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Resumen

Antecedentes: Alteraciones en el sueflo suelen aparecer asociados a bajo
bienestar, fatiga, irritacion, disminucion del rendimiento y alteraciones del estado de
animo, aspectos asociados con frecuencia al Sindrome de Burnout.

Objetivos: Explorar la asociacion entre Calidad de suefio y Sindrome de Burnout en
personal de enfermeria.

Metodologia: Estudio transversal, en trabajadores de un Centro hospitalario de la
Ciudad de México, la evaluacion de Calidad de suefio se hizo usando el indice de
Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP), para Sindrome de Burnout el Inventario
para Burnout de Maslach (MBI), que mide Agotamiento emocional (AE),
Despersonalizacién (DP) y Realizacién personal (RP), asi como sus caracteristicas
sociodemogréficas. Se analizé la asociacion entre Calidad de Suefio y Sindrome de
Burnout.

Resultados: Participaron un total de 211 trabajadores del servicio de enfermeria
(35.76%), 83.04% mujeres, promedio de edad 39.73 afios, 46.44% turno diurno;
72.04% presentaron mala Calidad de suefio; prevalencia de Burnout de 5.21%.
Asociacion entre Calidad de Suefio y Sindrome de Burnout (p=0.037)

Conclusiones: Existe asociacion significativa entre Calidad de suefio y Sindrome de
Burnout en el personal de enfermeria, con lo que se puede decir que las alteraciones
del suefio son predictores significativos de Sindrome de Burnout.

Palabras clave: Calidad de suefio, Sindrome de Burnout, agotamiento emocional,
despersonalizacion, realizacion personal, personal de enfermeria.
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1 Introduccién

El suefio es una necesidad bésica que todas las personas tienen, es una necesidad
importante para que las personas sean fisica y mentalmente sanas.

El suefio esta relacionado y en armonia con el ritmo circadiano. Las alteraciones en
el ritmo circadiano interrumpen el patron de suefio de un individuo. Pasar largos
periodos de tiempo en insomnio tiene un efecto negativo en la calidad de vida de un
individuo. (Serife Karagozoglu, 2008)

Cuando la necesidad de dormir no se satisface adecuadamente, la fatiga mental y
fisica resultante aumenta, y juntos tienen un efecto negativo en la salud. Se ha
asociado que trastornos en la calidad del suefio pueden tener un efecto negativo en
la satisfaccion laboral. (Ers,an S, 1998)

Las condiciones de trabajo han cambiado radicalmente durante las Ultimas décadas,
lo que ha debilitado los limites naturales del dia y de la noche, y ha eliminado las
fronteras entre el trabajo y el tiempo libre. Junto con altas demandas de trabajo, esto
puede contribuir a una activacion sostenida que, puede tener un impacto negativo
en la salud a largo plazo, en particular si no se proporciona una recuperacion
adecuada como descanso y suefio. (Marie Soderstrom, 2012)

Actualmente, el ritmo de vida obliga a las organizaciones, y en consecuencia a sus
empleados a someterse a horarios de trabajo que van en contra del ritmo natural de
la vida. El horario por turno y las guardias, fuera de las horas normales del dia, es
un tema que cobra importancia, ya que son muchas las implicaciones que esto trae
como consecuencia en la salud fisica, mental y emocional de quienes las realizan.

Existe la posibilidad de que el suefio y la recuperacion del estrés, puedan estar
involucrados en la cadena de causalidad existente entre estrés laboral y Sindrome
de Burnout, y que esta relacion pueda ser directa, pero también como un agente
mediador. Los estudios prospectivos sobre la relacion entre el estrés laboral y el
sueflo son escasos, pero han mostrado que "un entorno pobre de trabajo
psicosocial" duplicaba el riesgo para desarrollar un problema de suefio durante un
afo.

También sabemos que las quejas del suefio estan presentes en los sujetos con
Sindrome de Burnout, al igual que los indicadores fisiologicos del suefio alterado.
El suefo es restaurador para el funcionamiento diario, mientras que la privacion del
suefio parece hacernos mas sensibles a estimulos emocionales y estresantes. Asi,
el suefio parece amortiguar los efectos negativos del estrés. Ademas, la reduccién
del suefio causara sintomas similares al del Burnout, como: fatiga, somnolencia y
deterioro del funcionamiento cognitivo. El suefio fragmentado tiene efectos
similares. El suefio tiene importantes funciones homeostaticas y, por lo tanto, el
suefio perturbado puede contribuir a la carga alostatica con un posible impacto




negativo a largo plazo, en el cerebro y el cuerpo. Basado en los preceptos
anteriores, aparece una hipoétesis razonable de que el suefio insuficiente o alterado
atribuible al estrés puede desempefiar un papel esencial en el desarrollo del
Burnout. (Marie Soderstrom, 2012)

La falta de suefio o la presencia de alteracién del suefio perturba estos procesos
generando fatiga, empeoramiento de la ejecucion, alteraciones del estado de &nimo,
cambios en numerosos sistemas corporales e inmunosupresion, todos estos
aspectos se han asociado con frecuencia al Sindrome de Burnout, por lo que es
importante determinar si la presencia de alteracion del suefio puede tener una
asociacion significativa con el Sindrome Burnout.

Estudios que intentan determinar los mejores predictores de la fatiga mental
(manifestacibn muy relacionada con el Sindrome de Burnout) de entre diversos
pardmetros laborales, de estilo de vida y de suefio, se observo que la alteracion de
suefio es un predictor mas potente de la fatiga que otros factores mas conocidos
como las demandas laborales, el bajo apoyo social, el género femenino o la falta de
ejercicio. Similarmente, se ha sugerido que la falta de suefio puede ser uno de los
antecedentes del Burnout especificamente en profesionales sanitarios. (Elena Miro,
2007)

En México, no se ha hecho investigado sobre esta asociacion, por lo que se dispone
de conocimiento insuficiente para dar cuenta del problema en nuestra poblacion. Es
necesario someter a prueba los hallazgos encontrados en la bibliografia
internacional, para tener un argumento convincente y solido sobre las
recomendaciones necesarias para otorgar mayores beneficios para la salud de
nuestra poblacién trabajadora.

2 Marco teérico

Los adultos necesitan entre siete y nueve horas de suefio por cada periodo de 24
horas. La necesidad de suefio puede variar de una persona a otra, pero suele ser
muy estable en cada persona, a menos que desarrolle un problema de salud. Algo
interesante, es que dormir demasiado puede afectar la salud a largo plazo, sin
embargo, hay adultos que genuinamente requieren mas de ocho horas de suefio
por noche.

El suefio tiene un impacto poderoso sobre el desempefio de las personas en el
trabajo y sobre su salud fisica y mental. Muchas personas piensan que el insomnio
y otras irregularidades del suefio son solo sintomas de otras enfermedades. Sin
embargo, un problema cada vez mas comun en la actualidad es que no dormir
suficiente forme parte de la rutina diaria, lo que de por si, puede contribuir al
desarrollo de otras enfermedades. Entre mas aprendemos sobre el suefio, mas nos




damos cuenta de lo esencial que es para la salud. (Oficina Internacional del Trabajo,
2012)

El suefio saludable es tan importante para la salud como un estilo de alimentacion
saludable y la actividad fisica.

El suefio, como estado del organismo que se alterna con el de vigilia, es un proceso
fundamental en la vida de cualquier persona. No obstante, la escasa calidad del
suefio y los trastornos del suefio son mas habituales de lo que seria deseable.
Expertos en el tema indican que un tercio de la poblacién padece algun problema o
trastorno relacionado con el suefio. Estos problemas suelen aparecer asociados a
bajo bienestar, fatiga, irritacion, disminucion del rendimiento y mayor riesgo de
accidentes.

Los aumentos a corto plazo de la productividad debidos al trabajo nocturno o por
turnos pueden ser costosos para la salud y suelen derivar en ulteriores caidas de la
productividad y la seguridad en general. El suefio restaura el funcionamiento del
cerebro y el metabolismo del cuerpo. Disminuir las horas de suefio en un intento
desesperado de hacer mas cosas es contraproducente tanto en términos de
desempeiio laboral como de salud. Los adultos privados del suefio han demostrado
tener menor resistencia emocional, mayor irritabilidad, mayor obesidad y mayor
riesgo de enfermedades cardiovasculares.

El suefio afecta directamente la atencion de los trabajadores en el trabajo, su humor,
y su capacidad de comunicarse efectivamente. Algunos estudios han encontrado
gue la alteracién y la privacion del suefio no sélo derivan en una menor capacidad
de alerta y de concentracion, sino ademas en irritabilidad emocional y ansiedad. El
impacto del mal dormir claramente afecta la capacidad de todas las personas que
trabajan en contacto con otras; lo cual puede ser particularmente importante para
quienes trabajan atendiendo publico (pacientes), pero también afecta a los
comparieros de trabajo. (Oficina Internacional del Trabajo, 2012)

La incidencia de problemas relativos al suefio es especialmente importante en
aguellas profesiones cuya responsabilidad es prestar un servicio a otras personas,
como, por ejemplo, personal sanitario, profesionales de la seguridad ciudadana, etc.
A pesar de la gran relevancia de este tema, son escasos los estudios en los que se
analiza la relacion entre posibles variables implicadas en la generacion de
problemas de suefio, asi como las posibles consecuencias tanto individuales
(rendimiento, bienestar, Burnout) como para la organizacion (accidentes,
absentismo, etc.) de la escasa calidad del suefio. (Blasco Espinosa J R, 2002)

Los trastornos del suefio son factores de riesgo bien conocidos para la salud. La
conciencia internacional esta creciendo sobre la necesidad de mejorar los tiempos
de trabajo y prevenir trastornos graves del suefio. Asi como, la identificacion de
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enfoques eficaces para la mejora de las condiciones de seguridad y salud de los
trabajadores en riesgo debido al exceso de trabajo y estrés laboral.

