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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre los estilos de vida y el sindrome de burnout en el
personal de enfermeria de las diferentes unidades de salud del municipio de Tula de Allende,
Hgo.
Metodologia: Investigacion de tipo cuantitativa, disefio no experimental, de tipo
correlacional, que mide relacion entre variables y de corte transversal. Muestreo no
probabilistico de tipo intencional, con 50 elementos, 44 mujeres y 6 hombres, del area de
enfermeria con minimo un afio de antigiiedad laboral. Los instrumentos de evaluacion fueron:
cuestionario de Maslach burnout inventory y el cuestionario de practicas y creencias sobre
los estilos de vida saludables. Se utiliz6 estadistica descriptiva e inferencial y el coeficiente
de correlacion R-Spearman para medir la relacion entre las dos variables.
Resultados: Edad promedio de la muestra de 31.84 afos. Prevalece una antigiiedad laboral
menor a 5 (56%) afios. Se presentaron estilos de vida saludables en un 86% de la muestra y
un 14% no saludables. Las dimensiones actividad fisica (44%) y consumo de psicoactivos
(60%) presentaron comportamientos poco saludables. Respecto al sindrome de burnout el
74% de la muestra presenta riesgo de padecer burnout, el 20% tiene tendencia y el 6%
presenta altos niveles de burnout.
Conclusién: Los resultados indican que el personal de enfermeria de manera general
presenta bajos niveles de sindrome de burnout y practica estilos de vida considerados como
saludables. Se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre algunas de las

dimensiones que componen los estilos de vida.

Palabras clave: estilos de vida, sindrome de burnout, enfermeria.



ABSTRACT
Objective: Determine the relationship between lifestyles and burnout syndrome in the
nursing staff of the different health units of the municipality of Tula de Allende, Hgo.
Methodology: Quantitative research, non-experimental design, of correlational type, which
measures the relationship between variables and cross section. Intentional non-probabilistic
sampling, with 50 elements, 44 women and 6 men, of the nursing area, with at least one year
of seniority. The evaluation instruments were: Maslach burnout inventory questionnaire and
the questionnaire on practices and beliefs on healthy hifestyles. Descriptive and inferential
statistics were used and the R-Spearman correlation coefficient
to measure the relationship between the two variables.
Results: Average age of the sample of 31.84 years. A work seniority of less than 5 (56%)
years prevails. Healthy lifestyles were presented in 86% of the sample and 14% unhealthy.
The dimensions physical activity (44%) and consumption of psychoactive (60%) presented
unhealthy behavior. Regarding the burnout syndrome 74% of the sample presents risk of
suffering burnout, 20% have a tendency and 6% have high levels of burnout.
Conclusion: The results indicate that nurses generally have low levels of burnout syndrome,
burnout and practice lifestyles considered as healthy. Statistically significant correlations

were found between some of the dimensions that make up lifestyles.

Key words: Lifestyles, burnout syndrome, nursing.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Hasta la primera mitad del siglo XX la sociedad moria principalmente a causa de
enfermedades infecciosas, producto de la accion de agentes patdgenos, bacterianos, viricos
o por malnutricion (Martinez & Rubio, 2000), en la actualidad las enfermedades se atribuyen
a multiples causas y se basan en la premisa de que a través de la conducta, las personas se
exponen a una cierta combinacion de factores que actuan independiente o sinérgicamente
para causar la enfermedad (Moiso, Mestorino & Ojea, 2007). En base a este planteamiento
es que surge la nocion de los factores de riesgo, los cuales segun la OMS (2017), se definen
como cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su
probabilidad de sufrir una enfermedad. Entre los factores de riesgo mas importantes y que
explican las enfermedades por las cuales mueren 40 millones de personas al afio, destacan
la dieta malsana, la inactividad fisica y el consumo de tabaco y alcohol (OMS, 2017).
Actualmente los factores psicosociales relacionados con el trabajo tambien tienen una
influencia masiva y se perfilan como una de las principales causas del estrés laboral (Aldrete,
2015), problema de salud publica que afecta a un 75% de la poblacion (Vera, 2013), el cual
tiene consecuencias significativas para la salud pues da lugar a enfermedades mentales,

cardio/cerebrovasculares, musco-esqueléticas y reproductivas (OMS, 2016).

Es por ello que resulta prioritario seguir ampliando el conocimiento sobre los factores
de riesgo asociados a las enfermedades que mas aquejan a la poblacidon actual y mas atn

aquellas que se encuentran en crecimiento constante.

Derivado de lo anterior es que surge la presente investigacion, la cual comprende los

siguientes elementos y sus razones para elegirlos:

1) EI Sindrome de burnout: es un padecimiento derivado del estrés laboral.
2) Estilos de vida: el principal factor de riesgo favorecedor de las enfermedades que
causan el 70% de las muertes en el mundo (OMS, 2017).

3) Personal de enfermeria: el personal mas afectado por el sindrome de burnout (Aldrete,



2015).

Estres

El estrés es una respuesta que puede ser de tipo psicoldgica (mental) o fisiologica
(fisica/orgénica), ante cualquier factor que actue interna o externamente, al cual se hace
dificil adaptar e induce un aumento en el esfuerzo por parte de la persona, para mantener un
estado de equilibrio dentro del mismo y con su ambiente externo. Cabe resaltar que el
organismo genera la misma respuesta inespecifica ante estimulos positivos (eustres) o
negativos (distrés) (Miranda, Monzalvo, Hernandez, Ocampo, 2016) y en el contexto de la
investigacion que nos ocupa, solo se considerara el estrés y su impacto negativo en el marco

del area de trabajo.

Estres laboral

Dentro de los estimulos externos que mas inducen al estrés, se encuentran los
relacionados con el entorno laboral, aspectos adversos o nocivos del contenido, la
organizacion o el entorno en el cual se trabaja, que superan los recursos que posee el
trabajador para enfrentarlos (Organizacion Internacional del Trabajo, 2016), lo que da lugar
a lo que conocemos como estrés laboral. Si las condiciones estresantes se prolongan en el
tiempo, sobreviene un sindrome psicoldgico que nace de la tension crénica producto de la
interaccion conflictiva entre el trabajo y su empleo, que se denomina burnout (Olivares,

2016).

Sindrome de burnout

Resefa. El sindrome de burnout, también es conocido como sindrome de agotamiento
profesional, el término burnout es inglés y al traducirse al espafiol significa agotarse,
consumirse o apagarse, pero como menciona Juarez, Idrovo, Camacho y Plascencia (2014),
no es mas que una metafora que describe un estado o un proceso de agotamiento, desgaste o
consumacion de energia (Schaufeli, Leiter & Maslach, 2008). En 1970 el psicoanalista
Herbert J. Freudenberger uso el término para describir un sindrome clinico que lo aquejaba
a ¢l y a sus colegas, durante su voluntariado en la free clinic de Nueva York para
toxicomanos, el cual se caracterizaba por una pérdida progresiva de energia, demostivacion,
falta de interes por el trabajo, cada vez menos sensibilidad, menos comprension, trato

distanciado y cinico con tendencia a culpar a los pacientes de los problemas que padecian.



Este consumo de energia y desgaste lo asemejo a lo que le sucedia a los toxicomanos después
del uso crénico de sustancias, por lo que eligié llamarlo burnout, que se traduce en estar
quemado o consumido (Carlin & Garcés, 2010).

Cristina Maslach psicologa social estadounidense es considerada la principal
investigadora del tema. Ella comienza a reflexionar sobre las respuestas emocionales y las
reacciones adversas que se producian en el trabajo de los servicios sociales (Schaufelli &
Buunk, 1996). En 1981 genera sus mas significativas aportaciones, definiendo los
componentes del sindrome (el cansancio emocional, la despersonalizacion y la falta de
realizacion personal y profesional) y disefiando la escala de evaluacion para su deteccion, el

Maslach burnout inventory (MBI) (Olivares, 2016).

Definicion. La definicion formal del sindrome de burnout no se encuentra a la fecha
en los manuales nosologicos de enfermedad mental como el CIE 10 o el DMS V, debido a
que las posibilidades de los criterios diagnosticos existentes no se ajustan adecuadamente a
las caracteristicas que presenta el sindrome en toda su extension (Saborio & Hidalgo, 2015)

Por lo que al revisar literatura sobre el tema es comln encontrar algunas variantes de
matiz conceptual, por ejemplo Herbert Freudenberger en 1970 lo definié como una sensacion
de fracaso y una experiencia agotadora que resulta de una sobrecarga por exigencias de
energia, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador"( Fidalgo, s.f.). Maslach y
Jackson por su parte lo definen como un sindrome caracterizado por agotamiento emocional,
despersonalizacion y baja realizacion personal en el trabajo, que puede ocurrir entre
individuos cuyas tareas diarias se circunscriben al servicio de personas (Olivares, 2016).
Mientras que Pines y Aronson en 1988, ampliaron su definicion no restringida a profesiones
de ayuda y lo consideran un estado de agotamiento emocional, mental y fisico que incluye
sentimientos de impotencia e inutilidad, sensaciones de sentirse atrapado, falta de entusiasmo
y baja autoestima, ello derivado de una implicacién durante un periodo prolongado ante
situaciones que son emocionalmente demandantes (Salvador, 2016). Brill (1984) por su
parte lo ha conceptualizado como un estrés laboral prolongado y lo refiere como un proceso
de adaptacion que es temporal y se acompaiia de sintomas mentales y fisicos, mientras que
el agotamiento se refiere a una falla en la adaptacion acompafiada de malfuncionamiento

cronico ( Schaufeli, Maslach y Tadeusz, 2017).



Finalmente podriamos seguir citando mas definiciones, pero consideramos
pertinente considerar la version mas reciente de Maslach, la cual considera que es una
respuesta a los estresores interpersonales cronicos que se desarrollan en el trabajo, donde
los sintomas dominantes de esta respuesta estan caracterizados por la presencia de un
agotamiento abrumador, sensaciones de cinismo en el trabajo y un sentido de ineficacia y

carencia de la realizacion personal (Olivares, 2016).

Componentes del sindrome de burnout. El sindrome de burnout se configura como
un sindrome tridimensional caracterizado por elementos emocionales (agotamiento
emocional), actitudinales (despersonalizaciéon) y cognitivo-aptitudinales (reducida
realizacion personal) (Olivares, 2016).

1) El agotamiento emocional constituye el componente de estrés individual basico del
burnout y se refiere a sentimientos de estar sobre exigido (sobre esfuerzo fisico) y
vacio de recursos emocionales y fisicos, generando debilidad o agotamiento, sin
ninguna fuente de reposicion y carentes de suficiente energia para enfrentar otro dia
u otro problema. Esta dimension tiene como fuentes principales la sobrecarga laboral
y el conflicto personal en el trabajo (Diaz & Gomez, 2016).

2) La despersonalizacion supone el desarrollo de conductas negativas, cinicas o
impersonales ( Olivares, 2016), también es conocida como la dimension del cinismo
o del desapego por el trabajo, genera pérdida del idealismo y deshumanizacion,
reduciendo las formas de contencion, de la cantidad de trabajo y trato negativo hacia
los clientes ( Diaz & Gomez, 2016).

3) Falta de la realizacion personal, en esta dimension hay una disminucion de los
sentimientos de competencia y éxito en el trabajo, asi como una tendencia a
evaluarse negativamente a si mismo, particularmente en el trabajo con otras

personas (Olivares, 2016).

Dichos componentes se presentan de forma insidiosa, no subita, si no paulatina y
ciclica, que puede repetirse a lo largo del tiempo, de modo que una persona puede
experimentar los tres componentes varias veces en diferentes épocas de su vida y en el

mismo o en otro trabajo (Saborio & Hidalgo, 2015).



Modelos explicativos del sindrome de burnout. A lo largo del tiempo se han
desarrollado diferentes modelos explicativos con el fin de esclarecer la etiologia del burnout,
cada uno abordando variables o aspectos diversos que pudieran relacionarse con el desarrollo
o evolucion del mismo. Por lo que a continuacion mencionaremos los mas representativos
creados a partir de la teoria cognoscitiva del yo, de la teoria del intercambio social y de la
teoria organizacional:

Modelos de la teoria cognoscitiva del yo. Toman como base las ideas de Albert
Bandura, destacanco el papel de las variables cognitivas (creencias, autoeficacia, actitudes o
autoconcepto). Las consecuencias de sus acciones y de las que aprende observando a otros,
influirdn en sus creencias y en su grado de seguridad, a su vez cuando el sujeto deba realizar
alguna actividad, éstas variables cognitivas determinaran el empefio que el sujeto pondra
para conseguir sus objetivos y la facilidad o dificultad en conseguirlos y también ciertas
reacciones emocionales ( Monte & Peir6, 1999).

