos cuyo objeto de trabajo son otras personas, (Maslach
& Jackson, 1981). Objetivo general: Analizar el grado de estrés que presenta en el
personal de enfermeria del area quirargica del Hospital Regional ISSSTE.
Objetivos especificos: Reconocer las caracteristicas de la poblacion en estudio
con base a las variables sociodemograficas. Identificar los factores que aumentan
el cansancio emocional en el personal de Enfermeria en el &area quirdrgica.
Determinar los niveles de cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal en el personal de Enfermeria. Metodologia: El presente estudio fue de
tipo cuantitativo, transversal de disefio descriptivo. La poblacion estudiada personal
de enfermeria del area quirdrgica. La muestra la conformaron 26 personas de
enfermeria del area de quiréfano. Resultados: El 36% cuenta con 31 y 35 afios de
edad. Los factores que aumentan el cansancio emocional en el personal de
Enfermeria es sobrecarga laboral que refiere el 70% de los participantes. El 68%
del personal obtuvo alto grado de cansancio emocional. Se identificé un nivel medio
de despersonalizacion con un 60%. Conclusiones: se detecto que 7 de cada 10
participantes presentan alto grado de cansancio emocional y nivel medio de
despersonalizacion.
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Abstract

Stress in nursing staff has become a public health problem, its repercussions affect
functionality and productivity in the care of users of health services. There are factors
that increase stress levels in the surgical area, causing it to progress to emotional
exhaustion, depersonalization, and reduced personal fulfillment that can occur
among individuals whose work object is other people (Maslach & Jackson, 1981).
General objective: To analyze the degree of stress presented in the nursing staff of
the surgical area of the ISSSTE Regional Hospital. Specific objectives: Recognize
the characteristics of the study population based on sociodemographic variables.
Identify the factors that increase emotional exhaustion in nursing staff in the surgical
area. To determine the levels of emotional exhaustion, despersonalization and
personal fulfilment in the Nursing staff. Methodology: This study was of a
guantitative, cross-sectional, descriptive design. The population studied nursing staff
from the surgical area. The sample was made up of 26 nursing staff from the
operating room area. Results: 36% have 31 and 35 years of age. The factors that
increase emotional exhaustion in nursing staff is work overload that 70% of the
participants refer to. 68% of the staff obtained a high degree of emotional exhaustion.
A medium level of depersonalization was identified with 60%. Conclusions: it was
detected that 7 out of 10 participants present a high degree of emotional exhaustion
and a medium level of depersonalization.

Introduccion

El estrés es la creciente presion en el entorno laboral que puede provocar la
saturacion fisica y/o mental del trabajador, generando diversas consecuencias que
no solo afectan la salud, sino también su entorno mas proximo ya que genera un
desequilibrio entre lo laboral y lo personal.

El personal de enfermeria siente que no puede llegar a terminar a tiempo
todo lo que tiene pendiente, suele tener siempre asuntos pendientes que resolver y
le cuesta desconectarse del trabajo, aunque lo deseara. Es una fuente de malestar
en forma de nerviosismo, irritabilidad, dificultades para conciliar el suefio,
agotamiento y tristeza. Hay dos tipos de estrés. El estrés agudo, este es a corto
plazo que desaparece rapidamente, y el estrés crénico, que dura por un tiempo
prolongado.

El estrés laboral se puede detectar a tiempo, tomando en cuenta la
sintomatologia que presenta el trabajador de enfermeria como la angustia e
irritacion crecientes, la incapacidad para relajarse o concentrarse, la dificultad para
tomar decisiones y pensar l6gicamente, la falta del gusto, el interés, y compromiso
con el trabajo, el cansancio y depresion, asi como problemas de insomnio

El presente trabajo se realiza con la finalidad de identificar el grado de estrés
de la enfermera que labora en el area quirargica del Hospital Regional ISSSTE.



Objetivo general
Analizar el grado de estrés que presenta en el personal de enfermeria del
area quirurgica del Hospital Regional ISSSTE.

Objetivos especificos

1. Reconocer las caracteristicas de la poblacion en estudio con base a las variables
sociodemogréficas.

2. ldentificar los factores que aumentan el cansancio emocional en el personal de
Enfermeria en el &rea quirargica del Hospital Regional ISSSTE.