Cada vez hay més pruebas de que tanto la mejora de los horarios de trabajo como
la mejora de la higiene del suefio tienen efectos significativos en la salud de los
trabajadores. (KOGI, 2005)

2.1Calidad de suefio

La sociedad actual es consciente del gran impacto que surte el suefio sobre la vida
de las personas. Los efectos del suefio no se limitan al propio organismo, sino que
afectan el desarrollo y funcionamiento normal de un individuo en la sociedad. De
este modo, la calidad del suefio constituye un aspecto clinico de enorme relevancia.
Asi lo demuestran las estadisticas al respecto: 30- 40% de la poblacién padece de
insomnio, 1-10% sufre apneas de suefio y 60% de los trabajadores por turnos
informa de alteraciones del ritmo circadiano. En este sentido, se estima que en
Estados Unidos el costo material de los accidentes relacionados con la
somnolencia, en 1988 supero los 43 mil millones de dolares; en Espafia, el nimero
de accidentes de circulacién provocados por conductores somnolientos se eleva a
40,000 al afio. Estamos, por tanto, ante uno de los mayores problemas de salud de
las sociedades occidentales. No obstante, tal como se recoge en un informe
estadounidense de 1994 de la National Commision on Sleep Disorders Research,
nos enfrentamos a uno de los problemas médicos mas extendidos y a la vez menos
comprendidos. Por todo ello, es muy importante conocer de la forma mas precisa
posible la incidencia de estos trastornos, asi como los factores que los pueden estar
determinando. Para la consecucion de este objetivo, y ante las dificultades que
acarrea la evaluacion polisomnografica en la deteccion de la calidad del suefio, se
ha optado en la mayoria de los casos por emplear instrumentos de autoinforme en
dicha tarea. (Juan Carlos Sierra, 2002)

Las alteraciones en el dormir afectan a una proporcion elevada de la poblacién. De
acuerdo con estudios realizados en la Ultima década, se trata ademas de un
problema creciente, ya que mientras 62% de la poblacién adulta en 1999 presentaba
uno o mas sintomas de algun trastorno del dormir, para 2005 se habia incrementado
la cifra a 75%.

Aunque las alteraciones en el dormir pueden estar asociadas a numerosas
condiciones (eventos estresantes, efectos secundarios de medicamentos,
enfermedades médicas, etcétera), es en los individuos con padecimientos
psiquiatricos donde se presentan con mayor frecuencia.

Alteraciones tales como el insomnio o la hipersomnia son sintomas cardinales para
el diagnaostico de trastornos inducidos por sustancias (por ejemplo, cafeina, alcohol,
nicotina, cocaina, opiaceos y sedantes), trastornos del estado de animo (episodios
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depresivos mayores, maniacos Yy trastornos distimico) y trastornos de ansiedad
(trastorno por estrés postraumatico, trastorno por estrés agudo y trastorno de
ansiedad generalizada). De hecho, el insomnio asociado a trastornos psiquiatricos
es el tipo de insomnio con mayor prevalencia tanto en la poblacion general como en
aguella que recibe atencion en clinicas de trastornos del dormir.

Los diarios de suefio, que habitualmente se emplean en la evaluacion clinica,
permiten realizar una estimacion cuantitativa del dormir, sin embargo, no consideran
aspectos cualitativos. La calidad del dormir, por su parte, es dificil de definir ya que
es una dimension mas amplia y compleja que comprende aspectos cuantitativos,
pero también subjetivos de bienestar y de funcionamiento diurno, entre otros. Como
una forma de aproximarse a su medicion, en 1989 Buysse y colaboradores
presentaron el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP), un cuestionario auto
aplicable que proporciona una calificacion global de la calidad del suefio a través de
la evaluacion de siete componentes hipotéticos.

El indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP), ha logrado amplia aceptacion
en el area clinica y de investigacion y se ha traducido a varios idiomas. Desde 1997
se encuentra disponible una traducciéon al espafiol. (Alejandro Jiménez-Genchi,
2008)

Se ha demostrado que un patron de suefio saludable se relaciona con condiciones
de salud deseables. Se sugiere que la duracién y la calidad del suefio se relacionan
estrechamente con la somnolencia diurna que refleja la incapacidad de una persona
para mantener la atencion. La somnolencia diurna se ha utilizado como un indicador
del estado de salud tanto en pacientes como en poblacién sana. Por ejemplo, la
somnolencia diurna excesiva se ve como un sintoma cardinal en la apnea del suefio
y se correlaciona con el aumento de los problemas médicos en una poblacién sana
por lo demas. Aparte de la somnolencia diurna, el suefio suficiente también se
demuestra para predecir condiciones de salud, como la presion arterial y el indice
de masa corporal (IMC). Mientras que las conductas del suefio parecen
correlacionarse con la salud fisica, los estudios limitados compararon la contribucién
relativa de diversos comportamientos del suefio en la prediccion de condiciones de
salud. (Mark Lawrence Wong, 2013)

2.1.1 Medicion de la calidad de sueiio

El indice de calidad del suefio de Pittsburgh (ICSP) es un cuestionario de
autoinforme desarrollado originalmente para medir la percepcion subjetiva de la
calidad del suefio y los patrones en una poblacién general. Es uno de los
cuestionarios mas validados y ampliamente utilizados para medir la calidad del
suefio y las alteraciones durante el Ultimo mes y se considera una herramienta de
evaluacion recomendada tanto para estudios epidemiolégicos como para estudios
gue abordan los mecanismos de los trastornos del suefio. (Hita-Contreras F, 2014)
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Es un cuestionario auto aplicado, que proporciona una calificacion global de la
calidad del suefio a través de la evaluacion de siete componentes hipotéticos.
Consta de 19 preguntas, que nos informan sobre diversos aspectos de la calidad
del suefio. Estas preguntas se organizan en 7 componentes, como son: calidad
subjetiva de suefio (entendiéndose como el tiempo que el paciente cree que tarda
en dormirse), latencia, duracion, eficiencia habitual (que valora el porcentaje de
tiempo que el paciente cree que esta dormido sobre el total de tiempo que
permanece acostado), perturbaciones del suefio (aquellas alteraciones como dolor,
frio, nicturia, tos, etc.), uso de medicacibn para dormir, disfuncion diurna
(presentandose como la facilidad de quedarse dormido mientras se realiza alguna
actividad o como un mayor cansancio diurno). A cada uno de estos componentes
se le asigna una puntuacion discreta que puede ir de 0 a 3; indicando una
puntuacion de 0 que no existen problemas al respecto, mientras que una de 3 sefiala
problemas graves.

El sumatorio de todas ellas nos dard una puntuacion total con un maximo de 21,
presentando originalmente un punto de corte de 5 para catalogar a los sujetos sin
problemas de suefio (menor o igual a 5) y con mala calidad de suefio (puntuacién
>5). (Pablo Carralero Garcia, 2012)

2.2Sindrome de Burnout

El concepto de Burnout ha atraido un interés considerable desde su uso inicial en
los afios setenta por parte de Freudenberger en 1974, al convertirse en un problema
cada vez mas frecuente en las sociedades modernas industrializadas. Maslach y
Jackson (1986) definieron el Burnout como un sindrome de agotamiento emocional,
baja realizacién personal y despersonalizacion que sucede con frecuencia en
sujetos que trabajan atendiendo a otras personas.

El desarrollo del concepto de Burnout como fenébmeno psicolégico tiene su origen
en Estados Unidos asociandose a trabajos realizados a mediados de la década de
los setenta. Desde entonces, el Burnout supuso un campo de estudio cientifico
definido y fecundo. Hasta 1990, fecha de la Primera Conferencia Europea sobre
Burnout Profesional, realizada en Polonia, se publicaron cerca de 2.500 articulos
sobre Burnout. Ocho afios mas tarde una revision realizada por Schaufeli y
Enzmann (1998) en bases de datos y bibliografias especializadas, revelo 5.500
entradas sobre el tema.

Estos datos ponen de manifiesto el reconocimiento internacional del Burnout como
un importante problema individual, social y académico. Las razones para tan
acentuada popularidad han sido analizadas por diversos autores y justifican su
aceptacion social. Segun han manifestado algunos autores, el Burnout es poco
estigmatizante para el individuo, al contrario de lo que ocurre con la mayoria de las
perturbaciones mentales, dado que en su comprension se enfatizan determinantes
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contextuales, de naturaleza socio-profesional y se reserva un papel que no culpa a
la persona.