¢ Elmodelo de competencia social de Harrison explica que los trabajadores que tienen
por actividad laboral ayudar al bienestar de otros, son individuos altamente
motivados, aunque la motivacion con la que incian su carrera puede verse modificada
por factores de dos tipos, los que facilitan los objetivos laborales y aquellos que los
obstaculizan. Si la persona percibe mas factores facilitadores en su entono laboral,
aumentard su sentido de eficacia y los sentimientos de competencia, dando como
resultado una persona altamente motivada, caso contrario con los factores que se
perciben como barreras, los cuales disminuyen los sentimientos de eficacia,
generando dificultades para emprender las acciones que le permitan alcanzar los
logros designados. Si dichos factores se prolongan, daran lugar al sindrome de
burnout , dismiuyendo los sentimientos de eficacia y su motivacion para ayudar a
otros (Ojeda, 2016).
¢ Elmodelo de Cherniss tiene como variable relevante en el desarrollo del burnout a la
autoeficacia percibida. Considera el marco laboral como una fuente de estrés y al
grado de seguridad que experimentan las personas en relaciébn a sus propias
capacidades, como el factor modulador del estrés. El autor considera que los éxitos

y logros aumentan el sentido de autoeficacia y los fracasos lo disminuyen. A su vez



una persona con alta autoeficacia percibida experimentard menos estrés en
situaciones de amenaza, esto puede deberse a que funciona como inhibidor de estrés
y en baja autoeficacia lo incremente. Por tanto las actitudes en el trabajo y el esfuerzo
por lograr metas laborales dependeran de la autoeficacia percibida y de ella, que los
niveles de estrés decrezcan o incrementen dando cabida al burnout (Albendin, 2016).
Modelo de autocontrol de Thompson, Page y Cooper. En este modelo se consideran
cuatro factores asociados con el sindrome, las discrepancias entre las demandas de la
tarea y los recursos del trabajador, el nivel de autoconciencia, sus expectativas de
éxito y sentimientos de autoconfianza. La autoconciencia la distingue como la
capacidad para autorregular los niveles de estrés percibido, una autoconciencia alta
genera que se perciban mayores niveles de estrés y visceversa. Cuando hay
discrepancia percibida entre las demandas y los recursos del trabajador, se intensifica
la autoconciencia, disminuye la autoconfianza para resolver las situaciones y los
sentimientos de realizacion personal en el trabajo. Si el logro de objetivos se ve
frustrado continuamente, la autoconciencia aumentara, al igual que el pesimismo,
generando que busque retirarse mental o conductualmente de la situacion
problematica, en otras palabras desarrollard una despersonalizacion, la cual se
entiende como un intento de retiro conductual que provoca sentimientos de

agotamiento emocional (Ojeda, 2016).

Modelos de la teoria del intercambio social. Los modelos elaborados desde la

teoria del intercambio social consideran los principios de la teoria de la equidad (modelo de

Buunk y Schaufelli) y de la conservacion de recursos (modelo de Hobfoll y Fredy) ( Monte
& Peiro, 1999).

Modelo de comparacion social de Buunk y Schaufelli. Los autores plantean dos tipos
de etiologia del burnout, la primera referente a las relaciones de intercambio que
establecen los trabajadores con los receptores de su trabajo y la segunda a los
procesos de comparacion social con los compafieros de trabajo. En las relaciones de
intercambio se desprenden tres variables estresoras, la incertidumbre (sensacion de
inseguridad sobre si se hace lo correcto), la percepcion de equidad (expectativa de
obtener recompensas) y la falta de control (posibilidad de controlar los resultados de

sus acciones). Los procesos de comparacion social hacen referencia a evitar o



rechazar el apoyo social en situaciones de estrés por temor a ser considerados
incompetentes. En este modelo considera que si los sujetos perciben que aportan mas
de lo que reciben y no son capaces de resolverlo pueden desarrollar el sindrome
(Ojeda, 2016).

Modelo de conservacion de recursos Hobfoll y Fredy. El modelo plantea que los
estresores laborales, las relaciones con los demads y las estrategias de afrontamiento
amenazan los recursos de los trabajadores, provocando inseguridad en sus habilidades
para alcanzar sus metas. Si las estrategias son activas se genera una ganancia de
recursos que le permite al sujeto un desempefio eficaz y una percepcion y cognicion
positiva, mientras que lo oupuesto, aumenta los niveles de estrés percibido dejando

al trabajador més susceptible de desarrollar burnout (Ojeda, 2016).

Modelos de la teoria organizacional. Los modelos elaborados desde la teoria

organizacional son aquellos que enfatizan los estresores del contexto de la organizacion y el

tipo de estrategias de afrontamiento.

Modelo de Golembiesky Munzenrider y Carter. Los autores de este modelo explican
que el burnout surge cuando existe una sobrecarga laboral (exceso) o una pobreza de
rol (escasez), ante ello busca resolver la situacion y al no poder solucionar, desplega
estrategias de afrontamiento, entre ellas el distanciamiento de la situacion laboral,
tratando a los demds como objeto (despersonalizacion), generando posteriormente
baja realizacion personal y mas tarde agotamiento emocional ( Ojeda, 2016).

Modelo de Cox, Kuk y Leiter. Para estos autores la salud organizacional y las
estrategias de afrontamiento son aspectos cruciales en el desarrollo del burnout. El
modelo incluye variables como sentirse gastado (sentimientos de cansancio,
confusion y debilidad emocional) y sentirse presionado y tenso (sentimientos de
amenaza, tension y ansiedad). Hipotetizan que la salud de la organizacion puede ser
una variable moduladora de la relacion estrés-sindrome de burnout. Plantean como
dimension central al agotamiento emocional, la cual engloba variables emocionales
como de bienestar y la despersonalizacion, la consideran como una estrategia de
afrontamiento ante el sentirse gastado, mientras que la baja realizacidon personal

vendria a ser el resultado de una evaluacion cognitiva relacionada a su experiencia de
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estrés. Si las estrategias de afrontamiento puestas en marcha ante el estrés no son

eficaces es posible que se manifieste el sindrome (Monte & Peird, 1999).

e Modelo de Winnubst. EI modelo se centra en las relaciones entre la estructura
organizacional, la cultura, el clima organizacional y el apoyo social. El autor
seflala que depediendo del tipo de estructural organizacional, sera la cultura
organizacional que se derive; la cual puede dar lugar a una burocracia mecanica
o personalizada. La burocracia mecanica se caracteriza por ser rutinaria,
monoétona, falta de control (aspectos que generan agotamiento emocional),
perfeccionista, formalizada, con una comunicacién vertical entre sus miembros,
que provoca un apoyo social instrumental. En la burocracia personalizada lo que
genera agotamiento es la relativa laxitud, la disfucion del rol, la confrontacion
entre miembros y los conflictos interpersonales, aunque aqui destaca una
comunicacion horizontal, mas emocional e informal y el autor considera que el
apoyo social influye de manera significativa en la percepcion que el trabajador
tiene sobre la estructura organizacional (Monte et al., 1999).

Modelo de la teoria estructural.

e Modelo de Gil-Monte, Peir6 y Valcarce. Para los autores de este modelo el
Sindrome de burnout es una respuesta al estrés laboral percibido, que surge
después de una revaluacioén cognitiva, cuando las estrategias de afrontamiento
ante la experiencia cronica de baja realizacidn personal en el trabajo y
agotamiento emocional, no son eficaces para reducir el estrés. Esta perspectiva
integra el papel de las cogniciones y emociones como variables mediadoras en la
relaciéon entre el estrés laboral percibido y las respuestas actitudinales y
conductuales (Monte et al. 1999).

Los modelos antes expuestos coinciden en las tres dimensiones propuestas por
Maslach y sus colaboradores (Olivares, 2016), su influencia en el desarrollo del burnout y
su relacion con las condiciones ambientales, laborales y personales. Aunque difieren en el
concepto de fases de evolucion del burnout, el formato en que se establecen, asi como una
diferencia en las dimensiones desencadenantes y una secuencia temporal distinta en el inicio

y desarrollo del padecimiento.
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Causas del sindrome de burnout. Segin la propuesta de Maslach, la cual goza de

mayor aceptacion, son los factores laborales y organizacionales los principales

desencadenantes del sindrome de burnout (L6pez, Garcia & Pando; 2014), pero actualmente

se le reconoce como un proceso multicausal y complejo, en donde se adicionan mas factores

que hacen susceptible al trabajador ante el padecimiento y que a continuacion se enlistan:

Componentes personales: la edad (relacionada con la experiencia), el género (las
mujeres pueden sobrellevar mejor las situaciones conflictivas en el trabajo), variables
familiares (la armonia y estabilidad familiar conservan el equilibrio necesario para
enfrentar situaciones conflictivas), personalidad (por ejemplo las personalidades
extremadamente competitivas impacientes, hiperexigentes y perfeccionistas (Saborio
& Hidalgo, 2015), locus de control (creencia sobre el control de los sucesos), estado
civil (individuos con pareja tienen menos indices de burnout), estrategias de
afrontamiento (estrategias basadas en emociones), autoeficacia (percepcion de
sentirse ineficaz) y las expectativas personales (expectativas ante el evento)
(Ginnette, Rodriguez, Riveros, Rodriguez & Pinzén, 2011).

Inadecuada formacion profesional: excesivos conocimientos teoricos, escaso
entrenamiento en actividades practicas y falta de aprendizaje de técnicas de
autocontrol emocional.

Factores laborales o profesionales: condiciones deficitarias en cuanto al medio fisico,
entorno humano, organizacion laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo, escaso
trabajo real de equipo (Saborio & Hidalgo, 2015), dindmica del trabajo (fruto de
interacciones mal conducidas con compafieros, supervisores y directivos),
inadecuacion profesional (perfil profesional no adaptado al puesto que desempefia),
turnos nocturnos, conflicto y ambigiiedad del rol (Schaufelli et al 2008 ), estresores
por las nuevas tecnologias, estructura organizacional, estresores econémicos, desafio
en el trabajo, clima organizacional (toma de decisiones, autonomia y compromiso
con el trabajo y relaciones con los companeros (Ginnette et al. 2011).

Factores sociales: como la necesidad de ser un profesional de prestigio a toda costa,
para tener una alta consideracion social y familiar y asi un alto estatus economico.
Factores ambientales: el apoyo social ( familiares y amigos), comunicacion, actitudes

de familares y amigos, recursos de afrontamiento familiar, cultura, cambios
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significativos de la vida como: muerte de familiares, matrimonios, divorcio,

nacimiento de hijos (Saborio & Hidalgo, 2015).

Fases o evolucion del sindrome de burnout. El sindrome de burnout es un fenémeno
que va desarrollando secuencialmente la aparicion de sus rasgos y sus sintomas globales
(Lopez, Garcia & Pando, 2014), en otras palabras, no surge de forma subita, si no que avanza
en una sucesion de etapas, en las cuales es posible intervenir para revertir la situacion e
impedir el desarrollo (Del Castillo, 2015).

Edelwich y Brodsky, establece cuatro fases desarrollo del sindrome de burnout:

e Entusiasmo: la persona experimenta el nuevo puesto de trabajo como algo
estimulante, con la idea de que el trabajo le permitira satisfacer sus necesidades y
problemas (Lara, 2013). Se caracteriza por varias aspiraciones, energia desbordante
y carencia de la nocion del peligro (Hernandez, Teran, Navarrete & Ledn, 2007).

e Estancamiento: la persona se da cuenta que las expectativas creadas no se cumplen,
el esfuerzo y la recompensa no se equilibran, demandas y recursos tienen un
desequilibrio, crece el desaliento y la desilusion (Del Castillo, 2015).

e Frustracion: Aparece la frustracion, la cual se considera el nticleo del sindrome, por
la aparicion de problemas emocionales, fisicos y conductuales (Hernadndez et al.
2007), como también signos y sintomas del sindrome. El estusiasmo y energia se ha
transformado en fatiga cronica e irritablidad, se deteriora la cantidad y calidad del
trabajo, problemas como la depresion, la ansiedad o enfermedades fisicas empiezan
a aparecer, asi como el consumo de drogas, alcohol o farmacos (Lara, 2012).

e Apatia: se ponen en marcha mecanismos de defensa en forma de cambios
actitudinales y conductuales como la evitacion de los cambios o desafios e incluso

evitar a los clientes o pacientes (Del Castillo, 2015).