3. Conocer los niveles de cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion
personal en el personal de Enfermeria en el area quirargica del Hospital Regional
ISSSTE.

Metodologia

El presente estudio fue de tipo cuantitativo, transversal con un disefio
descriptivo. La poblacion de estudio fue personal de enfermeria del area quirdrgica
adscritas a un Hospital Regional ISSSTE. La muestra se conformdé por 26
profesionales de enfermeria del area de quir6fano, con diferentes niveles de
formacion académica y de los seis turnos existentes en el hospital. Los criterios de
eliminacién se consideraron al personal con: incapacidad, vacaciones, permisos sin
goce de sueldo y permisos econémicos.

Técnicas de recoleccion de datos

La técnica de colecta de datos fue el auto informe, utilizando la escala de
Maslach Burnout Inventory (MBI) estd constituido por 26 items en forma de
afirmaciones, sobre los sentimientos y actitudes del profesional, su funcion es medir
el desgaste profesional. La respuesta se plantea con tres opciones excluyentes
(siempre, algunas veces y nunca) para identificar el grado de estrés de enfermeria
quirdrgica que labora en el Hospital Regional ISSSTE.

Mide los 3 aspectos del sindrome de Burnout:

1. Subescala de agotamiento o cansancio emocional (CE). Valora la vivencia de
estar exhausto emocionalmente por las demandas del trabajo. Consta de 9
preguntas (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14,16, 20.) Puntuaciéon maxima 54.

2. Subescala de despersonalizacion (DP). Valora el grado en que cada uno
reconoce actitudes frialdad y distanciamiento Est4 formada por 5 items (5,
10, 11, 15, 22.) Puntuacion maxima 30.



3. Subescala de realizacion personal (RP). Evalla los sentimientos de
autoeficiencia y realizacion personal en el trabajo. Se compone de 8 items
(4,7,9,12,17, 18, 19, 21.) Puntuacion méaxima 48.

El resultado de este cuestionario se obtiene en 3 variables numéricas con los
siguientes puntos de corte:

CE bajo, < 18, CE medio de 19-26 y CE alto = 27
DP bajo, <5, DP media de 6-9 y DP alta, 2 10
RP, baja < 33, RP media de 34-39 y RP alta, =40

Las subescalas de CE y DP indican mayor desgaste a mayor puntuacion. La
RP funciona en sentido inverso, indicando mayor desgaste las puntuaciones bajas.
Estas 3 dimensiones consideran el sindrome de estar quemado como una variable
continua que se puede experimentar en diferentes niveles y aunque no hay
puntaciones de corte a nivel clinico para medir la existencia o no de Burnout,
puntuaciones altas en AE y DP y baja en RP definen el sindrome. Consideramos
como prevalencia de Burnout niveles altos en al menos una de las 3 dimensiones.

Variables

Las variables estudiadas fueron: sociodemograficas entre las que se
considerd la edad, sexo, antigedad laboral, nivel de formacion, turno, multiple
contratacion. La variable de estudio fue estrés.

Procesamiento estadistico

Para el tratamiento de los datos se disefié una matriz en que se capturaron
los resultados, se utilizaron frecuencias y porcentajes para presentar los resultados
de las variables sociodemogréaficas y para la variable estrés se categorizaron las
respuestas proporcionadas por los participantes.

Aspectos éticos y legales

El presente estudio se apegd a: las normas oficiales mexicanas; NOM-012—-
SSA3-2012 que establece los criterios para la ejecucidbn de proyectos de
investigacion en seres humanos. Ademas, la NOM-019-SSA3-2013 para la practica
de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud y NOM-025-SSA2-2014 referente al
tratamiento médico del paciente psiquiatrico.

El articulo 3 de la NOM-012 regula la investigacion para la salud, la cual
comprende el desarrollo de acciones que contribuyan al conocimiento de procesos
biolégicos y psicolégicos en los seres humanos. Asimismo, se tomaron en
consideracion los articulos: 13, referente a que, en toda investigacion en seres
humanos, debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y bienestar; asimismo el 16 respecto a que se protegio la privacidad



del individud y el 22 respecto al consentimiento informado el cual se entreg6 por
escrito y previa lectura, se firma por el individuo en estudio y dos testigos,
entregandole una copia.