Estas razones son particularmente importantes en el caso de las profesiones de
ayuda, como la docencia, los servicios sociales, o los profesionales de la salud, en
que al lado de elevadas expectativas y exigencias sociales existe generalmente
gran escasez de recursos.

De esta manera, desde su introduccion, el término Burnout desperto el interés del
publico en general, y en particular de los profesionales de ayuda afectados por este
sindrome, dandose inicio a una fase de estudio esencialmente clinico, orientado
hacia la descripcion de los sintomas manifestados y el analisis de factores
individuales subyacentes, pero con ausencia de un cuadro teérico definido o de una
aproximacion empirica consistente. (Edgar Bresé Esteve, 2006)

2.2.1 EIl Burnout como daino psicosocial en las organizaciones

El Burnout es considerado en la actualidad como uno de los dafios laborales de
caracter psicosocial mas importantes. El Burnout es un proceso que surge como
consecuencia del estrés laboral cronico en el cual se combinan variables de caracter
individual, social y organizacional. Se trata por tanto de un sindrome con
connotaciones afectivas negativas que afecta a los trabajadores en distintos niveles
(personal, social y laboral).

Una definicién actualizada y ampliamente aceptada del término es la propuesta por
Maslach, Schaufeli y Leiter en el afio 2001; quienes definen el Burnout como "una
respuesta prolongada a estresores cronicos a nivel personal y relacional en el
trabajo, determinado a partir de las dimensiones conocidas como agotamiento,
cinismo e ineficacia profesional”

En esta definicion queda patente el caracter tridimensional del sindrome de Burnout
entendiendo que afecta, por un lado, a un nivel personal (agotamiento emocional:
sensacion de no poder dar mas de si a nivel emocional) por otro lado, a un nivel
social (despersonalizacion: actitud distante ante el trabajo, las personas objeto del
mismo, asi como los comparieros/as de trabajo) y finalmente, a nivel profesional
(baja realizacion personal: sensacion de no hacer adecuadamente las tareas y ser
incompetente en el trabajo).

Se ha resaltado en diversas investigaciones la relevancia que en el desarrollo del
Burnout tienen las variables personales. Asi, variables como la autoeficacia o la
competencia percibida han demostrado un rol mediador en el proceso de Burnout.
Por otro lado, otros modelos han puesto de manifiesto el papel determinante de
variables de caracter organizacional (por ejemplo: trato con el paciente, conflicto y
ambiguedad de rol, etc.)
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No obstante, a pesar de la abundante investigacion que el estudio del Burnout ha
generado en el &mbito de la psicologia del trabajo y las organizaciones, la evidencia
empirica de los modelos explicativos del mismo es muy limitada al menos en dos
planos. Por un lado, las definiciones propuestas en el plano conceptual resultan
poco operativas en la mayoria de sus casos y, por otro lado, a nivel metodoldgico la
evaluacion precisa del Burnout sigue siendo una "asignatura pendiente”.

2.2.2 Diferenciacion del Burnout de otros constructos

Una de las criticas mas populares realizada sobre el concepto de Burnout (desde
una perspectiva conceptual) ha sido el hecho de considerarlo algo distinto de otros
constructos como son el estrés laboral, el aburrimiento o la ansiedad. Una primera
distincidon entre estrés y Burnout puede ser realizada atendiendo al proceso de
desarrollo de este sindrome.

Mientras que el estrés hace referencia a procesos relativamente breves, el Burnout
es considerado la consecuencia de una situacién prolongada de desajuste entre las
demandas Yy los recursos laborales. Ademas, el Burnout implica el desarrollo de
actitudes negativas hacia el trabajo y el estrés no necesariamente. No obstante,
tanto estrés como Burnout son fruto de la falta de balance entre la demanda y la
capacidad de respuesta del individuo considerdndose una consecuencia
emocionalmente negativa en el estado mental del trabajador. (Daza, 1995)

Por otro lado, con respecto a la diferencia entre Burnout y fatiga se ha sefialado que
la recuperacion de la fatiga por parte del trabajador es relativamente rapida,
mientras que la recuperacion del Burnout es mucho mas lenta y costosa
emocionalmente. Asi, la fatiga se define como el resultado de la exposicion a unas
exigencias de trabajo durante un cierto tiempo. Se traduce en una alteracion
temporal de la eficiencia funcional mental y fisica de la persona y esta en funcion de
la actividad precedente. Es un mecanismo regulador del organismo en cuanto que
es indicador de la necesidad de descanso para recuperar la capacidad habitual de
respuesta. Puede ser de distinta intensidad, desde ligera hasta el agotamiento y se
recupera con el descanso. La incidencia se da en el estado de alerta dandose una
reduccion en la capacidad de atencion y concentracion. Finalmente, la fatiga suele
ir acompafiada de sentimientos de competencia y realizacion personal, mientras
que el Burnout conlleva una autoevaluacion negativa y sentimiento de ineficacia
laboral.

2.2.3 Medicion del Burnout

Fue a partir de la publicacion en el afio 1981 del Maslach Burnout Inventory (MBI)
por Maslach y Jackson cuando se establecen unos criterios de evaluacion de dicho
sindrome y se extiende el uso de un instrumento de medida estandarizado para la
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evaluacion del mismo. No obstante, desde esta primera época hasta la actualidad,
el estudio del Burnout ha pasado por distintas etapas.

Mientras en un principio tan solo los profesionales dedicados a trabajos "de
contacto” con personas (sector sanitario, educacion, servicios, etc.) eran
considerados susceptibles de sufrir Burnout, hoy en dia sabemos que también
pueden sufrir Burnout otro tipo de profesionales que no trabajan con "clientes" sino
con "objetos" (por ejemplo: operarios de produccion de una industria, etc.).

El MBI se construyd para medir Burnout en educadores y personal del sector
servicios (personal de enfermeria, asistentes sociales, etc.). La escala evaluaba tres
dimensiones por medio de tres subescalas. Debido al hecho de que el cuestionario
podia aplicarse de una forma rapida y sencilla ha sido muy utilizado, facilitando asi
gue la definicion de Burnout implicita en el MBI se convirtiese en la mas aceptada.

Este instrumento puede ser Util para realizar una primera medida del Burnout entre
los trabajadores de una organizacion y permite la comparacion de los resultados
obtenidos con una muestra normativa de poblacion trabajadora.

En el futuro, se pretende recopilar muestras de ocupaciones especificas en niumero
suficiente para ir refinando la medicion del Burnout y asi también realizar
diagndésticos mas precisos sobre la sintomatologia asociada.

Es el instrumento que ha generado un mayor volumen de estudios e
investigaciones, formado por 22 items que se valoran mediante un rango de
adjetivos que van de “nunca” a “diariamente”, con qué frecuencia experimenta cada
una de las situaciones descritas en los items. La factorizacion de los 22 items arroja
3 factores que son denominados agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal en el trabajo, altas puntuaciones en las subescalas de
Agotamiento emocional y Despersonalizacion, y baja puntuacion en la subescala de
Realizacion personal definen el Sindrome de Burnout. (Rodrigo Toral-Villanueva,
2009)

2.3Calidad de suefio y Burnout

Diversos autores han sefialado que el Burnout puede entenderse principalmente
como una forma de fatiga extrema o agotamiento de los recursos energéticos del
individuo, que resulta de un afrontamiento inefectivo con el estrés laboral cronico, y
gue no desaparece con los periodos habituales de reposo. Los factores de estrés
laboral desencadenantes del Burnout son tanto de tipo individual e interpersonal
como organizacionales y sociales. A su vez, el Burnout tendra consecuencias
nocivas para el sujeto, en forma de problemas psicoldgicos o de salud fisica, y para
la organizacién, en forma de elevada accidentabilidad, ausentismo o deterioro del
rendimiento.
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En los dltimos afios se ha demostrado que el Burnout tiene un impacto negativo en
la salud fisica, asociandose a un elevado riesgo de enfermedades cardiovasculares;
a una peor respuesta inmunolégica; y a la presencia de diversos trastornos
psicosomaticos, gastrointestinales o dolor. Existe una consecuencia comdn e
importante del Burnout que es el dormir mal, aunque es importante mencionar que
existen muy pocas investigaciones que analicen especificamente esta cuestion.

En los estudios disponibles que comparan a trabajadores en activo, con altos niveles
de Burnout frente a aquellos con bajos niveles de Burnout se observa que el primer
grupo informa de mayor frecuencia de problemas de suefio, mayor tensién laboral,
menor apoyo social, y niveles mas acentuados de ansiedad y depresion. Se
compara diversos aspectos de suefio, laborales y emocionales en 12 oficinistas con
Burnout, frente a un grupo de 12 trabajadores sanos. El primer grupo mostraba un
suefio menos eficiente, mayor latencia de suefio, mas despertares, menos suefio
lento profundo y menos suefio. Ademas, las correlaciones existentes entre tension
laboral, irritabilidad posterior al trabajo y ausencia de limites claros entre el trabajo
y el tiempo libre, le llevan a sugerir que la inhabilidad para afrontar el estrés laboral
puede desencadenar los problemas de suefio, y éstos llevar al Burnout, aunque no
se pone a prueba dicha hipotesis.