Por 1ltimo sobreviene el colapso emocional y cognitivo con importantes
consecuencias para la salud. Aumenta la probabilidad de abandono del trabajo y con ello una

vida profesional de frustracion (Del Castillo, 2015).

Las fases antes mencionadas pueden variar ya que algunos autores difieren en la

secuencia del proceso de evolucion, asi como el sintoma o dimension que se presenta en



13

primer lugar.

Para Golembiewki y sus colaboradores el proceso inicia con la despersonalizacion,
como mencanismo de afrontamiento al estrés, después se experimenta la baja realizacion y

posteriormente el agotamiento emocional. (Mansilla, 2012)

Para Leiter y Maslach debido a los estresores laborales los trabajadores desarrollan
agotamiento emocional, para posteriormente dar paso a las actitud despersonalizada hacia
quien atienden, perdiendo el compromiso personal y finalizando con una disminucion de la

realizacion personal. (Mansilla, 2012)

Segun Lee y Ashfot, la baja realizacion personal y la despersonalizacion son
consecuencia directa de los sentimientos de agotamiento emocional, pero que es necesario
comprobar si el agotamiento es la parte inicial o final del proceso por que de ese punto

depende la prevencion o intervencion. (Mansilla, 2012)

Para Gil-Monte, Peir6 y Valcarcel, el burnout se comienza con sentimientos de baja
realizacion personal, paralelamente a un alto nivel de agotamiento emocional que lo
conducen al desarrollo de actitudes de despersonalizacion. Posteriormente incorpora otro
elemento, que es el sentimiento de culpa y genera dos perfiles uno con ausencia del
sentimiento y el otro con el sentimiento, el cual seria el mas afectado, pues considera que es

resonsable de un mayor deterioro. (Mansilla, 2012).

Manifestaciones del sindrome de burnout. Los sintomas principales del
padecimiento son el cansancio emocional, la despersonalizacién y el abandono de la
realizacion personal, pero tambien existen manifestaciones que se pueden considerar como
signos y sintomas y que es necesario hacerlos visibles para que la persona sea capaz de
reconocerlos (Cevallos, 2015), ya que el desconocimiento o la negacion impiden la
busqueda de ayuda y una pronta intervencion.

Cevallos (2015) clasifica las manifestaciones de la siguiente manera:

Emocionales: depresion, indefension, desesperanza, irritabilidad, apatia, desilusion,
pesimismo, hostilidad, falta de tolerancia, acusaciones a los pacientes, supresion de

sentimientos.
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Cognitivos: pérdida de significado, pérdida de valores, desaparicion de expectativas,
modificacién de autoconcepto, desorientacion cognitiva, pérdida de creatividad, distraccion,

cinismo, criticismo generalizado.

Conductuales: evitacion de responsabilidades, absentismo, conductas inadaptativas,
desorganizacion, sobreimplicacion, evitacion de decisiones, aumento del uso de cafeina,

alcohol, tabaco y drogas.

Sociales: evitacion de contactos, conflictos interpersonales, malhumor familiar, aislamiento,

formacion de grupos, criticos, vitacion profesional.

Consecuencias del sindrome de burnout. El sindrome de burnout puede generar
consecuencias que podemos separar en cinco grupos:

Psicosomaticas: dolores de cabeza, desordenes gastrointestinales, tension muscular,
desajustes en los ciclos menstruales, alteraciones del suefio como el insomnio, pérdida de
peso, ulceras, cansancio hasta el agotamiento, fatiga cronica (Del Castillo, 2015), problemas
respiratorios, alteraciones cardiovasculares, problemas inmunolégicos (Monte, 2003).

Emocionales: sentimientos de fracaso, pérdida de autoestima, irritabilidad,
distanciamiento afectivo, disgusto, ansiedad, impaciencia, aburrimiento, baja tolerancia a la
frustracidn, episodios depresivos, sentimientos de impotencia, culpabilidad, alienacion o
soledad. La mayor parte de las consecuencias del burnout son de tipo emocional (Del
Castillo, 2015).

Conductuales: abuso de sustancias psicoactivas (drogas, tabaco, medicamentos),
cambios de humor, absentismo laboral, aumento de conductas agresivas, cinicas.

Sociales: relaciones interpersonales deficientes, conflictos con la familia amigos y
compatfieros de trabajo debido a las conductas hostiles o de aislamiento y a la comunicacion
deficiente (Del Castillo, 2015).

Laborales: disminucion de la productividad, deterioro de la calidad asistencial, baja
satisfaccion laboral, absentismo laboral elevado, tendencia al abandono del puesto y/o de la
organizacion, disminucion del interés y el esfuerzo por realizar las actividades laborales,
aumento de los conflictos interpersonales con compaferos, usuarios y supervisores,

disminucion de la calidad de vida laboral de los profesionales (Monte, 2003).
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Sindrome de burnout en el &mbito sanitario. El estudio del sindrome de burnout
parti6 buscando explicar el proceso de deterioro en la atencion profesional y en los servicios
que se prestaban en el ambito sanitario, a la fecha siguen siendo los profesionistas de la salud
los mas altamente estresados (Vilarifio, 2015), ya que autores que han seguido estudiando
de cerca el padecimiento coinciden en que los profesionistas que tienen demasiado contacto
con personas como los médicos y enfermeras, los hace propensos a padecerlo (Hernandez et
al., 2007). Que si bien cabe recalcar que en la actualidad no es exclusivo de las profesiones
asistenciales, la Organizcacion Internacional del Trabajo (2012) cataloga el burnout dentro
de los problemas globales presentes en todas las profesiones y ocupaciones, en paises
desarrollados y no desarrollados.

Sindrome de burnout en personal de enfermeria. La labor de las enfermeras es
muy extensa, va desde las funciones propias para las cuales fue capacitada, que engloba el
atender, cuidar, mantener, mejorar la calida de vida de los pacientes y las que realiza por
delegacion de médicos, supervisores o directivos y en todas ellas exigen profesionalismo,
responsabilidad y entereza. En el personal de enfermeria recae el cuidado de todo tipo de
enfermos, con sus diversas enfermedades, situaciones de urgencia y emergencia, ademas de
enfrentarse de manera cotidiana al sufrimiento, al dolor, la desesperacion, la incapacidad e
incluso la muerte. De hecho existen areas donde incluso se enfrentan a situaciones de mayor
complejidad por ejemplo el area de oncologia que implica la atencion de pacientes en
ocasiones ya sin posibilidades terapeuticas, ofrecer cuidados intensivos y prolongados,
ademas de la gran proximidad con la familia (Bezerra & Correa, 2008). El 4rea de cuidados
intensivos o de cuidados especiales, donde el enfermero es responsable del complejo cuidado
del paciente y del riesgo eminente de muerte (Panuto & De Brito,2013), otra seria el area de
urgencias, donde el enfermero hace una valoracion rapida y recae sobre €1, la responsabilidad
de activar la sefial de alarma si el riesgo es elevado, sin poder mostrar inseguridad, miedo o
alarma.

Ademas de este panorama que predispone al personal de enfemeria al desarrollo de
estrés conico, diferentes estudios han relacionado la aparicion del padecimiento a diversas
variables laborales, como el inadecuado ambiente de trabajo, relaciones interpersonales
dificiles, toma de decisiones, puesto de trabajo, tipo de profesion, crisis en el desarrollo de

la carrera, el inadecuado apoyo social (Davila & Romero, 2008), el aburrimiento, pobres
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condiciones econdmicas, sobrecarga laboral, falta de estimulacidon, pobre orientacion
profesional, aislamiento (Saborio & Hidalgo, 2015), la poca experiencia laboral, el tipo de

contrato y la ubicacion del trabajo (Dominguez, Lopez & Iglesias (2017).

Estos estudios nos muestran la gran diversidad de aspectos que envuelven la labor del
personal de enfermeria y la necesidad de seguir analizando e identificando aspectos que
pueden sumarse a la problematica, ya que a través de su conocimiento se pueden implementar

estrategias para que la calidad de su trabajo no disminuya.
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Estilos de vida

Definicion. La OMS (1999) define los estilos de vida como una forma de vida que
se basa en patrones de comportamiento identificables, determinados por la interaccidon entre
las caracteristicas personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de
vida socioecondmicas y ambientales.

Dichos comportamientos, comprenden patrones de conducta  individuales,
actividades rutinarias y habitos como caracteristicas nutricionales, horas de vigilia y
descanso, el habito de fumar, el uso de alcohol y otros estimulantes, el ejercicio fisico y
otros rasgos del contexto en donde se desenvuelven los individuos (Ortega, 2013). Este
concepto engloba tanto comportamientos que benenfician la salud como aquellos que la
ponen en riesgo, lo que puede hacer confuso su entendimiento (Wong, 2013), es por ello que

acontinuacion exponemos cada uno, para poder diferenciarlo.

Estilos de vida saludable y no saludable. Los estilos de vida estan determinados
por factores de riesgo y/o por fatores protectores del bienestar (Wong, 2013), que dan como
resultado dos vertientes, hacer a la persona mas propensa a padecer enfermedades o a
mantener su estado de salud.

Los factores protectores son aquellos aspectos internos o externos a la persona, que

posibilitan conservar e incrementar los niveles de salud.

Los factores de riesgo corresponden al conjunto de fenomenos de naturaleza fisica,
quimica, orgénica, psicoldgica o social que involucra la capacidad potencial de provocar
dafio, es decir, son los eventos que aumentan o crean la posibilidad de enfermar (Tobon,

2010).

Cuando un estilo de vida se convierte en un elemento perjudicial para la salud
podemos decir que estamos ante un estilo de vida no saludable, el cual comprende
comportamientos, habitos y conductas que van en contra de la salud y de la calidad de vida
de la propia persona, deteriorando su aspecto biolodgico, psicologico y social (Ortega, 2013).

La dietas poco saludables, la inactividad fisica, el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas,
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alteraciones del suefio, falta de recreacion, falta de autocuidado y cuidado médico y otras
conductas de riesgo (Atlas Mundial de la Salud, 2017) son parte de las practicas de estilos de

vida no saludables.

Los estilos de vida saludables se entienden como patron multidimensional de acciones
y percepciones del propio individuo que sirven para conservar o fomentar el nivel de
bienestar, auto actualizacion y satisfaccion de las necesidades personales (Soberén &
Mendoza, 2015). Un estilo de vida saludable ideal es aquel que cuenta con una dieta
balanceada, ejercicio, relajacion, recreacion, trabajo moderado, promocion de la salud y

prevencion de la enfermedad mediante medidas de autocuidado (Acufia & Cortes, 2012).

Promocion de estilos de vida saludables. La OMS (1998) senala que la promocion
de la salud permite a las personas incrementar el control sobre los determinantes de la salud
y en consecuencia mejorarla, por lo que intervenir en los estilos de vida y promover la
adopcion de estilos de vida saludables contribuye en tanto con el objetivo de la OMS, como
el que busca la psicologia de la salud. Identificar factores y comportamientos de riesgo
permite intervenir y en consecuencia prevenir la aparicion de enfermedades, detener su
avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.

Componentes de los estilos de vida. Dentro de los componentes de los estilos de
vida que seran considerados para el presente estudio seran la actividad y recreacion fisica,
autocuidado de la salud, habitos alimenticios, consumos de sustancias psicoactivas y suefio.

Alimentacion: la alimentacion aporta todos los nutrientes esenciales y la energia que
cada persona necesita para mantenerse sano. Los nutrientes esenciales son: proteinas,
hidratos de carbono, lipidos, vitaminas, minerales y agua (Ministerio de Salud, s.f.). Una
dieta saludable ayuda a protegernos de la malnutricion en todas sus formas, asi como de las
enfermedades no transmisibles, como la diabetes, las cardiopatias, los accidentes
cerebrovasculares y el cancer. La ingesta caldrica debe estar en consonancia con el gasto
calorico,mimitar el consumo de azucar, sal y grasas para prevenir el riesgo de sobre peso y
obesidad (OMS, 2015). Una alimentacién sana en adultos, implica comer legumbres (2 veces
por semana), frutos secos, cereales integrales (2 o 3 veces por semana), 5 porciones de fruta
y 2 hortalizas al dia. Preferir el consumo de carnes como pescado, pollo o pavo (2 o 3 veces

por semana), huevo (2 o 3 veces por semana), lacteos ( diariamente), carnes rojas ( 1 vez por
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semana). Consumir tres comidas completas y dos colaciones saludables adia, en horarios
regulares, desayunar antes de las actividades diarias y beber de 6 a 8 vasos de agua

diariamente. (Instituo Mexicano del Seguro Social, s.f.)