Resultados

El objetivo del presente estudio fue determinar el grado de estrés que
presenta la enfermera quirldrgica adscrita al area de quir6fano del Hospital Regional
ISSSTE. Para lo cual se estudi6 la variable estrés a través del MBI encontrando lo
siguiente:

El primer objetivo planteado se tratd de reconocer las caracteristicas de la
poblacion en estudio con base a las variables sociodemograficas. En la grafica 1,
se identifica que un 36% se encuentra entre los 31 y 35 aflos de edad, siendo
personal joven con menores habilidades y destrezas para el area quirurgica.

Grafica 1.
Edad del personal de enfermeria del Hospital Regional ISSSTE
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En la gréfica 2, se observa que en la profesion de enfermeria continta
prevaleciendo el sexo femenino y en el area de quiréfano del Hospital Regional
ISSSTE el 84% es femenino y solo un 16% masculino.



Grafica 2.
Sexo del personal de enfermeria del Hospital Regional ISSSTE
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En la grafica 3 se observa que la plantilla de personal de enfermeria del area
de quiréfano del Hospital Regional ISSSTE, es relativamente joven entre los 0y 10
afios de antigledad, lo que podemos decir que es personal que requiere del
desarrollo de habilidades y destrezas en las intervenciones quirdargicas y un 26%
cuenta con mas de 16 afos de antigliedad

Grafica 3.
Antiguedad laboral del personal de enfermeria del Hospital Regional ISSSTE
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En la gréafica 4. respecto al nivel de formacion, el 64% del personal es
especialista, y un 28% Licenciados en enfermeria, comentando entonces que se
cumple con lo que indica la Guia técnica administrativa para la dotacion de Recursos
Humanos en Enfermeria.



Grafica 4.
Nivel de formacién del personal de enfermeria del Hospital Regional ISSSTE
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En la grafica 5, se observa que en el turno vespertino se encuentra laborando un
42% y en el matutino un 39% lo que no se esta cumpliendo con lo que indica la Guia
técnica administrativa para la dotacion de Recursos Humanos en Enfermeria.

Grafica 5.
Turno del personal de enfermeria del Hospital Regional ISSSTE
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El objetivo dos del estudio consistio en identificar los factores que aumentan
el cansancio emocional en el personal de Enfermeria en el area quirirgica del
Hospital Regional ISSSTE. En la gréfica 6, El 84% del personal de enfermeria,
refiere no contar con otro trabajo Unicamente se encuentra adscrito al Hospital
Regional Morelia, ISSSTE.



Grafica 6.
Cuenta con un segundo empleo del personal de enfermeria del Hospital Regional
ISSSTE
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En la grafica 7 se analizan que el 60% y el 36% nos da un resultado como
refiriendo que existe sobre carga laboral.

Grafica 7.
Sobrecarga laboral en el personal de enfermeria de quir6fano del Hospital Regional
ISSSTE
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En la Grafica 8, al cuestionar si las personas de nuevo ingreso al area
quirtrgica desconocen los procedimientos, se encontré que el personal de nuevo
ingreso desconoce los procedimientos que se realizan en el area quirtrgica siendo
un factor condicionante del estrés.



Grafica 8.
Considera que las personas de nuevo ingreso al area quirtrgica desconocen los
procedimientos en el Hospital Regional ISSSTE
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En las grafica 9, respecto a la percepciéon que el personal becario cuenta con
las competencias y el conocimiento en los procedimientos quirdrgicos, se encontro
gue el personal becario algunas veces cuenta con competencias para asistir los
procedimientos quirdrgicos en 68%.

Grafica 9.
El personal becario cuenta con las competencias y el conocimiento en el Hospital
Regional ISSSTE
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En la gréfica 10, se indago la disponibilidad de personal suficiente
especializado en el area quirdrgica, se encuentra que algunas veces (68%) y
siempre (32%) con el personal especializado en el area quirargica.



Grafica 10.
Existencia de personal suficiente y especializado en el area quirargica en el Hospital

Regional ISSSTE
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El objetivo tres fue determinar los niveles de cansancio emocional,
despersonalizacion y realizacion personal en personal de Enfermeria en el area
quirdrgica del Hospital Regional ISSSTE, para lo cual se calcularon los puntajes
totales, estableciendo las categorias para obtener el nivel de estrés en las
subescalas cansancio emocional, despersonalizacion y realizacion personal
obteniendo lo siguiente:

Enlatabla 1 se observa que un 68% del personal de enfermeria se encuentra
en alto grado de cansancio emocional, siendo un factor de riesgo de estrés.