Existe evidencia que demuestra que los sujetos sometidos a situaciones que
producen tension laboral muestran cambios en indices bioldgicos de estrés como el
cortisol o en pardmetros cardiovasculares que son indicativos de un estado de
hiperactivacion fisiolégica. Diversos estudios han observado una correlacion
negativa significativa entre tensioén laboral y calidad de suefio que podria estar
mediada por las preocupaciones sobre temas laborales en el momento de
acostarse.

El suefio es la via fundamental de recuperacién de nuestro organismo del desgaste
diario. La falta de suefio o la presencia de alteracién del suefio perturban estos
procesos generando fatiga, empeoramiento de la ejecucion, alteraciones del estado
de animo, cambios en numerosos sistemas corporales e inmunosupresion. Puesto
gue todos estos aspectos se han asociado con frecuencia al Burnout es importante
determinar si la presencia de alteracion del suefio puede ser un antecedente
significativo del Burnout. De hecho, en un estudio de Akerstedt et al. (2004) que
intenta determinar los mejores predictores de la fatiga mental (una manifestacion
muy relacionada con el Burnout) de entre diversos parametros laborales, de estilo
de vida y de suefio, se observa que la alteracion de suefio es un predictor mas
potente de la fatiga que otros factores mas conocidos, que también son
significativos, como las demandas laborales, el bajo apoyo social, el género
femenino o la falta de ejercicio. Similarmente, se ha sugerido que la falta de suefio
puede ser uno de los antecedentes del Burnout en profesionales sanitarios; aunque
en un estudio que analiza la relacion entre privacion de suefio (menos de 6 horas
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de suefio) y la evoluciéon a lo largo de un afio del Burnout no se observa relacion
entre estos aspectos. (Elena Mir6, 2007)

En un estudio transversal donde se tomé en cuenta la puntuacion total de las
herramientas utilizadas para calidad de suefio y satisfaccion laboral en una
poblacion de 418 enfermeras en Turkia, la calidad del suefio de las enfermeras, en
general, fue baja y su satisfaccion en el trabajo moderada, pero, a medida que
aumentd la calidad del suefio de las enfermeras la satisfaccion laboral también
aumentd. También se llego a la conclusién de que los turnos rotatorios y el trabajo
nocturno tenian un efecto negativo en la calidad del suefio y el personal ambulatorio
trabajaban durante el dia y tenian un horario regular de trabajo, su calidad de suefio
era alta (Serife Karagozoglu, 2008)

En un estudio longitudinal realizado por De Lange y colaboradores, se encontré que
las transiciones de condiciones de trabajo de baja tension (bajas exigencias y alto
control) a condiciones de alta tension produjeron problemas de suefio y fatiga
diurna. (Leif W. Rydstedt, 2013)

El agotamiento y los trastornos del suefio pueden influir entre si, provocando una
retroalimentacion negativa mutua. En la poblacion activa general, el vinculo
bidireccional entre el agotamiento y los trastornos del suefio revel6 resultados
contradictorios parciales, Jansson-Frojmark y Lindblom concluyeron que el
insomnio aumenta el riesgo para el mantenimiento del agotamiento emocional, pero
el Burnout no se relaciona con el futuro desarrollo de insomnio. Sin embargo, Armon
et al. informé que el Burnout predice insomnio futuro y el insomnio predice el Burnout
futuro. (Daniel Pagnin, 2014)

La relacion entre el suefio, el estado de animo y otras funciones psicolégicas se ha
convertido Ultimamente en un area de investigacién en rapido desarrollo. Mientras
que el estado de animo negativo, como la depresion y la ansiedad, se ha identificado
durante mucho tiempo como dafio para el suefio nocturno, los hallazgos recientes
muestran que la relacion entre el suefio y el estado de &nimo es bidireccional.
Evidencias neuropsicologicas sugieren que la calidad y la cantidad de suefio son
vitales para el funcionamiento 6ptimo de la actividad cerebral en la regulacion de
nuestras emociones. Existen estudios argumentando que, aunque el suefio y el
estado de animo estan indiscutiblemente vinculados, los estudios futuros deben
evaluar la forma en que estan relacionados y los resultados de dicha relacion. (Mark
Lawrence Wong, 2013)
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3 Justificacion

Alteraciones en el suefo traen consigo consecuencias negativas a distintos niveles,
tanto de productividad, atencion al paciente, aumento del ausentismo, y quizé lo
mas delicado, efectos sobre el bienestar de los trabajadores, donde se evidencia
cada vez, con mayor prevalencia la apariciéon del Sindrome de Burnout. (Ambar
Deschamps Perdomo, 2011)

El suefo es restaurador para el funcionamiento diario, mientras que la privacion del
suefio parece hacernos mas sensibles a estimulos emocionales y estresantes. Asi,
el suefio parece amortiguar los efectos negativos del estrés. Ademas, la reduccion
del suefio causara sintomas similares al del Burnout, como fatiga, somnolencia y
deterioro del funcionamiento cognitivo. El suefio fragmentado tiene efectos
similares. Se ha sefialado que el suefio tiene importantes funciones homeostaticas
y, por lo tanto, el suefio perturbado puede contribuir a la carga alostatica con un
posible impacto negativo, a largo plazo, en el cerebro y el cuerpo. (Marie
Soderstrom, 2012)

Estudios que intentan determinar los mejores predictores de la fatiga mental
(manifestacion muy relacionada con el Burnout) de entre diversos parametros
laborales, de estilo de vida y de suefio, se observa que la alteracion de suefio es un
predictor mas potente de la fatiga. (Elena Mir6, 2007)

El presente estudio pretende generar conocimiento de nuestro entorno geografico
respecto a la posible asociacion entre Calidad del suefio y Sindrome de Burnout en
poblacién de trabajadores mexicanos; y de igual manera, despertar el interés para
crear mas proyectos de investigacion en México relacionados a este tema.

Se pretende influir en la generacion de politicas y procedimientos para prevenir
enfermedades de trabajo, generando conciencia de la importancia del suefio
saludable para el buen funcionamiento y ejercicio del trabajo, todo en beneficio de
la poblacion mexicana, con base en evidencia cientifica.

Es conveniente prevenir este tipo de afecciones en la poblacion trabajadora, por el
gran impacto econémico que tiene y que se ve reflejada tanto en la productividad,
accidentabilidad, ausentismo, y en casos como este de servicios de salud, la
atencion a los pacientes.
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4 Objetivos
4.10bjetivo General

Explorar la posible asociacion entre Calidad de suefio y Sindrome de Burnout en
personal de enfermeria de un centro hospitalario en la Ciudad de México.

4.2 Objetivo Especifico

Determinar la Calidad de suefio del personal de enfermeria de un centro hospitalario
en la Ciudad de México.

Determinar la prevalencia de Sindrome de Burnout en personal de enfermeria de
un centro hospitalario en la Ciudad de México.

Determinar la asociacion entre Calidad de suefio y Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de un centro hospitalario en la Ciudad de México.

5 Metodologia
5.1Disefio de investigacion

Se realiz6 un estudio transversal de marzo a mayo de 2018, en una muestra de 211
trabajadores del personal de enfermeria, tomada de una poblacion de 590
trabajadores adscritos a la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de
Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), para determinar la Calidad de suefio y la prevalencia de Sindrome
de Burnout en esta poblacién del centro hospitalario.

Se invité al personal de enfermeria a participar en la encuesta, previa firma del
consentimiento informado; las respuestas fueron manejadas con estricta
confidencialidad y responsabilidad.

Se evalud la Calidad de suefio, aplicando el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh, un cuestionario auto aplicado, que proporciona una calificacion global de
la calidad del suefio, a través de la evaluacion de siete componentes hipotéticos.
Consta de 19 preguntas, que nos informan sobre diversos aspectos de la calidad
del suefio: Estas preguntas se organizan en 7 componentes, como son: calidad
subjetiva de suefio (entendiéndose como el tiempo que el paciente cree que tarda
en dormirse), latencia, duracion, eficiencia habitual (que valora el porcentaje de
tiempo que el paciente cree que esta dormido sobre el total de tiempo que
permanece acostado), perturbaciones del suefio (aquellas alteraciones como dolor,
frio, nicturia, tos, etc.), uso de medicacién para dormir, disfuncion diurna
(presentandose como la facilidad de quedarse dormido mientras se realiza alguna
actividad o como un mayor cansancio diurno). A cada uno de estos componentes
se le asigndé una puntuacién discreta que puede ir de 0 a 3; indicando una
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puntuacion de 0 cuando no existen problemas al respecto, mientras que una de 3
sefala problemas graves.

El sumatorio de todas ellas nos da una puntuacién total, con un méaximo de 21
puntos, presentando originalmente un punto de corte de 5 para catalogar a los
sujetos sin problemas de suefio (menor o igual a 5) y con mala calidad de suefio
(puntuacion >5). (Pablo Carralero Garcia, 2012)

Se evaluo el Sindrome de Burnout, aplicando el Inventario de Burnout de Maslach
(MBI) para Sindrome de Burnout, un instrumento en el que se plantea al sujeto una
serie de enunciados sobre los sentimientos y pensamientos con relacién a su
interaccion con el trabajo.