Actividad y recreacion fisica: se considera cualquier movimiento corporal producido
por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Para los adultos de este grupo
de edades, la actividad fisica consiste en en actividades recreativas o de ocio,
desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o en bicicleta), actividades ocupacionales (es
decir, trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el
contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.. Un nivel adecuado de
actividad fisica reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de colon, depresion y caidas; mejora la salud
Osea y funcional, y es un determinante clave del gasto energético, y es por tanto

fundamental para el equilibrio calérico y el control del peso (OMS, 2017).

Sueio: El suefio es un estado de alteracion de la conciencia, que se repite periddicamente
durante un tiempo determinado cuya funcion es restaurar la energia y bienestar de la
persona. Representa una necesidad basica del ser humano, tiene funciones de restauracion
y proteccion y sirve para reajustar o conservar los sistemas bioldgicos. Un adulto en
promedio debe dormir de 6 a 8 horas, el estrés y el estilo de vida pueden interrumpir el
patron de suefio e inducir al uso de medicacion, al igual que los turnos rotatorios y
nocturnos afectan las pautas de suefio. La fatiga también altera el patron de suefio

(Enfermeria comunitaria, 2013).

Autocuidado de la salud: se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre ellas,
que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud; estas practicas son
‘destrezas’ aprendidas a través de toda la vida, de uso continuo, que se emplean por libre
decision, con el propdsito de fortalecer o restablecer la salud y prevenir la enfermedad;
ellas responden a la capacidad de supervivencia y a las practicas habituales de la cultura
a la que se pertenece. Constituye una estrategia importante para la proteccion de la salud
y la prevencion de la enfermedad, como la higiene, la vacunacion, el chequeo médico

regular o el autoexamen (Tobon, 2010).
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Consumo de sustancias psicoactivas: las sustancias psicoactivas son cualquier sustancia
que al interior de un organismo viviente, puede modificar su percepcion, estado de animo,
cognicion, conducta o funciones motoras, incluye el tabaco, alcohol y los solventes y
excluye las sustancias medicinales sin efectos psicoactivos (Tapia, 2017). El tabaco mata
a la mitad de los consumidores, el humo contiene mas de 4000 productos quimicos y mas
de 50 provocan cancer (OMS, 2017). El consumo de alcohol motivado por el deseo o la
necesidad de evadirse de una situacion o un estado de animo desagradable, puede causar
mas de 200 enfermedades y trastornos mentales y comportamentales (OMS, 2015). Las
drogas son toda sustancia quimica que modifica los procesos fisiologicos y bioquimicos
de los tejidos o los organismos , su venta o consumo puede estar incluso prohibido por los

efectos dafiinos ante el uso desmedido (OMS, 1994).

Enfermedades relacionadas con los estilos de vida.

» Consumo de tabaco:
enfermedad pulmonar obstructiva, enfermedades cardiovasculares, bronquitis
cronica y enfisema, infarto del miocardio y la muerte subita, hipertension
arterial y cancer (Lugones, Ramirez, Pichs & Miyar, 2006).

» Dieta no equilibrada:
hipertension arterial, cardiopatia coronaria, enfermedad cerebrovascular,
obesidad, sobrepeso, enfermedad vascular periférica, insuficiencia cardiaca,
cardiopatia reumadtica, cardiopatia congénita, miocardiopatias, desnutricion,
anemia, depresion, diabetes, cancer, mal funcionamiento cerebral (Socarras &
Bolet, 2010).

» Actividad fisica:

la falta de actividad fisica ocasiona obesidad, hipertension, diabetes, estrés,

cancer de mama, cancer de colon, cardiopatia isquémica, depresion, caidas
(OMS, 2017).

» Consumo de alcohol:
gastritis, ulcera gastroduodenal, trastornos renales, cardiacos, trastornos de

memoria, depresion, riesgo de accidentes, conductas violentas, dismorfias,
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craneoencefalias, retraso psicomotor, sindrome alcohélico fetal (Instituto de la
mujer, 2000).

» Consumo de drogas:
cancer de boca, garganta, laringe, sangre, pulmones, estobmago, pancreas,
rifién, vejiga y cuello uterino, trastornos mentales, hepatitis B y C, accidente
cerebrovascular, VIH/SIDA, ansiedad, depresion, esquizofrenia (National

Institute on Drug Abuse, 2014).

Estilos de vida en enfermeras. La enfermeria juega un papel fundamental en el
cuidado del bienestar y la vida de los pacientes, es el personal de salud el encargado de la
ensefianza del autocuidado, ayudan al paciente con orientacion y consejo, para que desarrolle
practicas en favor de su salud, que se transformen en habitos que lo protejan y prevengan de
enfermedades (Tobo, 2010). En este sentido, se podria entender que la enfermeria tiene un
amplio conocimiento en factores protectores de la salud y por ende una mayor probabilidad
de adherirse a la practica de habitos saludables. Para Hurtado y Morales (2011) este panorama
es muy diferente, pues de acuerdo al estudio realizado sobre estilos de vida en personal de
salud, evidencio deficiencias de manera general en los estilos de vida practicados, alto
porcentaje de sobrepeso y obesidad, minima actividad fisica y deporte, asi como consumo de
alcohol y tabaco se hicieron evidentes en gran parte de la muestra de estudio. Resultados
similares fueron obtenidos por Ortega (2013) en enfermeras del area de urgencias,
encontrando que mas de un 50% de las enfermeras mostraba estilos de de vida no saludables,
mas especificamente en el area bioldgica, que corresponde a la alimentacion, la actividad
fisica y el descanso. Gardufio, Méndez y Salgado (2012) encontraron en su investigacion
sobre autocuidado en una muestra de enfermeras, practicas deficientes que evidencian que
el personal no toma las medidas de precaucion ante los factores de riesgo laborales. Estos
estudios muestran que el conocimiento que posee el personal de salud no basta para ser
desarrollado y que ademas la practica de estilos no saludables no solo contribuye al deterioro
de su propia salud, si no que tambien perjudica su labor diaria a traves de actitudes no
favorecedoras en su papel como agente promotor de la salud de los pacientes. Frank (2004)
por su parte demostro a través de su estudio que los profesionales que tiene un estilo de vida

saludable, tienen mas éxito al recomendar comportamientos saludables en sus pacientes e
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inducirlos al cambio, que aquellos que no practican lo que recomiendan. Por tanto aportar
evidencia sobre aquellos factores protectores practicados por el personal de salud permitira
brindar informacién que permita prevenir el deterioro de quienes se encargan del cuidado de

la salud de la sociedad.
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CAPITULO 11

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estrés laboral es uno de los problemas mas graves a nivel social y economico en la
actualidad, el numero de casos a llegado a posicionar a México en el nada honroso primer
lugar a nivel mundial (Cruz, Lépez, Cruz & Llanillo, 2016), provocando mermas de entre 5
mil y 40 mil millones de dolares al afio y atribuyendosele el 25 por ciento de los 75 mil
infartos presentados al afio en el pais (Camara de Diputados, 2015). Se considera que una
excesiva carga de trabajo, un elevado nivel de responsabilidad, las relaciones laborales
insatisfactorias y las tareas peligrosas, pudieran ser algunas de las causas que originan esta
problematica (Cruz, Lopez, Cruz & Llanillo, 2016). Esta situacion nos muestra que los
entornos laborales actuales estan sobrepasando las capacidades del trabajador, dando como
resultado una disminucion de la producitividad, la competitividad, afectando con ello la
imagen publica de las organizaciones como lo afirma la Organizaciéon Panamericana de la
Salud (2016). Sin embargo, los efectos mas adversos del estrés laboral son para la salud del
trabajador, ya que como consecuencia de un periodo prolongado de altos niveles de estrés
laboral finalmente conducira al trabajador al agotamiento emocional, fisico y mental grave,
denominado Sindrome de burnout, catalogado como el punto final tragico para las
profesiones (Vilarifio,2015). Dicho padecimiento ocasiona cardiopatias, trastornos
digestivos, trastornos musculo-esqueléticos, reprodutivos, deterioro cognitivo, ansiedad,

depresion, insomnio, trastornos del suefio por mencionar solo algunos (Stavroula, 2004).

Si a este escenario le agregamos que existen profesiones con una mayor
predisposicion a padecer estrés como: médicos, enfermeras, policias, bomberos,etc. (Comin,
De la Fuente y Gracia, 2012), colectivos que tienen en comun el trabajo directo con las
personas y que su labor comporta una gran responsabilidad social (Garcia & Gil, 2016),
estaremos entendiendo que aunque el estrés puede ocurrir en cualquier tipo de trabajo, la

naturaleza de ciertas actividades laborales vulnera mas a unas poblaciones que a otras.

En el caso de los trabajadores de salud hasta un 60% padece estrés laboral y estan
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mas propensos a padecer estrés cronico (Paz, 2016), debido a que se enfrentan diariamente
al dolor, la muerte, las enfermedades terminales, la toma de decisiones donde esta en juego
la vida de los pacientes (Primiciero, Bajonero & Torres, 2017) y a que se deriva de la atenciéon
intensa y prolongada con personas que estan en una situacion de necesidad o de dependencia
y aumenta en funcidn del tiempo pasado en contacto y proporcionando cuidados directos
con los enfermos (Moreno & Pefiacoba, 1999); entornos que son altamente demandantes y
donde el riesgo de agotamiento es alto. Este padecimiento pernicioso recientemente ha sido
incluido en la lista de enfermedades del Titulo noveno de la Ley Federal del Trabajo, sin
embargo sigue sin reconocerse el derecho que tiene el trabajador con estrés cronico o fatiga

a una indemnizacién o incapacidad que le permita su recuperacion (Diaz, 2016).

Si bien, los ambientes laborales con situaciones altamente demandantes juegan un
papel decisivo en el desarrollo y mantenimiento del burnout, se necesita ampliar los
horizontes de investigacion sobre mas factores tanto de riesgo como de proteccion que
permitan prevenir el sindrome de burnout. Literatura reciente destaca la influencia de
comportamientos individuales como los estilos de vida en los niveles de estrés, por lo que
hicimos una revison de la temdtica y encontramos que Rodriguez et al. (2013) al asociar
actividad fisica a niveles de estrés, encontr6 que individuos con niveles mas bajos de
actividad fisica se encontraban tres veces mas estresados que aquellos con mayores niveles
de actividad. Barattucci (2011) por su parte hallé que personas con altos niveles de estrés
consumen mayor cantidad de alimentos con contenido graso y azucares. Aldrete, Gonzalez,
Leon, Hidalgo y Navarro (2017) encontré que personal de enfermeria (horas de vigilia y
descanso) que trabaja en el turno nocturno, tienen tres veces mas riesgo de presentar estrés.
En cuanto a la etapa avanzada del estrés laboral y los estilos de vida, Marcos (2012) hall
una correlacion negativa significativa (r=-0,43) entre los estilos y el sindrome en
profesionales de enfermeria, resultado que le hace considerar a los estilos como factores
predisponentes. Por lo antes expuesto sentimos la necesidad de realizar un estudio que nos
permita estimar la prevalencia de rasgos relacionados con el sindrome de burnout e

identificar las variables relacionadas con los estilos de vida del personal de enfermeria.

Atendiendo a estas consideraciones es que se llega a plantear la siguiente interrogante:
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¢, Cual serd el estilo de vida y su relacion con el sindrome de burnout, en el personal de

enfermeria que labora en las unidades de salud del municipio de Tula de Allende, Hidalgo?

Asi pues, cuando dispongamos de los niveles de sindrome de burnout e identificacion
de las variables relacionadas con los estilos de vida, sera posible ubicar a los individuos que
se encuentren mas propensos a ver multiplicado el efecto deletéreo del estrés. A partir de ello

implementar acciones preventivas, de promocion e intervencion en favor de la salud .
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Justificacion

Las enfermedades cronicas que aquejan en la actualidad a la poblacién son
responsables del 70% de las muertes en el mundo y resultan de la combinacion de factores
genéticos, fisioldgicos, ambientales y conductuales (OMS, 2017). Dichas enfermedades se
deben en gran medida a factores comportamentales como el consumo de tabaco, las dietas
malsanas, la inactividad fisica y el uso nocivo de alcohol (OMS, 2015). De igual manera
los factores de riesgo ambientales que favorecen la aparicion de enfermedades, son los del
contexto laboral (Del Hoyo, 2004). La poblaciéon mas afectada por factores ambientales
laborales, son los trabajadores de la salud. En el 2016 se detectd que hasta un 60% de éste
sector padece estrés laboral debido a las circuntancias ambientales que caracterizan a su
profesion. Ante este panorama es que surge el interes por investigar los factores
comportamentales (estilos de vida) y el estrés derivado de factores ambientales laborales de

aquellos trabajadores encargados de cuidar y proteger la salud de los enfermos.