Tabla 1.
Cansancio emocional

Cansancio emocional f %
Bajo <18 4 16
Medio de 19-26 4 16
Alto = 27 17 68
Total 25 100

Nota. F= frecuencia. %= porcentaje

La tabla 2 muestra que el personal de enfermeria participante en el estudio,
se encuentra en un nivel medio de despersonalizacion que corresponde a un 60%.



Tabla 2.
Despersonalizacion

Despersonalizacion f %

DP bajo, <5 6 24
DP media de 6-9 15 60
DP alta, 210 4 16
Total 25 100

Nota. F= frecuencia. %= porcentaje

Referente a la realizacion personal, en la tabla 3 se observa que el personal
de enfermeria, el 16% reporta una realizacion personal media, el resto de los
participantes se ubica en los extremos, un 44% se encuentra en una realizacion baja
y un 40% en alta, observando que la mayoria del personal es relativamente de

nueva generacion.

Tabla 3.

Realizacion personal
Realizacion personal f %
RP, baja < 33 11 44
RP media de 34-39 4 16
RP alta, =40 10 40
Total 25 100

Nota. F= frecuencia. %= porcentaje

Estas 3 dimensiones consideran el sindrome de estar quemado como una
variable continua que se puede experimentar en diferentes niveles y aunque no hay
puntaciones de corte a nivel clinico para medir la existencia o0 no de Burnout,
puntuaciones altas en AE y DP y baja en RP definen el sindrome. Consideramos
como prevalencia de Burnout niveles altos en al menos una de las 3 dimensiones.



Discusién y Conclusiones

Se identifica que el personal adscrito al area de quiréfano del Hospital
Regional ISSSTE, es relativamente joven ya que se encuentra entre los 31 y 35
afios de edad por lo tanto podemos comentar que aun les falta habilidades y
destrezas para los procedimientos quirurgicos. Ello es un indicador de estrés en el
personal de mas de 46 afios de edad y con mayor antigiiedad en el &mbito laboral,
como lo menciona Guzman-Caordova (2012), considerando que tener un mayor nivel
de experiencia no disminuye el nivel de estrées, debido a que el profesional recibira
un mayor desgaste relacionado a su vida personal, porque con el pasar del tiempo
la edad se convertira en un factor generador de cansancio y fatiga tanto fisica como
emocional.

El estudio denominado grado de estrés de la enfermera que labora en el &rea
quirdrgica del Hospital Regional ISSSTE, describe los niveles de estrés en el
personal de enfermeria elevados en el area quirargica, situaciéon que genera, fatiga
fisica y emocional no solo al personal que trabaja cierto tiempo, también a los
nuevos profesionales donde repercute significativamente en la salud y desempefio
de sus funciones, como lo menciona Chipantiza-Barrera Vmv, (2019) que el
cansancio fisico y emocional, desencadena un riesgo constante a presentar estrés
en el personal.

Existen factores estresantes que desencadenan el estrés laboral en el
personal de enfermeria del area quirtrgica, como lo menciona Diaz (2016), La
practica de la enfermeria quirdrgica inmersa en procesos complejos, los
conocimientos y habilidades son indispensables para el cuidado. El estudio analiza
el estrés y la adaptacion laboral de enfermeras quirargicas como elementos que
influyen en la calidad de la atencion.

Concluyendo que los factores sociodemograficos influyen en el desarrollo de
niveles de estrés, el presente estudio determiné el grado de estrés que presenta la
enfermera quirdrgica adscrita al area de quirdfano del Hospital Regional ISSSTE.
Tomando en cuenta la variable estrés; asi se identificaron los factores que
aumentan el cansancio emocional, estableciendo las categorias para obtener el
nivel de estrés en 3 subescalas: cansancio emocional, despersonalizacion y
realizacion personal, reflejando un alto grado de cansancio emocional, un nivel
medio de despersonalizacion y con respecto a realizacion personal, se encuentran
datos relevantes identificando que el personal se mantiene en un nivel bajo y alto
con muy poca diferencia.
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