Es el instrumento que ha generado un mayor volumen de estudios e
investigaciones, formado por 22 items que se valoran mediante un rango de
adjetivos que van de “nunca” a “diariamente”, con qué frecuencia experimenta cada
una de las situaciones descritas en los items. La factorizacion de los 22 items arroja
3 factores que son denominados agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal en el trabajo; altas puntuaciones en las subescalas de
Agotamiento emocional y Despersonalizacion, y baja puntuacion en la subescala de
Realizacion personal definen el Sindrome de Burnout. (Rodrigo Toral-Villanueva,
2009)

El cuestionario de datos generales utilizado incluyé preguntas relativas a datos
sociodemogréaficos como nombre, sexo, edad, turno de trabajo, puesto de trabajo, y
tipo de contratacion.

5.2Definicion de la poblacidn objetivo:

Trabajadores del servicio de enfermeria de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS).

5.3Ubicacion temporal y espacial:

Centro Médico Nacional Siglo XXI (CMNSXXI), ubicada en la delegacién
Cuauhtémoc, Ciudad de México, México; marzo-mayo de 2018.
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5.4Disefno estadistico de muestreo

Para calcular el tamafio de la muestra se considero el sistema Epilnfo™ del Centers
for disease Control and Prevention (CDC), version 4.0 para Android, con la que se
estimé una muestra de 206 personas (que equivale al 34.9 % de la poblacion total).

Caso-control no pareado

Kelsey Fleiss Fleiss w/ CC
Casos 94 93 103
Controles 94 93 103

Total 188 186 206
Intervalos de confianza de 95% v
dos lados:
Poder: 80.0%

&

Radio de control a casos: 1.0
Porcentaje de controles expuestos: 50.0%
@

Odds Ratio: 2.34
Porcentaje de casos con exposicion: 70.0%
2]
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5.5Criterios de inclusion

Personal de enfermeria de la UMAE H. Oncologia CMNSXXI.

Personal que firme el consentimiento informado.

5.6Criterios de exclusion

Personal que no conteste las encuestas al 100%.

Personal que se rehuse a participar en el estudio.

5.7Variables de estudio

realizan en cierto horario.

solamente sin fines de
semana;

2. Turnos de dia
solamente con fines de
semana;

6. Turnos de mafiana y
tarde solamente;
Mixto:

Variable Tipo Definicion conceptual Definicion operacional |Escala de medicion
Conjqntp de las Sexo del trabajador
peculiaridades que .
- . o registrado en el campo P
Cualitativa | caracterizan los individuos Mujer "0
Sexo . ) de datos asn
nominal | de una especie . - Hombre “1
o sociodemograficos de la
dividiéndolos en hombres y
. encuesta.
mujeres.
<24 afios "0";
25-29 afios "1";
Tiemno que ha vivido una Edad del trabajador 30-34 afios "2";
- Po g . registrada en el campo | 35-39 afios "3";
Cuantitativa | persona u otro ser vivo < wan
Edad \ de datos 40-44 afios "4";
continua | contando desde su . - T,
gy sociodemograficos de la | 45-49 afios "5";
nacimiento. 5o g,
encuesta. 50-54 afios "6";
55-59 afios "7";
>60 afios “8”.
Informacion relativa a los
horarios bajo los cuales
se realizan las
actividades laborales en
su puesto de trabajo,
referido en el campo de
o datos sociodemograficos
Forma de organizacion
: de la encuesta. .
.. | temporal del trabajo de S 1. Diurno
Turno de Cualitativa . Diurno: .
. . acuerdo con, si las , 2. Mixto
trabajo ordinal - 1. Turnos de dia
actividades laborales se 3. Nocturno
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3. Trabajo de turno
continuo (3 turnos en
rotacion);

4. Turnos vespertinos
solamente;

Nocturno:

5. Turnos de noche
solamente;

7. Turnos vespertino y
noche solamente.

Es aquel por el cual una
persona fisica denominada
el trabajador se
compromete a realizar
obras o servicios para una

Informacion relativa al

- L . 1. Confianza
. - persona fisica o juridica tipo de contrato en el
Tipo de Cualitativa . : . 2. Base
L . denominada el [jefe] bajo la | campo de datos
contratacion ordinal . . g 3.02
dependencia y sociodemograficos de la
L ; 4.08
subordinacion de él, a su encuesta.
vez, se obliga al empresario
a pagar por estos servicios
una remuneracion
determinada.
Evaluacion obtenida de la
aplicacion del Indice de
Calidad de suefio de
Pittsburgh.
El sumatorio nos dara
Hecho de dormir bien una puntuacioén total con | 0. Sin problemas de
Calidad del | Cualitativa |durante la noche para tener | un maximo de 21 puntos, | suefio
suefio nominal | un buen funcionamiento en | presentando un punto de | 1. Mala calidad de
la actividad diurna. corte de 5 para catalogar | suefio
a los sujetos definidos:
sin problemas de suefio
(puntuacion < 5) y con
mala calidad de suefio
(puntuacion >5).
Evaluacion obtenida de la
aplicacion del Inventario
, . . de Burnout de Maslach
Sindrome tridimensional
. (MBI). o
caracterizado por o 0. Sin Sindrome de
, . . . La factorizacién de los 22
Sindrome de | Cualitativa | agotamiento emocional, , . Burnout.
, o items arroja 3 factores .
Burnout nominal | despersonalizacion y 1. Sindrome de

reducida realizacion
personal.

(subescalas) que son
denominados como:
agotamiento emocional,
despersonalizacion y
realizacion personal en el

Burnout.
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trabajo. Clasificados de
acuerdo con su
puntuacién, como:
Agotamiento emocional:
1. Bajo 0-18

2. Medio 19-26

3. Alto 27-54
Despersonalizacion:

1. Bajo 0-5

2. Medio 6-9

3. Alto 10-30
Realizacion personal:

1. Alto 40-56

2. Medio 34-39

3. Bajo 0-33
Agotamiento emocional
‘Alto” +
Despersonalizacion “Alto”
+ Realizacion personal
“Bajo” definen Sindrome
de Burnout

5.8 Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realiz6 usando el software STATA v12. Se analizaron
variables de normalidad, se calculd6 medias, desviaciones estandar y valores
minimos y maximos. El analisis de las variables categoricas se realiz6 aplicando el
estadistico exacto de Fisher para determinar la posible asociacion entre Calidad de
suefio y Sindrome de Burnout, debido a que presenta frecuencias esperadas
menores a 5.
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6 Resultados

La encuesta se aplic6 de manera satisfactoria a un total de 211 trabajadores del
servicio de enfermeria, lo que representa el 35.76% del total de la poblacion
(211/590); 83.04%(171/211) mujeres y 18.96%(40/211) hombres. La edad promedio
fue de 39.73 afios (DS 9.211, rango 19-60 afios) (Shapiro Wilk p<0.00089).

6.1 Caracteristicas sociodemograficas

Grafica 1.
Distribucion de la muestra poblacional por edad y sexo
20% 18:96%
18.01%
18% 17.06%
16% ” 2201/5i7% 14.69%
e 13.74% —
14% —
1% 11.85% 11.3,)7%11.85%
5 9.48%
10% 8.53% —
8% ]
[s)
6% il 6°% 5.21% 5.21%
3 79% 4.27%
4%
2.37% 2.37% 2.37% 2.37%
2%
H H H 0.47% 0.47% 0.47%
0% (| (|

<24 afios 25-29 afos 30-34 aflos 35-39 afios 40-44 afios 45-49 afios 50-54 afios 55-59 afios >60 afios

E Mujeres EHombres Total

Edad en afios <24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | >60 | Total
Mujeres Frecuencia 5 18 32 20 29 31 24 11 1 171
% 237 | 853 | 1517 | 9.48 | 13.74 | 14.69 | 11.37 | 5.21 047 | 81.04
Hommbre Frecuencia 0 12 8 5 9 5 1 0 0 40
% 0.00 | 569 | 3.79 | 237 | 427 | 237 | 047 | 0.00 | 0.00 | 18.96
Total Frecuencia 5 30 40 25 38 36 25 1 1 211
% 2.37 | 1422 | 18.96 | 11.85 | 18.01 | 17.06 | 11.85 | 521 | 0.47 100

La gréafica anterior muestra la distribucion de la poblacién estudiada respecto a sexo,
en la cual se puede observar que el mayor porcentaje se encuentra en el grupo
etario de 30- 34 afios con 18.96% (25/211), y el méas bajo el de <24 afios con 2.37%
(5/211); siendo la poblacion femenina la de mayor representacion en la muestra,
con 81.04% (171/211), mientras que la poblacién masculina corresponde al 18.96%
(40/211).
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Grafica 2.
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Distribucion por Tipo de contratacion y sexo

0.47%

0.47%

Confianza Base 02 08
E Mujeres EHombres Total
i B Mujeres Hombres Total
Tipo de contratacién : , .
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Confianza 2 0.95 0 0.00 2 0.95
Base 162 76.78 39 18.48 201 95.26
02 6 2.84 1 0.47 7 3.32
08 1 0.47 0 0.00 1 0.47

En la gréfica se puede observar la distribucion del tipo de contratacion de la muestra
poblacional respecto a sexo, donde el 95.26%(201/211) se encuentra con contrato
de base, 76.78% (162/211) mujeres y 18.48 (39/211) hombres; 0.95% (2/211) bajo
el esquema de confianza todas mujeres; 3.32%(7/211) como 02 2.84% (6/211)

mujeres, 0.47% (1/211) hombres; y 0.47%(1/211) como 08, s6lo mujeres.
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Grafica 3.