De esta manera se pretende ampliar el conocimiento sobre los factores de riesgo que
repercuten en la salud, el desempefio y la satifaccion laboral (OMS, 2016) del personal
sanitario. La identificacion de posibles casos de sindrome de burnout y la deteccion de estilos
de vida no saludables permitira generar informacion sobre la prevalencia y tendencia de
dichos factores de riesgo, aspectos fundamentales para orientar las estrategias de
prevencion, control y fortalecimiento de la atencion de salud. De igual manera los resultados
obtenidos sirven de orientacion para la intervencion oportuna y el control de éstos factores
de riesgo, que tiene la ventaja de ser modificables a través de la promocion de conductas y
habitos saludables en una poblacion que de antemano reconocemos tiene un abundante
conocimiento en temas de salud, pero que pudiera estar anteponiendo sus bienestar en favor

de los demas.

Objetivo general
Estimar la prevalencia de rasgos relacionados con el sindrome de burnout e identificar

las variables relacionadas con los estilos de vida del personal de enfermeria.
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Obijetivos especificos
e Identificar niveles de sindrome de burnout en el personal de enfermeria.
e Describir los estilos de vida en el personal de enfermeria.
e Conocer la probable relacion entre el estilo de vida y el sindrome de burnout en el

personal de enfermeria .-
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CAPITULO 111

METODO

Enfoque

La investigacion que se llevara a cabo sera de enfoque cuantitativo, ya que se
realizard una recoleccion vy analisis de datos que permita dar respuesta a la pregunta de
investigacion, basandose en la medicion nimerica y la estadistica para construir un

conocimiento mas confiable (Sampieri, Collado & Lucio, 2007).

Disefio

En base a los objetivos planteados, el disefio sera no experimental, debido a que no
seran manipuladas las variables independientes, por tanto los datos serdn recolectados en su
contexto natural en una sola ocasion, dando lugar a un estudio de tipo transversal, para
posteriormente analizarse y averiguar entre el personal de enfermeria que padece sindrome
de burnout y los que no, si existe alguna relacion con sus estilos de vida, encuadrandose asi

en un disefio no experimental, transversal, correlacional.

Lugar de estudio

Las evaluaciones se llevaron a cabo en las unidades de salud del municipio de Tula
de Allende, las cuales brindan atencion de 8§ am a 3pm y también son llamados centros de
salud, en ellos se brinda atencidn primaria de caracter preventivo, curativo y rehabilitacion,
no cuentan con servicios hospitalarios, dan seguimiento a poblacion vulnerable (adultos
mayores, embarazadas, nifios menores de 5 afos y con atencion especial) y tienen las
funciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades. En las unidades de salud
se cuenta con un médico general, dos enfermeras de base y entre tres enfermeras recién
egresadas y estudiantes realizando servicio social.
Poblacion

La poblaciéon de la siguiente investigacion seran cada una de las enfermeras que

forman parte de las unidades de salud, del municipio de Tula de Allende, Hidalgo.
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Tipo y tamafio de muestra

Para la muestra representativa se aplicarda muestreo no probabilistico de tipo
intencional, seleccionando al personal de enfermeria que labora en las unidades de salud, del
municipio de Tula de Allende en el estado de Hidalgo, lo que nos da un total de 50 enfermeras

que trabajan en las unidades seleccionadas.

Criterios de inclusion
» Ser enfermera (0) que labora en las unidades de salud del municipio de Tula de
Allende, Hidalgo.
» Tener mas de un afio de antigiiedad.
» Con independencia de la edad y sexo.

» Aceptar y firmar el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
» Personal de enfermeria que no se haya presentado a laborar durante la visita a la
unidad de salud.

» Personal de enfermeria que no haya firmado el consentimiento informado.

Variables

Las variables que se someteran a andlisis son las siguientes:

Tabla 1 Variables

Variables sociodemogréficas

Variable Tipo Dimensiones/ Forma de medida
indicadores

Sexo Cualitativa, nominal, Perteneciente al género 1. Masculino
dicotémica, discreta y masculino o femenino 2. femenino
atributiva

Edad Cuantitativa,  discreta, Afios cumplidos (11-20), (21-29), (30-
intervalo, discreta, 38), (39-47), (48-56).
atributiva

Antigliedad laboral Cuantitativa  discreta, Afios enteros laborando  (1-5), (6-10), (11-15),
intervalo, discreta, (16-20), (21-25), (26-
atributiva 30).

Sindrome de burnout
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Agotamiento Cualitativa, ordinal, Se considerara en bajo, 1. Bajo
emocional policotomica, discreta, medio y alto segun los 2. Medio
activa, dependiente puntos de corte de 3. Alto
Maslach
Despersonalizacion Cualitativa, ordinal, Se considerara en bajo, 1. Bajo
policotomica, discreta, medio y alto segun los 2. Medio
activa, dependiente puntos de corte de 3. Bajo
Maslach
Realizacion profesional Cualitativa, ordinal, Se considerara en bajo, 1. Bajo
policotdmica, discreta, medio y alto segin los 2. Medio
activa, dependiente puntos de corte de 3. Alto
Maslach
Estilos de vida
Condicion, actividad Cualitativa, ordinal, Se calificara en No 1-Nunca
fisica y deporte policotdmica, discreta, Saludable, Poco 2-Algunas veces

activa, dependiente

Saludable, Saludable,

3-Frecuentemente

Muy Saludable, segunla  4-Siempre
escala de Practicas de
los Estilos de vida
saludable.
Recreacion y manejo Cualitativa, ordinal, Se calificara en No 1-Nunca
del tiempo libre policotdmica, discreta, Saludable, Poco 2-Algunas veces

activa, dependiente

Saludable, Saludable,

3-Frecuentemente

Muy Saludable, segiinla  4-Siempre
escala de Practicas de
los Estilos de vida
saludable
Autocuidado y cuidado  Cualitativa, ordinal, Se calificara en No 1-Nunca
médico policotdmica, discreta, Saludable, Poco 2-Algunas veces

activa, dependiente

Saludable, Saludable,

3-Frecuentemente

Muy Saludable, segun la  4-Siempre
escala de Practicas de
los Estilos de vida
saludable
Habitos alimenticios Cualitativa, ordinal, Se calificara en No 1-Nunca
policotomica, discreta, Saludable, Poco 2-Algunas veces

activa, dependiente

Saludable, Saludable,

3-Frecuentemente
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Muy Saludable, segunla  4-Siempre
escala de Practicas de

los Estilos de vida

saludable
Consumo de alcohol, Cualitativa, ordinal, Se calificara en No 1-Nunca
tabaco y otras drogas.  policotomica, discreta, Saludable, Poco 2-Algunas veces
activa, dependiente Saludable, Saludable, 3-Frecuentemente

Muy Saludable, segunla  4-Siempre
escala de Practicas de

los Estilos de vida

saludable
Suefio Cualitativa, ordinal, Se calificara en No 1-Nunca
policotdmica, discreta, Saludable, Poco 2-Algunas veces
activa, dependiente Saludable, Saludable, 3-Frecuentemente

Muy Saludable, segiinla  4-Siempre
escala de Practicas de
los Estilos de vida

saludable

Instrumentos
En la realizacién de este estudio se han utilizado los siguientes instrumentos para la

recoleccion de datos que acontinuacion se describen:

Inventario burnout de Maslach (MBI). (Anexo 1) El cuestionario MBI fue
elaborado por Cristina Maslach, psicdloga estadounidense, de aqui que surgiera el término
de burnout para designar al sindrome de estar quemado por el trabajo. La primera version
surgio en 1981 y constaba de 25 items, distribuidos en 4 escalas y se valoraba por intensidad
y frecuencia. Posteriormente en 1986 se elimind la cuarta escala (implicacion con el trabajo)
y quedo conformada por solo 22 items con siete opciones de respuesta tipo likert (valoradas
de 0 a 6 ), agrupados en tres dimensiones :

O Agotamiento emocional: consta de 9 items que valoran la experiencia de estar
oprimido fisica y psiquicamente por las demandas de trabajo. La puntuacion maxima

de 54 y se asocia de manera directa con el sindrome de burnout. Preguntas
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correspondientes 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 y 20. Puntuaciones menores de 18, indican
nivel bajo, puntuaciones de entre 19 y 26, nivel medio y puntuaciones superiores de
27 indican alto nivel de burnout.

0 Despersonalizacion o cinismo: consta de 5 itmes que evaluan el reconocimiento de
actitudes de frialdad y distanciamiento hacia las personas con las que interactiia por
sus tareas. La puntuacion maxima es de 30 y se relaciona directamente con el nivel
del sindrome. Preguntas correspondientes 5, 10, 11, 15 y 22. Puntuaciones menores
de 5, indican nivel bajo, puntuaciones de entre 6 y 9, nivel medio y arriba de 10
niveles altos.

0 Realizacién personal en su trabajo: compuesto de 8 items que tratan de medir los
sentimientos de autoeficacia consigo mismo y con su labor. La puntuacion méaxima
es de 48 y se relaciona de manera inversa con el sindrome. Preguntas
correspondientes 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19 y 21. Puntuaciones menores de 33 es
indicativo de nivel bajo de realizacion personal , de entre 34 y 39, nivel medio y

superiores a 40, niveles altos.

Para definir la presencia del sindrome de burnout, la persona debera obtener un
puntaje alto en la dimensidn de agotamiento emocional y despersonalizacion y un puntaje

bajo en realizacion personal.

Tabla 2 Niveles de burnout

Agotamiento Despersonalizacion Realizacion personal
emocional
Riesgo (Bajo) Alto Medio o Bajo Alto o Medio
Medio o Bajo Alto Alto o Medio
Bajo Medio Alto
Tendencia (Medio) Medio o Bajo Medio o Bajo Bajo
Alto Medio o Bajo Bajo
Medio o Bajo Alto Bajo
Burnout (Alto) Alto Alto Alto o Medio
Alto Alto Bajo

De acuerdo a una revision realizada a 64 estudios sobre el sindrome de burnout , el
MBI es el instrumento mas utilizado por contar con una consistencia interna y una fiabilidad

de alpha cronbach de entre 0.79 y .090 para sus tres dimensiones (Balcazar, Montejo &
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Ramirez, 2015) y la mayoria de las investigaciones (50%) revisadas se centra en
profesionales de la salud, como enfermeras y médicos (Juarez, Idrovo, Camacho &

Plascencia, 2014).

Cuestionario de practicas y creencias sobre los estilos de vida saludables.
(Arrivillaga, M., Salazar, I. y Gomez, I. (2002). (Anexo 2) Instrumento creado por
Arrivillaga, Salazar y Gomez (2007), Estd formado por 116 items distribuidos en dos
subescalas: practicas (69 items) y creencias (47 items) y pueden ser usadas de manera
independiente.

E1 Cuestionario evalua 6 dimensiones del estilo de vida:

e Actividad y recreacion fisica: se compone de los items 1, 2, 3,4, 5, 6 , todos con valor
positivo. Rango de calificacion: no saludable (6-10), poco saludable (11-15),
saludable (16-20), muy saludable (21-24).

e Recreacion y manejo del tiempo libre: corresponden los items 7, 8, 9, 10 con valor
positivo y el item 11 con valor negativo. Rango de calificacion: no saludable (5-8),
soco saludable (9-12), saludable (13-16), muy saludable (17-20).

e Autocuidado y cuidado médico: consta de los items 12, 13,14, 15, 16, 17, 18, 21, 22,
23,24, 25, 26, 26, 29, 30 con valor positivo y los items 19, 20, 27 y 28 con valoracion
negativa. Rango de calificacion: no saludable (21-36), poco saludable (37-52),
saludable (53-68), muy saludable (69-84).

e Habitos alimenticios: se compone de los items 33, 38, 39, 40, 45, 46, 47 con
valoracion positiva y los items 34, 35, 36, 37, 41, 42, 43, 44, 48, 49 con valor
negativo. Rango de calificacion: no saludable (17-29), poco saludable (30-42),
saludable (43-54), muy saludable (55-68).

e Consumo de sustancias psicoactivas: consta de los items 52, 54 y 57 con valor
positivo y los items 50, 51, 53, 55, 56, 58 y 59 con valoracion negativa. Rango de
calificacion: no saludable (10-17), poco saludable (18-25), saludable (26-33), muy
saludable (24-40).

e Sueno: se compone de los items 60, 62, 66, 69 con valoracion positiva y los items
61, 63, 64, 65, 67 y 68 con valor negativo. Rango de calificacién: no saludable (10-
16), poco saludable (17-24), saludable (25-32), muy saludable (33-40).
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Su formato de respuesta es de tipo Likert, con cuatro alternativas de respuesta, nunca,
algunas veces, frecuentemente, siempre, con valores que van de 1 a 4. Las categorias de
calificacion de cada dimension varian en cada una y se establecen en términos de la
frecuencia practicada y son las siguientes: muy saludable (MS), saludable (S), poco saludable

(PS) y no saludable (NS).