50%

Distribucion por Turno de Trabajo y sexo

46.44%
45%
40%
35.07%
35%
30% 28.91%
25.12% 24.65%
25%
20.86%
20%
5% 11.38%
10%
- 3.79%  3.79%
0%
Mujeres Hombres Total
@ Diurno HE Mixto Nocturno
Turmo de trabaio Mujeres Hombres Total
J Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Diurno 74 35.07 24 11.38 98 46.44
Mixto 44 20.86 8 3.79 52 24.65
Nocturno 53 25.12 8 3.79 61 28.91
La grafica muestra la distribucion con respecto al turno de trabajo, se puede

observar que el mayor porcentaje de trabajadores 46.44%(98/211) se encuentra en
el Turno Diurno, seguido por el turno nocturno con 28.91% (61/211); finalmente el
turno mixto (vespertino) 24.65% (52/211).
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6.2Calidad de suefio

Para la valoracion de calidad de suefio, se utilizé el indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh (ICSP), que proporciona una calificacién global de la calidad del suefio,
a través de la evaluacion de siete componentes hipotéticos, como son: calidad
subjetiva de suefio (entendiéndose como el tiempo que el paciente cree que tarda
en dormirse), latencia, duracion, eficiencia habitual (que valora el porcentaje de
tiempo que el paciente cree que esta dormido sobre el total de tiempo que
permanece acostado), perturbaciones del sueio (aquellas alteraciones como dolor,
frio, nicturia, tos, etc.), uso de medicacibn para dormir, disfuncion diurna
(presentandose como la facilidad de quedarse dormido mientras se realiza alguna
actividad o como un mayor cansancio diurno). A cada uno de estos componentes
se le asigndé una puntuacion discreta que puede ir de 0 a 3; indicando una
puntuacion de 0 cuando no existen problemas al respecto, mientras que una de 3
sefala problemas graves. El sumatorio de todos los componentes nos da la
Calificacion Global de Calidad de Suefio, con un maximo de 21 puntos, presentando
originalmente un punto de corte de 5 para catalogar a los sujetos sin problemas de
suefio (menor o igual a 5) y con mala calidad de suefio (puntuacién >5). (Pablo
Carralero Garcia, 2012)
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6.2.1 Componentes del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh.

Grafica 4.
Componente 1. Calidad de sueio subjetiva, ICSP
60%
50% 48.34%
40%
34.60%
30%
20%
9.48%
10% 7.58%
0%
Bastante buena Buena Mala Bastante mala
*Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)
Componente 1. Calidad de suefio subjetiva Frecuencia %
Bastante buena 16 7.58
Buena 102 48.34
Mala 73 34.60
Bastante mala 20 9.48

La gréafica anterior muestra el componente uno del ICSP, donde se evalla la Calidad
subjetiva de suefio, el 7.58%(16/211) la califica como bastante buena,
48.34%(102/211) la considera como buena, 34.60%(73/211) como mala, y el
9.48%(20/211) la califica como bastante mala.
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Grafica b.

Componente 2. Latencia de suefio, ICSP
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<15 minutos 16-30 minutos 31-60 minutos >60 minutos

*Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)

Componente 2. Latencia de suefio Frecuencia %
<15 minutos 64 30.33
16-30 minutos 57 27.01
31-60 minutos 59 27.96
>60 minutos 31 14.69

La grafica anterior muestra el componente dos del ICSP, donde se evallia la
Latencia de suefio, el mayor porcentaje se encuentra en el grupo que manifiesta
tardar en dormir menos de 15 minutos 30.33% (64/211), después 31-60 minutos
27.96% (59/211), seguido por 16-30 minutos 27.01%(57/211) y finalmente 14.69%
(31/211) més de 60 minutos en conciliar el suefio.
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Grafica 6.

Componente 3. Duracion del dormir, ICSP
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*Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)
Componente 3. Duracién del dormir Frecuencia %
>7 horas 38 18.01
6-7 horas 25 11.85
5-6 horas 95 45.02
<5 horas 53 2512

La grafica anterior muestra el componente tres del ICSP, donde se evalia la
Duracién del dormir, el 45.02% (95/211) manifesté dormir en promedio de 5-6 horas,
25.12% (53/211) dice dormir menos de 5 horas por noche, sélo el 18.01% (38/211)
mas de 7 horas y 11.85% (25/211) entre 6-7 horas.
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Grafica 7.

Componente 4. Eficiencia de suefio habitual, ICSP

70%

63.98%

60%
50%
40%
30%
20% 17.06%
- l

0%

> 85% 75-84%

*Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)

9.00%

9.95%

65-74%

<65%

Componente 4. Eficiencia de suefio habitual Frecuencia %
> 85% 135 63.98
75-84% 36 17.06
65-74% 19 9.00
<65% 21 9.95

La grafica anterior muestra el componente cuatro del ICSP, donde se evalua la
Eficiencia de suefo habitual, el 63.98%(135/211) presenta una eficiencia de suefio
mayor al 85% (135/211), el 17.06% (36/211) entre 75-84% de eficiencia, mientras
que el 9.95% (21/211) menos del 65% de eficiencia del suefio y s6lo 9% (19/211)

entre 65-74%.
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Grafica 8.

Componente 5. Alteraciones del suefo, ICSP
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*Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)

Componente 5. Alteraciones del suefio Frecuencia %
Ninguna vez en el Ultimo mes 5 2.37
Menos de una vez a la semana 159 75.36
Una o dos veces a la semana 43 20.38
Tres 0 mas veces a la semana 4 1.90

La gréafica anterior muestra el componente cinco del ICSP, en él se evaltan las
alteraciones del suefio presentes en el Ultimo mes, el 75.36% (159/211) manifiesta
presentar menos de una vez a la semana alguna de las alteraciones, 20.38%
(43/211) refiere presentar alguna alteracion una o dos veces por semana, 2.37%
(5/211) ninguna vez en el ultimo mes, y el 1.90% (4/211) presenta alteraciones tres
0 MAs veces por semana.
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Grafica 9.

Componente 6. Uso de medicamentos para dormir, ICSP
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*Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)

Componente 6. Uso de medicamentos para dormir Frecuencia %
Ninguna vez en el tltimo mes 192 91.00
Menos de una vez a la semana 8 3.79
Una o dos veces a la semana 7 3.32
Tres 0 mas veces a la semana 4 1.90

La gréfica anterior muestra el componente seis del ICSP, en este se evaluo el uso
de medicamentos para dormir en el Ultimo mes, a lo que el 91.00% (192/211)
contesté ninguna vez en el dltimo mes, 3.79% (8/211) menos de una vez a la
semana, 3.32% (7/211) una o dos veces a la semanay el 1.90% (4/211) tres 0 mas
veces a la semana.
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Grafica 10.

Componente 7. Disfuncion diurna, ICSP
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*Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)
Componente 7. Disfuncién diurna Frecuencia %
Ninguna vez en el Ultimo mes 35 16.59
Menos de una vez a la semana 93 44,08
Una o dos veces a la semana 63 29.86
Tres 0 mas veces a la semana 20 9.48

La gréfica anterior muestra el componente siete del ICSP, en el que se evalu6
disfuncién diurna en el ultimo mes, a lo que el 44.08% (93/211) refirid presentarla
menos de una vez a la semana, 29.86% (63/211) una o dos veces por semana,
16.59% (35/211) ninguna vez en el dltimo mes y 9.48% (20/211) tres 0 mas veces
a la semana.
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Gréfica 11.

Evaluacion de Calidad de Suefio en personal de
Enfermeria de un Centro Hospitalario en la Ciudad de
México (IMSS 2018)

@ Sin problemas de suefio

@ Mala calidad de suefio

*Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP)

Calificacién Global de Pittsburgh Frecuencia %
Sin problemas de suefio 59 27.96
Mala calidad de suefio 152 72.04

La grafica anterior muestra la calificacion global de Pittsburg, donde se observa que
de acuerdo al ICSP 72.04% (152/211) presenta Mala calidad de suefio, y el 27.96%
(59/211) se evalu6é como, sin problemas de suefio.
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6.3Sindrome de Burnout

Para el Sindrome de Burnout, en la muestra estudiada, se aplicé el Inventario de
Burnout de Maslach (MBI), del que se obtienen las subescalas de: agotamiento
emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Gréfica 12.
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Alto Medio Bajo
Agotamiento emocional Frecuencia %
Alto 27-54 23 10.90
Medio 19-26 27 12.80
Bajo 0-18 161 76.30
Total 211 100.00

La grafica anterior muestra la subescala de Agotamiento emocional, resultado de la
evaluacion obtenida de la aplicacion del Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
donde se observa que 76.30% (161/211) se clasific6 como con bajo agotamiento
emocional, 12.80% (27/211) como medio y 10.90% (23/211) como alto agotamiento

emocional.
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Grafica 13.
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Bajo 0-5 162 76.78
Total 211 100.00

La grafica anterior muestra la subescala de Despersonalizacion, resultado de la
evaluacion obtenida de la aplicacion del Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
donde se observa que 76.78% (162/211) se clasificé con baja despersonalizacion,

9.95% (21/211) como medio y 13.27%

despersonalizacién.

(28/211) con alto grado de
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Grafica 14.
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Realizacion personal Frecuencia %
Bajo 0-33 42 19.91
Medio 34-39 43 20.38
Alto 40-46 126 59.72
Total 211 100.00

La grafica anterior muestra la subescala de Realizacion personal, resultado de la
evaluacion obtenida de la aplicacion del Inventario de Burnout de Maslach (MBI)
donde se observa que 59.72% (126/211) se clasific6 como con alta realizacién
personal, 20.38% (43/211) como con medio y 19.91% (42/211) como con baja
realizacion personal.
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Gréfica 15.

Evaluacion de Sindrome de Burnout en personal de
Enfermeria de un Centro Hospitalario en la Ciudad de
México (IMSS 2018)

@ Sindrome de Burnout @ Sin Sindrome de Burnout

Frecuencia %
Sindrome de Burnout 11 5.21
Sin Sindrome de Burnout 200 94.79

En la gréfica anterior, se puede observar que 5.21%(11/211) de la muestra
estudiada se encontré Sindrome de burnout, mientras que el 94.79% (200/211) no
se clasificd con dicho Sindrome.

41



6.4Asociacion entre Calidad de Suefio y Sindrome de Burnout

Tabla 1. Asociacion entre Calidad de suefio y Sindrome de Burnout, en personal de

enfermeria de un Centro Hospitalario en la Ciudad de México (IMSS 2018)

Sin Sindrome de Burnout |  Sindrome de Burnout Total
Sin problemas de suefio 59 0 59
Mala Calidad de Suefio 141 11 152
Total 200 1 211

Prueba exacta de Fisher: p=0.037 p=3.7%
7 Discusiones

La presencia de alteraciones del suefio genera fatiga, somnolencia, alteraciones del
estado de animo, deficiencia en la ejecucion, alteraciones del estado de &nimo y
deterioro del funcionamiento cognitivo, aspectos asociados con frecuencia al
Sindrome de Burnout, por lo que la presencia de alteraciones del suefio puede tener
una asociacion significativa con dicho Sindrome. (Elena Mird, 2007). Estamos ante
uno de los mayores problemas de salud, tomando en cuenta que normalmente una
tercera parte del dia deberia estar destinada al suefio. En esta investigacion,
exploramos la asociacion existente entre la Calidad de suefio y el Sindrome de
Burnout en el personal adscrito al servicio de enfermeria de un centro hospitalario
en la Ciudad de México, se examinaron algunas caracteristicas sociodemograficas,
se determind la Calidad de suefio y el Sindrome de Burnout para dicha poblacion.

Participaron, un total de 211 trabajadores del servicio de enfermeria, 35.76%
(211/590) del total de la poblacion, 83.04% (171/211) mujeres y 18.96% (40/211)
hombres. El promedio de edad fue de 39.73 afios (DS 9.211, Rango 19-60 afios); el
mayor porcentaje 18.96% (40/211) se encuentra en el grupo etario entre 30-34 afios.
El tipo de contrato que prevalece es el de Base con el 95.26% (201/590). La
Encuesta Nacional de Ocupaciéon y Empleo (ENOE) (Instituto Nacional
deEstadistica y Geografia, 2018), para fines estadisticos divide la jornada de trabajo
en diurno, nocturno y mixto, de los cuales para nuestra muestra el mayor porcentaje
se encuentra en el turno diurno con el 46.44% (98/211), seguido del turno nocturno
con el 28.91% (61/211) y finalmente el turno mixto con el 24.65% (52/211),
prevaleciendo en cada uno de ellos el sexo femenino.

La mala Calidad de suefio, es un problema creciente, ya que mientras 62% de la
poblacion adulta en 1999 presentaba uno o mas sintomas de algun trastorno del
dormir, para 2005 se habia incrementado esta cifra a 75% (Alejandro Jiménez-
Genchi, 2008), segun reportes nacionales; en poblacion de enfermeria reportes
internacionales refieren proporciones que van desde 63 al 75% (Tabla 2), no se
encontraron reportes nacionales sobre calidad de suefio en personal de enfermeria,
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en nuestro estudio, se encontrd una prevalencia del 72.04% (152/211), el cual es
muy similar a lo reportado internacionalmente.

Chien PL, Su HF,

Titulo

Muestra

Tipo de
estudio

Mala
Calidad
de sueiio

Localidad

Hsieh PC, Siao RY, Sleep Quality among Female 156 0 .
2013 Ling PY, Jou HJ. Hospital Staff Nurses. enfermeras Transversal 75.80% Taiwan
(Chien PL, 2013)
Surani S, Sleep Quality and Vigilance
Hesselbacher S, Differ Among Inpatient Nurses 67
H H 1 0,
2015 | Guntupalli B, Surani Based on the Unit Setting and enfermeras Prospectivo 63% EUA
S Shift Worked
(Surani S, 2015) )
. ' . The Relationships Among
gm?YCIrI;:r? é‘ HZ: Sleep Quality and Chronotype, 308
2015 "9 Emotional Disturbance, and Transversal 70.10% Taiwan
Chih Meg Tseng . c s s enfermeras
Insomnia Vulnerability in Shift
(Tseng, 2015) N
urses.
Rodriguez Murillo JA,
Flores Fernandez B, | Calidad del suefio del personal 108
2015 Lopez Quiroga M asistencial del turno de noche Transversal 64.80% Espafia
] . . : enfermeras
(Rodriguez Murillo de un hospital de tercer nivel
JA, 2016)
Influencing Factors for Sleep
Zhang L, Sun DM, Li Quality Among Shift-working 513
2016 CB, Tao MF Nurses: A Cross-Sectional enfermeras Transversal 72.10% China
(Zhang L, 2016) Study in China Using 3 factor
Pittsburgh Sleep Quality Index.
Tesis: Calidad de Suefio y
Roman Ramos Sindrome de Burnout en 211
2018 ! D personal de enfermeria de un Transversal 72.04% México
Pérez Martinez enfermeras

centro hospitalario en la
Ciudad de México
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Series internacionales sobre el estudio del Sindrome de Burnout en personal de
enfermeria han reportado prevalencias desde 2.5-39% (Tabla 3), hasta 42% en
Inglaterra (Vivian F Ribeiro, 2014); en nuestra investigacion, se encontrd0 una
prevalencia para de Sindrome de Burnout, de 5.21% (11/211).

Titulo Muestra Tipo de estudio sl Localidad
Burnout
Cabrera
Gutiérrez LS, Burnout syndrome
Lopez Rojas P, among I\/)I/exican
2005 Salinas Tovar S X 236 enfermeras Transversal 39.00% México
hospital nursery
(Cabrera staff
Gutiérrez LS, '
2005)
Palmer-
Morales, Prince- Prevalence of
0,
2007 Velez bur nout syn(.irome 368 enfermeras Transversal 6.79% en México
(Palmer- in nurses in 2 ambos
Morales Y, Mexican hospitals
2007)
Influence of
personal,
Gr.au Mamn A, professmngl and 25% a5.9%
Flichtentrei D, cross-national
N . 11530 personal de .
Suiier R, Prats factors in burnout ) L Hispano-
2009 . trabajadores de la Transversal salud, México .
M, Braga F. syndrome in o/ América
, ) ; salud 7.2% sélo
(Grau Martin A, Hispanic enfermeras
2009) Americans and
Spanish health
workers (2007)
llona Ksia zek,
y Burnout syndrome
Tomasz J. . .
Stefaniak in surgical 0
2011 Magdalena oncology and 30 enfgrmergg Qx Transversal Enff (C)Jx 24.46% Polonia
Stadnyk general surgery y 30 Oncolégica Enf Onco 26.43
. nurses: A cross-
(llona Ksia zek, sectional stud
2011) y
Ribeiro VF, Prevalence of
Filho CF, burnout syndrome
2014 Valenti VE in clinical nurses at 188 enfermeras Transversal 10.10% Brasil
(Ribeiro VF, a hospital of
2014) excellence.
Rizo-Baeza M, Burnout syndrome
Mendiola- in nurses working
Infante SV in palliative care 185 epfermeras .
2018 o o ; cuidados Transversal 34.60% México
Sepehri A units: An analysis aliativos
(Rizo-Baeza M, of associated P
2018) factors.
Tesis: Calidad de
Suefio y
Sindrome de
Roman Ramos Burnout en
2018 . P personal de 211 enfermeras Transversal 5.21% México
Pérez Martinez .
enfermeria de un
centro
hospitalario en la
Ciudad de México
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En los estudios disponibles que comparan a trabajadores en activo, con altos niveles
de Burnout frente a aquellos con bajos niveles de Burnout se observa que el primer
grupo informa de mayor frecuencia de problemas de suefio (Elena Miro, 2007).