Los rangos de calificacion general quedan de la siguiente manera:
No saludable: 64-111 Poco saludable: 112-159

Saludable: 160-207 Muy saludable: 208-256

Este instrumento fue utilizado por Palomares (2014), en su investigacion sobre
estilos de vida y su relacion con el estado nutricional en profesionales de la salud, para fin
del estudio utilizaron solo se utilizo la escala de practicas de estilos de vida y se omiti6 el de
creencias, se aplicé a una muestra de 106 profesionales de la salud y como resultado se

obtuvo una correlacion negativa entre las variables de estudio.

Cérdenas (2009) por su parte llevo a cabo un estudio con personal de las unidades de
medicina familiar urbanas del Instituto Mexicano del Seguro Social de Aguascalientes, sobre
estilos de vida saludable, aplicando el cuestionario de practicas sobre estilos de vida, de igual
forma omitiendo la escala de creencias. La muestra estuvo compuesta por 386 sujetos y
obteniendo practicas saludables en la mayoria del personal, sin embargo la prevalencia es

alta en enfermedades cronico degenerativas.

Propiedades psicométricas:

Alpha de Cronbach: 0,873

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO): 0,854
gl: 6670

Sig. 0
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Cuestionario sociodemogréfico
Para la obtencion de las variables sociodemograficas se disefio un breve cuestionario, el cual
no fue disefiado con el fin de medir dichas variables, si no con el fin de explorar sus

caracteristicas.

Cuestionario sociodemografico

Cdédigo de identificacion:

Género: Masculino Femenino
Edad:

Unidad de Salud:

Antigiiedad laboral:

Materiales
Para la realizacion del estudio se utilizo se utilizaron boligrafos y folders para separar
los cuestionarios y el consentimiento informado. Asi como computadora y el programa

estadistico SPSS version 23.
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Procedimiento

Para proceder con la recopilacion de los datos se solicitd una reunion el Director de
la Coordinacion de la Secretaria de salud del municipio de Tula de Allende, el Lic. en
enfermeria Sergio Tomas Olvera Mufioz, con la finalidad de dar a conocer los objetivos de
la Investigacion. Posteriormente se formaliz6 la autorizacion con la entrega de la carta de

presentacion (Anexo 3) emitida por la universidad y un resumen de la investigacion.

Una vez obtenida la autorizacion se realizo la visita a cada una de las unidades de
salud que se encuentran distribuidas en el municipio, haciendo entrega del consentimiento
informado para su autorizacion (Anexo 4). Con dicho documento firmado, se aplicaron los
dos instrumentos de evaluacion, las cuales se llevaran a cabo el mismo dia, con un maximo
de cuatro participante por sala. De esta misma manera se visitaron las demas unidades de

salud, hasta concluir.

Anélisis de los datos

Una vez obtenidos los datos, se procederd a la organizacion de los resultados de ambos
instrumentos para su interpretacion. De esta manera proceder al llenado de la matriz de datos
y su andlisis. Para finalmente poder explicar y predecir probabilisticamente el

comportamiento de las variables de estudio.

Consideraciones éticas

Se solicitd autorizacion por escrito a la Coordinacion de la Secretaria de Salud del
Municipio de Tula de Allende (Anexo 3)
Con la autorizacién firmada por el coordinador municipal se extendieron las respectivas
solicitudes de permiso, que fueron entregadas a las enfermeras de base encargadas de cada
unidad de salud por la misma coordinacion.

Se informo6 a cada uno de los participantes de las distintas unidades de salud sobre el
estudio a realizar y la finalidad del mismo, para que el personal con el debido conocimiento

decidiera participar o no.
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Se entrego el respectivo consentimiento informado en el que se expone el proposito,
objetivos, riesgos y confidencialidad (Anexo 4), el dia y la hora en que la unidad de salud
designd, no sin antes aclarar que si durante la evaluacioén decidian desistir podian hacerlo.

Los Cuestionarios fueron foliados con un cédigo (E1, E2, E3....E50) para proteger la
identidad y confidencialidad de la informacion.

Durante la aplicacion de los cuestionarios solo se permitié un maximo de cuatro
participantes en la sala.

Para finalizar el personal que apoyo en la evaluacion, realizé el registro de los
participantes por nombre y codigo, informacién que sera proporcionada solo para la entrega

de los resultados de las evaluaciones.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Una vez procesados los datos se presentan a continuacion los resultados obtenidos
para poder dar respuesta a los objetivos que se fijaron en esta investigacion.
La muestra estuvo conformada por 50 elementos del area de enfermeria, de los cuales 44
corresponden al sexo femenino, que representa un 88% y 6 del sexo masculino, lo que nos
da un 12%. Esta diferencia de porcentajes en la composicion de la muestra puede deberse a
que la sociedad ha naturalizado que las mujeres sean las que se dediquen al arte de cuidar,

generando que el hombre tome con dificultad la decision de elegir la profesion (Marti, 2015).

Tabla 3 Distribucion de la muestra por sexo

Frecuencia Porcentaje
Masculino 6 12.0
Femenino 44 88.0
Total 50 100.0

La edad de los participantes fue agrupada de la siguiente manera: 11-20, 21-29, 30-
38, 39-47, 48-56, obteniendo el mayor porcentaje (38%) la edad comprendida ente 21-29,
seguida del grupo de 39-47, con el 14%. Los rangos de entre 11-20, 30-38 representaron el
7% y 6% y finalmente el grupo de 48 y 56 con un 4%. La edad minima de la muestra de
estudio fue de 20 afos y la méxima de 54, dicha variable registra una media de 31.84, una

mediana de 28, una moda de 20 y un rango de 34.

Tabla 4 Distribucion de la muestra por grupos de edad

Edad (Agrupado)

Frecuencia Porcentaje
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Validado 7 14.0
11-20 19 38.0
21-29

6 12.0
30-38
39-47 14 28.0
48-56 4 12.0
Total 50 100

En cuanto a la antigliedad laboral, el rango entre 1 y 5 afios y el de 6 a 10 afios fueron
los que predominaron con un 56% y 16% respectivamente, siguiendo en frecuencia el de 21-
25, con un 14%, 16-20, con el 10%, 11-15 y 26-30, con 2% cada uno. Es necesario aclarar
que una mayoria de la poblacién se sitia en el rango de 1 a 5 afos, debido a que la
Coordinacion de Salud distribuye su personal recién egresado en las diferentes unidades de

salud.

Antigliedad laboral

mAl5 ®wA6-10 mA11-15 wA16-20 mA21-25 =A26-30

Figura 1: Antigiiedad laboral del personal de enfermeria
Sindrome de burnout y variables sociodemograficas

En cuanto a los resultados obtenidos tras aplicar el cuestionario Maslach para evaluar
la presencia de sindrome de burnout se partié considerando los puntos de corte de Maslach y
Jackson para la interpretacion de cada una de las dimensiones.

Tabla 5 Puntos de corte de las dimensiones del burnout
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Nivel Agotamiento Despersonalizacion Realizacion
emocional personal

Bajo 0-18 19-26 27-54

Medio 0-5 6-9 10-30

Alto 0-33 34-39 40-56

Los datos obtenidos en la Dimension de agotamiento emocional (AE) arrojan que de la

muestra total de profesionales de enfermeria, el 68% (n=34) presenta un nivel bajo de AE,

seguido del 14% (n=7) que se ubica en el nivel medio, mientras que un 18% (n=9) se ubica

en el nivel alto, lo que muestra un bajo porcentaje de poblacion agotada en términos

emocionales y obligado a relacionarse con las personas que lo frustran.

Resultado Agotamiento emocional

m Alto = Medio = Bajo

Figura 2: Descripcion de la dimension de agotamiento emocional

Respecto a los resultados de la dimension de despersonalizacion (D) se encontr6 que

un poca mas de la mitad del personal total de enfermeria analizado se clasifico en el nivel

bajo, es decir un 54% de la muestra (n=27), seguido de un 28% (n=14) en el nivel medio y

un 18% (n=9) en el nivel alto que se traduce en un alto grado de actitudes de frialdad y

distanciamiento.
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Resultado Despersonalizacién

m Alto = Medio = Bajo

Figura 3: Descripcion de la dimension de despersonalizacion
En cuanto a la tercera dimension que compone al sindrome de burnout, la realizacion
personal, se obtuvo que el personal de enfermeria presenta en su mayoria altos niveles de
realizacion personal que representa un 64% (n=32) del universo de estudio, lo que significa
que una gran parte de los elementos se encuentra satisfecho con sus logros profesionales,
mientras que en el nivel medio se encontrd un 16% (n=8) y 20% (n=10) en el nivel bajo, que

refleja que para estos elementos, las demandas laborales estan excediendo su capacidad.

Resultado Realizacidn personal

m Alto = Medio = Bajo

Figura 4: Descripcion de la dimension de realizacion profesional
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Sindrome de burnout y género

Los resultados de la dimensién agotamiento emocional por género arrojaron que de
los 6 hombres enfermeros que forman parte de la muestra, el 66.7% (n=4) presenta niveles
bajos de agotamiento emocional, porcentaje muy similar al de las mujeres 68.2% (n=30). En
el nivel medio los hombres no ubicaron ningin elemento, por el contrario las mujeres
obtuvieron un porcentaje del 15.9% (n=7) y en el nivel alto de agotamiento emocional los
hombres obtuvieron un 33.3% (n=2), mientras que las mujeres el 15.9% (n=7).

En la dimension de despersonalizacion se observa que el sexo masculino tiene una
prevalencia en el nivel medio con un 66.7% (n=4) y porcentajes similares en el nivel bajo y
alto de 16.7% (n=1), mientras que el sexo femenino tiene un porcentaje predominante en el
nivel bajo, 59.1% (n=26), seguido del nivel medio con un 22.7% (n=10) y un 18.2% (n=8)
que se ubica en | categoria que denota alta afectacion.

En la dimension de realizacion personal tenemos porcentajes mas elevados en el nivel
alto tanto de hombres como de mujeres (66.7% y 63.6% respectivamente), en el nivel medio
los porcentajes se mantienen en 16.7% (n=1) y 15.9% (n=7) y para el nivel bajo un porcentaje

del 20.5% (n=9) del sexo femenino y un 16.7% (n=1) del sexo masculino.

B HOMBRES MUJERES

30
26
28
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BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO

Figura 5: Distribucion de los niveles representativos de las dimensiones del sindrome de

burnout en funcion del género.
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Sindrome de burnout y edad

En relacion a los niveles de la dimension de agotamiento emocional segin la edad
tenemos que el grupo de entre de 21-29 (n=19) y 30-38 (n=5), seguido del de 11-20 (n=5)
presentan los niveles mas bajos de agotamiento emocional, 84.2%, 83.3% y 71,4%
respectivamente, por el contrario el grupo de 48-56 (n=4) tiene un 50% de su total de
elementos en el nivel medio y el de 39-47 (n=6) un 50% distribuido en el nivel medio y alto,
asi como el grupo 11-20 (n=2) con un 28.5% en alto grado de agotamiento emocional.

Grafico de barras
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Figura 6: Niveles de agotamiento emocional seglin la edad
La dimension de despersonalizacion segn los grupos de edad mostré que los niveles
mas bajos los obtuvo el grupo de 11-20 (n=7) con un 85.7% (n=6), el de 21-29 (n=19) con
un 63.2% (n=12) y el de 39-47 (n=14), con un 57.1% (n=8). En el nivel medio se colocaron
los grupos 48-56 (n=4), el 75% (n=3) y 21-29 (n=19), con un 31.6% (n=6). Para el nivel
de mayor afectacion el grupo de 30-38 (n=6) obtuvo un 66.7% (n= 4), seguido del de 48-56
(25%)y 39-47 (21.4%).
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Figura 7: Niveles de despersonalizacion segun la edad

Para la dimension de realizacion personal la mayoria de los grupos de edad obtuvo

porcentajes altos que los ubican en el nivel de alta realizacion profesional, siendo mas

significativo el grupo de 11-20 (n=7) con un 85.7% (n=6) y una ausencia de baja realizacion.

En los niveles medio, destacan los grupos 30-38 (33.3%) y 39-47 (35.7%), mientras que los

grupos 21-29 (31.6%) y 48-56 (25%) se ubican en baja realizacion profesional.
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Figura 8: Niveles de realizacion profesional segiin la edad
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Sindrome de burnout y antigtiedad laboral

Con referencia a la dimension de agotamiento emocional y la antigiiedad laboral,
quienes llevan laborando entre 1-5 afios (n=28) en las unidades de salud, junto con el de 6-
10 (n=8)y 16-20 (n=5) obtuvieron mayores porcentajes de bajo nivel de agotamiento, 82.1%
(n=23), 62.5% (n=5) y 60% (n=3) respectivamente. En el nivel medio destacan los grupos de
entre 26-30 (n=1) y 21-25 (n=7), con un 100% (n=1) y 42.9% (n=3), mientras que la
poblacidon con mayor nivel de agotamiento son los de entre 11-15 (n=1) y de 6-10 (n=8), con
un 100% (n=1) y 37.5% (n=3).

Grafico de barras

Resultado
A&otamlento
mocional
M Bajo
H Medio
O ato

257

20

Recuento

1115 16-20 21-25 26-30
Antiguedad Afios

Figura 9: Niveles de agotamiento emocional segin la antigliedad laboral
En la dimension de despersonalizacion el personal de enfermeria con menores niveles
de despersonalizacion, son los que llevan laborando entre 16-20 (n=5), 1-5 (n=28) y 21-25
(n=7) con porcentajes del 80% (n=4), 67.9% (n=19) y 42.9% (n=3). Mientras que en nivel
medio quienes llevan entre 21-25% (n=7, el 42.9% (n=3) presentaron moderada
despersonalizacion. Quienes muestran mayor despersonalizacion son aquellos de entre 26-
30 (n=1), 11-15 (n=1) y los de 6-10 (n=8), con un 100% los dos primeros rangos y un 62.5%

(n=5) el Gltimo.
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Figura 10: Niveles de despersonalizacion segun la antigiiedad laboral
La dimension de realizacion personal muestra que los grupos 1-5 (n=28) y 16-20
(n=4), presentan los niveles mas altos de realizacion personal, 71.4% y 80% respectivamente,
seguido del de 21-25 (n=7) con un 42.9%. En el nivel moderado o medio se ubicaron los
rangos de entre 6-10 (n=8) y 21-25% (n=2), con un 37.5% (n=3) y un 28.6% (n=2). Cabe
resaltar que todos los rangos de antigliedad ubican una mayor parte de sus elementos en el
nivel de alta realizacion personal.
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Figura 11: Niveles de realizacion profesional seglin la antigliedad laboral
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Sindrome de burnout: resultados generales

A partir de los resultados obtenidos en las dimensiones del sindrome de burnout se
determino el nivel de burnout presente en el personal de enfermeria, encontrando que el
74% (n=37) de la poblacion de estudio presenta bajos niveles de burnout, el 20% (n=10) se
encuentran con tendencia a desarrollarlo y un 6% (n=3) presenta altos niveles que indican

la presencia del padecimiento.

Sindrome de burnout

m Riesgo = Tendencia = Burnout

Figura 12: Niveles de burnout

Estilos de vida y variables sociodemogréficas

Acerca de los estilos de vida y las dimensiones que los componen, iniciaremos con
condicidn, actividad fisica y deporte en la cual el 44% (n=22) y el 19% (n=19) de la poblacioén
se ubica en la categoria de poco saludable y no saludable, indicando la poca o nula actividad
fisica diaria, seguido de un 14% (n=4) en la categoria de saludable y solo un 4% (n=4) en la
categoria de muy saludable. En cuanto a la recreacion tenemos el porcentaje més elevado en
la categoria saludable con un 58% (n=29), en poco saludable el 34% (n=17), el 2% (n=1) en
poco saludable y solo un 6% (n=3) realiza actividades recreativas que favorecen su salud

(muy saludable). De acuerdo a las practicas de autocuidado un 70% (n=35) de la muestra
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total cuida de su salud, reflejandose en la categoria de saludable y tan solo un 4% (n=2) en
la categoria no saludable. En cuanto a los hébitos alimenticios una gran mayoria del personal
(78%, n=39) cuida su alimentacion y se sitiia en la categoria de saludable, asi como también
en la muy saludable (12%, n=6). Respecto al consumo de psicoactivos, un 60% (n=30)
presenta comportamientos poco saludables y un 38% (n=19) reporta practicas saludables.
Finalmente en el indicador de suefio se reportd que el 68% (n=34) y el 16% (n=8) tiene
practicas saludables y muy saludables y el 16% restante poco saludables. De acuerdo a los
porcentajes anteriores y la grafica comparativa son las conductas saludables las que mas
elevados porcentajes obtuvieron en los indicadores, a excepcion de la actividad fisica y el

consumo de psicoactivos, siendo ambas las menos saludables.

B No Saludable  ®m Poco Saludable Saludable Muy Saludable

39

mn
o <
o
58% 2
Saludable
o 704 78% 60%
. Saludables Saludable Salud@ble 68%
- ~ - Saludable
34%
Ps
38%
199 ~ 0 00 00
Ns n ™ 16%
~ ™ ~ I Ps
- o - o o
|| . [ |
ACTIVIDAD RECREACION AUTOCUIDADO HABITOS CONSUMO SUENO

Figura 13: Estilos de vida y sus dimensiones en el personal de enfermeria

Estilos de vida en el personal de enfermeria segun el genero
De los 44 elementos del sexo femenino que componen la muestra el 45.5% (n=20) y

el 38.6% (n=17) presenta estilos de vida poco saludables y no saludables en la dimension de
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actividad fisica, de manera similar en los hombres, los cuales obtuvieron 33.3% (n=2)
respectivamente en los mismos estilos. El 15.9% restante de las mujeres y el 33.4% de los
hombres se sitlia en saludable y muy saludable. En lo que concierne a la dimension de
recreacion tanto en mujeres como en hombres predominan los estilos de vida poco saludable
y saludable, el primero con un 34.1% (n=17) y el segundo con 61.4% (n=27), en los hombres
se obtuvo igual porcentaje en ambos estilos (33.3%, n=2), asi como en la practica muy
saludable. En la dimension de autocuidado evidencia que tanto hombres como mujeres
vigilan su estado de salud y por ende predominan las practicas saludables, 66.7% (n=4) y
70.5% (n=31). En la dimension de hébitos las mujeres mostraron llevar predominantemente
una alimentacion saludable (79.5%, n=35) y muy saludable (11.4%, n=5), al igual que los
hombres (66.7%, n=4) (16.7%, n=1). En la dimensién de consumo se observo que tanto las
mujeres como los hombres consumen tabaco, alcohol o café en un 61.4% (n=27) y 50%
(n=3) y ningln tipo de droga, en la categoria de saludable las mujeres se ubicaron con un
38.6 % (n=17) y los hombres con un 33.3% (n=2). Por ultimo en la dimensién del suefio tanto
hombres como mujeres se ubican mayormente en las categorias de muy saludable (50%, n=3)
(50%) (n=5) y saludable (33,3%, n=2) (72,7%, n=32) y muy pocos en la categoria de poco
saludable (16.7%, n=1) (15.9%, n=7), aspecto que puede deberse a que el personal solo labora

durante el dia.
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Figura 14: Dimensiones de los estilos de vida segun el género.
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Figura 15: Dimensiones de los estilos de vida segun el género

Estilos de vida del personal de enfermeria segun la edad

Enrelacion con la tabla se puede observar que los diferentes grupos de edad se ubican
dominantemente en la actividad fisica no saludable y poco saludable, siendo el grupo de 48-
56 (50%) y el de 39-47 (42.9%) los mas sobresalientes y en actividad fisica, poco saludable
los de 11-20 (57.1%) y los de 30-38 (50%). En la dimension de Recreacion se obtuvo una
concentracion de porcentajes en la recreacion poco saludable y saludable, destacando el
grupo de 48-56 (75%) y el de 11-20 (42.9%) en el primero y 21-29 (73.7%), 30-38 (66.7%)
en el segundo. En la dimension de autocuidado los 5 grupos de edad realizan practicas de
autocuidado saludables, destacando el grupo de 48-56% (100%), mientras que el autocuidado
poco saludable destaco el grupo de 30-38% (33.3%). La dimension de habitos alimenticios
evidencia altos porcentajes en los 5 grupos de edad en la categoria de saludable, que van
desde el 73% hasta el 100%, destaca el grupo de 48-56 (25%) con un mayor porcentaje en
los habitos muy saludable. En relacion al consumo los grupos 48-56 (100%), 30-38 (83.3%)

y 39-47 (64.3%), presentaron practicas elevadas de consumo poco saludable, por el contrario
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los grupos de menor edad 11-20 (57.1%), 21-29 (52.6%) presentaron consumos mas
saludables. Referente a la dimension del suefio el grupo de edad més joven fue el que presento
practicas de suefio poco saludables en mayor proporcion y los restantes grupos presentaron

mayormente practicas saludables de suefio.
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Figura 16: Dimensiones de los estilos de vida segtin la edad
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Figura 17: Dimensiones de los estilos de vida segtn la edad
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Estilos de vida: resultados generales
En relacion a los estilos de vida del personal de enfermeria de las unidades de salud
de Tula de Allende, del total que compone la muestra se obtuvo que el 86% (n=43) se
encuentra en el nivel de saludable, pudiendo observar que la mayor parte de la poblacion del
estudio tiene comportamientos que favorece su salud y solo el 14% (n=7) presenta practicas

no saludables.

Calificacién general

m Poco Saludable = Saludable

Figura 18: Resultados generales de los estilos de vida en el personal de enfermeria

Correlacion entre las dimensiones de los estilos de vida y el sindrome de burnout

Para dar respuesta al objetivo de la presente investigacion se llevd a cabo la relacion
entre las dimensiones que componen los estilos de vida y el sindrome de burnout. Como se
puede apreciar en la tabla tras determinar la correlacion entre las variables (sindrome de
burnout y estilos de vida) mediante el coeficiente de correlacion de r de Spearman, los datos
obtenidos permiten ver que existe una correlacion negativa minima (r=-.042) entre las dos
variables, es decir que a niveles altos de burnout, estilos de vida poco saludables, sin embargo

no resulto ser estadisticamente significativa (p>0,05).
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De igual manera no se obtuvo ninguna relacion significativa entre el sindrome de burnout y
las dimensiones de los estilos de vida. No obstante si se encontraron correlaciones directas
entre algunas de las dimensiones de los estilos de vida. La dimension de actividad con
recreacion (r=.438) y autocuidado (r=.549) presenta una correlacion positiva moderada
estadisticamente significativa (p <0,05). La dimensioén autocuidado mostrd una correlacion
fuerte y directa con los estilos de vida (.707) que evidencia que mayores practicas de
autocuidado denotara un estilo de vida mas saludable. Mientras que la dimension hébitos con
la dimension consumo (r=.451) mostrd una correlacion directa moderada estadisticamente

significativa. (Anexo 5)
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CONCLUSIONES

El objetivo principal de la investigacion consistio en medir el nivel de sindrome de
burnout y su relacion con los estilos de vida del personal de enfermeria de las diferentes
unidades de salud del municipio de Tula de Allende. Pero para la redaccion del presente
apartado partiremos siguiendo el orden de la exposicion de los datos, hasta concluir con el
objetivo general de la investigacion.