Mediante el andlisis estadistico exacto de Fisher, se valord la asociacion entre
Sindrome de Burnout y Calidad de suefio, encontrandose una asociacion
estadisticamente significativa (p=0.037), coincidiendo con otras investigaciones
internacionales quienes reportan que, a medida que aumenta la calidad del suefio,
su satisfaccion laboral aumentd, lo que muestra que paralelamente, a medida que
la calidad del suefio de las enfermeras disminuye, su satisfaccion laboral también
disminuye (Serife Karagozoglu, 2008), coincidimos en que las alteraciones de suefio
son un potente predictor para fatiga, relacionado con Sindrome de Burnout (Elena
Mirg, 2007).

En los estudios revisados (Tabla 4), aunque no se estudié especificamente la
asociacion de Calidad de suefio y Sindrome de Burnout, se encontraron hallazgos
muy importantes, como que a medida que la calidad de suefio disminuye, de igual
forma lo hace la satisfaccion laboral (Serife Karagozoglu, 2008), también se lleg6 a
considerar el suefio insuficiente como el principal factor de riesgo para desarrollar
Burnout (Marie Séderstrom, 2012).

Tabla 4.
Titulo Muestra IISI:S dcilg Hallazgos Localidad
Serife Karagozoglu, Sleep quality and A medida que la calidad
) job satisfaction o ransversa o urquia
2008 Nurhan Bingdl. iob satisfaction of 418 T | del suefio disminuye, Turaui
(Serife . enfermeras también disminuye su
Turkish nurses ; -
Karagozoglu, 2008) satisfaccion laboral.
Suefio insuficiente,
Marie Soderstrém, principal factor de riesgo
Kerstin Jeding, Insufficient Sleep 388 Cohorte para desarrollar Burnout.
2012 Mirjam Ekstedt Predicts Clinical | individuos, 15 Y Alteraciones del Suefio, Suecia
A R prospectiva L
(Marie Soderstrém, Burnout casos dentro de los principales
2012) factores de riesgo para
Burnout.
Wisetborisut A,
Angkurawaranon C,
Jiraporncharoen W, Shift work and 2779 Horas de suefio
Uaphanthasath R, burnout among ! adecuadas tienen un I
2014 Wiwatanadate P. health care perzglr:ijl de Transversal factor protector para Tailandia
(Wisetborisut A, workers. Sindrome de Burnout.
2014)
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2018

Roman Ramos,
Pérez Martinez

Tesis: Calidad de
Suefioy
Sindrome de
Burnout en
personal de
enfermeria de un
centro
hospitalario en la
Ciudad de
México

211
enfermeras

Transversal

Mala Calidad de Suefio
como factor de riesgo
para Sindrome de
Burout. (p=0.037%)
Coincidimos en que las
alteraciones del suefio
son un factor de riesgo
para desarrollar
Sindrome de Burnout.

México

8 Conclusiones

El 72.04% de nuestra poblacion presenta Mala Calidad de suefio.

La prevalencia de Sindrome de Burnout en nuestra poblacion es de 5.21%.

Existe asociacion significativa entre Calidad de suefio y Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria.

Las alteraciones del suefio son predictores significativos de Sindrome de Burnout.

46




9 Limitaciones y sesgos

Aunque el cuestionario validado de Pittsburgh est4 aceptado y utilizado en muchos
estudios similares, se observa que tiene limitaciones porque solo valora el suefio
nocturno, sin tener en cuenta el suefio diurno, por lo que puede no estar bien
valorada la calidad del suefio en los trabajadores del turno nocturno, quienes
tienden a alternan su ciclo de suefio.

La incidencia de problemas relativos al suefio es especialmente importante en
aguellas profesiones cuya responsabilidad es prestar un servicio a otras personas,
como, por ejemplo, personal sanitario, profesionales de la seguridad ciudadana, etc.
A pesar de la gran relevancia de este tema, son escasos los estudios en los que se
analiza la relacion entre posibles variables implicadas en la generacion de
problemas de suefio, asi como las posibles consecuencias tanto individuales
(rendimiento, bienestar, Burnout) como para la organizacion (accidentes,
ausentismo, etc.) de la escasa calidad del suefio. (Blasco Espinosa J R, 2002)

10 Recomendaciones

Mejorar los patrones de suefio saludable de la poblacién trabajadora.

Cada vez hay mas pruebas de que tanto la mejora de los horarios de trabajo como
la mejora de la higiene del suefio tienen efectos significativos en la salud de los
trabajadores. (KOGI, 2005)

Es aconsejable realizar intervenciones en cuanto a mejoras sobre la higiene de
Suefio en el personal.

Realizar pléaticas sobre suefio saludable, de acuerdo al programa SOLVE de la OIT.
(Oficina Internacional del Trabajo, 2012)

Realizar intervenciones para que el personal se ubique en centros de trabajo
cercanos a sus domicilios, y evitar los trayectos prolongados.

11 Planteamientos futuros

Existen estudios argumentando que, aunque el suefio y el estado de animo estan
indiscutiblemente vinculados, los estudios futuros deben evaluar la forma en que
estan relacionados y los resultados de dicha relacion. (Mark Lawrence Wong, 2013)

12 Conflicto de intereses

Se declara que no existe conflicto de intereses asociados al presente estudio.
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13 Anexos

Cuestionario: Calidad de suefio y Sindrome de Burnout en trabajadores de un
centro hospitalario en la Ciudad de México

Nombre:
Sexo: Hombre _ Mujer __ Edad:
Puesto de trabajo desempeiiado:
Subraye Tipo de contratacion:
1. Confianza 2. Base 3.02 4. 08
Subraye Turno de trabajo actual:
. Turnos de dia solamente sin fines de semana,;
. Turnos de dia solamente con fines de semana;
. Trabajo de turno continuo (3 turnos en rotacion);
. Turnos vespertinos solamente;
. Turnos de noche solamente;
. Turnos de mafana y tarde solamente;
. Turnos vespertino y noche solamente.
MBI (Inventario De Burnout De Maslach)

A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Le pedimos su colaboracion respondiendo a ellos.
No existen respuestas mejores 0 peores, la respuesta correcta es aquella que
expresa veridicamente su propia existencia. Los resultados de este cuestionario son
estrictamente confidenciales y en ninglin caso accesible a otras personas. Su objeto
es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y mejorar su nivel de
satisfaccion.
A cada una de las frases responda expresando la frecuencia con que tiene ese
sentimiento de la siguiente forma:
. Nunca.
. Pocas veces al afio 0 menos.
. Una vez al mes o0 menos.
. Unas pocas veces al mes.
. Una vez a la semana.
. Unas pocas veces a la semana.
. Todos los dias.
Sefale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los
enunciados:

1 | Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

~NOoO o~ WNPE

OOk WNPEFO

Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

Cuando me levanto por la mafiana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento fatigado
Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales
Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa
Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

~N| oo O B WD
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Siento que mi trabajo me esta desgastando
Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas a través de mi trabajo

10 | Siento que me he hecho méas duro con la gente

11 | Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

12 | Me siento con mucha energia en mi trabajo

13 | Me siento frustrado en mi trabajo

14 | Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

15 | Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis pacientes
16 | Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

17 | Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis pacientes

18 | Me siento estimado después de haber trabajado intimamente con mis pacientes

19 | Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

20 | Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

21 | Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada

22 | Me parece que los pacientes me culpan de alguno de sus problemas

indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh
Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha dormido durante
el ultimo mes. Intente responder de la manera mas exacta posible lo ocurrido
durante la mayor parte de los dias y noches del ultimo mes. Por favor conteste
TODAS las preguntas.
1. Durante el ultimo mes, ¢ cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?
2. Durante el altimo mes, ¢ cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches del
altimo mes? (Apunte el tiempo en minutos)
3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha estado levantando por la mafiana?
4. ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante
el ultimo mes? (el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la cama)
(Apunte las horas que cree haber dormido)
Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a
su caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas.
5. Durante el ultimo mes, jcuéntas | Ninguna vez | Menosdeuna | Una o dos | Tres 0o més
veces ha tenido problemas paradormira | en el Udltimo |vez a la|veces a la|veces a la
causa de: mes semana semana semana
No poder conciliar el suefio en la primera
media hora:
Despertarse durante la noche o de
madrugada:
Tener que levantarse para ir al sanitario:

No poder respirar bien:
Toser o roncar ruidosamente:

Sentir frio:
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Sentir demasiado calor:

Tener pesadillas 0 “malos suefios”:

Sufrir dolores:

Otras razones (por favor describalas a
continuacion):
6. Durante el ultimo mes ¢como valoraria, en conjunto, la calidad de su dormir?
() Bastante buena
() Buena
() Mala
() Bastante mala
7. Durante el dltimo mes, ¢, cuantas veces habra tomado medicinas (por su cuenta
o recetadas por el médico) para dormir?
() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
8. Durante el udltimo mes, ¢cuantas veces ha sentido somnolencia mientras
conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?
() Ninguna vez en el dltimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres 0 mas veces a la semana
9. Durante el daltimo mes, ¢ ha representado para usted mucho problema el “tener
animos” para realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?
() Ningun problema
() Un problema muy ligero
() Algo de problema
() Un gran problema
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