La muestra estuvo formada en su mayoria por mujeres (n=44) y tan solo un 12% de
hombres, este porcentaje es semejante con el reportado en otras investigaciones sobre
sindrome de burnout en personal de enfermeria (Buritica, Giraldo y Torres, 2012; Romero,
Muiioz, Osorio & Robles, 2014) y que evidencia que se trata de un colectivo compuesto
comunmente por el género femenino. En cuanto a la edad del personal de enfermeria de
nuestro estudio, predominan las edades comprendidas entre 21 y 29 y la mayor antigliedad
laboral encontrada es el rango de entre 1-5 afos, la explicacion obvia es que las unidades de
salud captan a los profesionistas recién egresados, hasta la colocacion formal en centros
hospitalarios. Dichos factores fueron considerados con antelacion y no se descartd la
posibilidad de encontrar casos de burnout, ya que como afirma Tomaschewsky (2014) los
profesionistas jovenes en sus primeros afios de servicio, deberan poner en practica los
conocimientos tedricos, asumir funciones y atribuciones nuevas y confrontar la idealizacion
de la profesion con la realidad, factores que pueden constituirse en estresores.

De acuerdo a los datos obtenidos tras la aplicacion del inventario de Maslach y a los
resultados por dimensiones, se encontrd que poco mas de la mitad del personal de enfermeria
presenta niveles bajos en las dimensiones de agotamiento emocional (68%) y
despersonalizacion  (54%), asi como altos niveles de realizacion personal (64%),
comportandose de igual forma en ambos sexos; siendo las edades de entre 11-20, 21-29 y
30-38 quienes mayormente se ubican en los niveles Optimos antes mencionados. La
combinacion de las tres dimensiones que conforman el sindrome de burnout permitio
determinar que el 74% del personal por la naturaleza de su propia profesion presenta el riesgo
sufrir el sindrome, el 20% tiene una tendencia a desarrollarlo y solo un 6% tiene el

padecimiento como tal. Lo que sugiere que los niveles no son tan elevados como se esperaba
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y difieren con los resultados encontrados en investigaciones con personal de enfermeria
(Contreras, Avalos, Priego, Morales & Cordoba, 2014) de hospitales ptblicos en México
(Solano, Solano, Diaz & Barrera, 2015). Una de las explicaciones podria ser que las
funciones que desarrollan en el nivel de atencion primaria que corresponde a las unidades de
salud, donde labora el personal evaluado, plantea una atencion de baja complejidad, aunque
la oferta es de gran tamafio, la severidad de los problemas que se atienden es minima,
mientras que en los centros hospitalarios, el nivel atencion secundaria y terciaria implica una
mayor complejidad, especializacion y tecnificacion. Indicando de esta manera que el trabajo
diario con pacientes que acuden a las unidades de salud no les implica un gran esfuerzo, que
les conduzca a sentirse agotados emocionalmente, asi pues los altos niveles de realizacion
personal puede deberse a que los profesionistas en sus primeros afios de actividad laboral
estan alcanzando sus primeros logros, por lo que cuentan con entusiasmo y altas expectativas.

En relacion a los estilos de vida y las dimensiones que los componen, los resultados
evidencian dos dimensiones que alertan sobre el riesgo a mediano plazo de dafos a la salud
del personal de enfermeria, la poca o nula actividad fisica que refleja mas de la mitad de la
poblacion de estudio (44%, poco saludable y 19%, no saludable), mas especificamente las
mujeres, puede conducirle a desarrollar obesidad, hipertension diabetes, por mencionar solo
algunas enfermedades, mientras que el consumo de psicoactivos que declaro el 60% del
personal, mayormente los hombres, se relaciona con padecimientos como gastritis, ulceras,
cancer, trastornos renales, infartos entre otros. En un estudio realizado a personal de salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social se encontraron resultados semejantes, la muestra
presento altos porcentajes de sedentarismo (85%), alto consumo de alcohol y tabaco y ambos
comportamientos con mayor prevalencia en mujeres (Velasco, 2013), indicando que el
conocimiento sobre los factores de riesgo para salud que posee el personal, no garantiza la
préactica de comportamientos saludables. Respecto a las dimensiones de autocuidado, habitos
alimenticios, suefio y recreacion, podemos concluir que de manera general reportaron
practicas saludables ambos sexos y grupos de edad y que puede deberse a las acciones
constantes que realizan sobre promocion de la salud y prevencion de enfermedades dentro de
area de trabajo o porque se trata de un estilo elegido por decision propia, aprendido o imitado.
Este resultado difiere con la investigacion de Quiroga (2009), donde las 6 dimensiones

reflejan estilos de vida poco saludables, debido a los turnos rotativos (Anguita & Rodriguez,
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2011) la falta de horario de comidas y a tener dos o mas trabajos. Esto también explicaria por
qué los estilos de vida del personal de las unidades son mas saludables, su horario de trabajo
no excede las ocho horas, no se maneja la turnicidad y posiblemente sea su tnico trabajo.

No obstante, es importante sensibilizar al personal de enfermeria sobre las
dimensiones que resultaron poco saludables, ya que aumentan la probabilidad de tener
repercusiones negativas en su salud.

Finalmente, respecto a la relacion de los estilos de vida y el sindrome de burnout los
resultados estadisticos arrojaron una correlacion negativa muy baja, que no mostrd
diferencias estadisticamente significativas, contrario a lo que se esperaba, por lo cual la
presencia de sindrome de burnout seria independiente a los estilos de vida practicados. Este
resultado coincide con el obtenido en un estudio que evalu6 los efectos de un programa de
actividad fisica en el lugar de trabajo en los niveles de estrés ocupacional, donde el
incremento de la actividad fisica no dio resultados significativos en los niveles de estrés
laboral (Rodriguez, Carneseca, Paiva, & Ribeiro, 2014).

Ahora bien, cabe mencionar que se encontraron correlaciones directas
estadisticamente significativas entre las dimensiones actividad —recreacion y actividad-
autocuidado, asi como una correlacion fuerte y directa entre la dimension autocuidado y los
estilos de vida en general, entendiéndose que a medida que se incrementan las practicas
saludables hay una consecuencia directa que favorece los estilos de vida.

Si bien, el presente estudio no encontr6 la relacion esperada entre las variables, ha servido de
acercamiento para ir comprendiendo un poco mas el sindrome de burnout y sus
interrelaciones.

Recomendaciones

Implementar programas de psicoeducacion sobre el sindrome de burnout que le permita al
personal de enfermeria conocer todos los aspectos relacionados la enfermedad, para asi poder
identificar con mayor claridad signos de alarma y con ello la busqueda de ayuda, como una
primera medida para prevenir la patologia.

Llevar a cabo campanas de deteccion oportuna de casos de sindrome de burnout, para evitar

el avance y complicacion en caso de padecerlo.
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Realizar talleres de educacién permanente para el desarrollo de estrategias en el manejo
adecuado del estrés, asi como para la identificacion de las fortalezas, recursos y habilidades
que le permitan afrontar y solucionar la problematica.

Llevar a cabo programas que promuevan estilos de vida saludables en el personal.
Implementar actividades de fomento a la salud dentro de las instituciones, destinando como
minimo una hora por semana, para que impacte y garantice la adherencia de comportamientos
saludables.

Se sugiere replicar esta investigacion considerando su realizacion con personal de salud que
labore en instituciones de segundo y tercer nivel de atencion, para distinguir si existen
diferencias en los niveles de las variables de estudio anterior, en funcioén de la complejidad
de las actividades laborales.

Se recomienda seguir realizando estudios sobre factores protectores, que permitan disminuir
o mitigar los altos niveles de estrés.

Realizar investigacion sobre estilos de vida en profesionales de la salud que permita conocer
las barreras en la practica de estilos de vida saludable.

Limitaciones

Los resultados y conclusiones solo son validos para el grupo estudio.

Escasez de bibliografia nacional referente a las variables de estudio.
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Anexo 1
Cuestionario de Maslach Burnout Inventory

Sefiale la respuesta que crea oportuna sobre la frecuencia con que siente los enunciados:
0=NUNCA. 1=POCAS VECES AL ANO O MENOS. 2=UNA VEZ AL MES O
MENOS. 3=UNAS POCAS VECES AL MES. 4=UNA VEZ A LA SEMANA. 5=

POCAS VECES A LA SEMANA. 6=TODOS LOS DIAS.
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1 Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo

234

2 Cuando termino mi jornada de trabajo me siento vacio

234

3 Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de
trabajo me siento fatigado

234

4 Siento que puedo entender facilmente a los pacientes

234

5 Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si fueran objetos
impersonales

234

6 Siento que trabajar todo el dia con la gente me cansa

234

7 Siento que trato con mucha eficacia los problemas de mis pacientes

234

8 Siento que mi trabajo me estd desgastando

234

9 Siento que estoy influyendo positivamente en la vida de otras personas
a través de mi trabajo

234

10 Siento que me he hecho mas duro con la gente

234

11 Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente

234

12 Me siento con mucha energia en mi trabajo

234

13 Me siento frustrado en mi trabajo

234

14 Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo

234

15 Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a mis
pacientes

234

16 Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa

234
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17 Siento que puedo crear con facilidad un clima agradable con mis
pacientes

234

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

234

19 Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo

234

20 Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades

234

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

234

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

234




Anexo 2.

CUESTIONARID DE PRACTICAS Y CREENCIAS SOBRE LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Arrivillaga, M., Salazar. |. & Gamez |.
PRACTICA DE LOS ESTILOS SALUDABLES
Instrucciones: Por favor, segin considere marque con una X en el espacio que corresponda a su

rado de frecuencia (de siempre a nunca) a las aseveraciones siguientes.
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Practicas

Siempre

Frecuentemente

Algunas

VECES

Nunca

CONDICION, ACTIVIDAD FiSICA, DEPORTE

Hace ejercicio, trota o juega algin deporte

Termina el dia con vitalidad y sin cansancio

Mantiene el peso corporal estable

AN

Realiza ejercicios que le ayuden al
funcionamiento  cardfaco (Spinning,
Cardiobox, Aeroébics, Aero zumba)

Practica ejercicios que le ayuden a estar
tranquilo (Taichi, Kunfu, Danza,
Meditacién, Relajacién auto dirigida)

Participa en programas o actividades
de ejercicio fisico bajo supervision.

RECREACION Y MANEJO DEL TIEMPO LIBRE

Practica actividades fisicas de
recreacion (caminar, nadar, montar
bicicleta)

Incluye momentos de descanso en
su rutina diaria

Comparte con su familia y/o amigos
el tiempo libre

10

En su tiempo libre realiza
actividades de recreaciéon (Cine,
Leer, Pasear)

11

Destina parte de su tiempo libre para
actividades académicas o laborales

AUTOCUIDADO O CUIDA

DO MEDICO

12

Va al odontdlogo por lo menos una
vez al afio

13

Va al médico por lo menos una vez
al aflo

14

Cuando se expone al sol usa
protector solar

15

Evita las exposiciones prolongadas
al sol
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16

Cheque por lo menos una vez al afio
su presion arterial

17

Lee y sigue instrucciones cuando
utiliza algin medicamento

18

Realiza exdmenes de colesterol,
triglicéridos y glucosa una vez al afio

19

Se automedica y/o acude al
farmaceuta en caso de dolores
musculares, de cabeza o estados

gripales

20

Consume medicinas sin
prescripcion médica (Anfetaminas,
antidepresivos, ansioliticos ,
hipnéticos)

21

Observa su cuerpo con
detenimiento para detectar cambios
fisicos

22

PARA MUJERES: Se examina los
senos en busqueda de nodulaciones
u otros cambios al menos una vez al
mes

23

PARA MUJERES: Se toma el
Papanicolau anualmente

24

PARA HOMBRES: Se examina los
testiculos en busqueda de
nodulaciones u otros cambios al
menos una vez al mes

25

PARA HOMBRES MAYORES
DE 40: Se realiza examenes de
prostata anualmente

26

Cuando realiza una actividad fisica
como levantar pesas, montar
bicicleta, buceo, nadar, etc.) utiliza
las.  medidas de  proteccién
respectivas

27

Maneja bajo efectos del alcohol u
otras drogas

28

Aborda un vehiculo manejado por
algun conductor bajo efectos del
alcohol u otras drogas

29

Obedece las leyes de transito sea
peatén o conductor

30

Como conductor o pasajero usa
cintur6n de seguridad

31

Atiende las sefiales de seguridad (
Extinguidores, Cintas amarillas de
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prohibido el paso, letreros como
zona de refugio, etc.) que hay en el
area laboral

32 | Toma las medidas preventivas (
guantes, gorro, cubre bocas, botas,
protectores  de  pantalla, et)
relacionadas con su trabajo

HABITOS ALIMENTICIOS

33 | Consume entre ocho y cuatro vasos
de agua al dia

34 | Anade sal a las comidas en la mesa

35 | Aflade azucar a las bebidas en la
mesa

36 | Consume mas de cuatro refrescos en
la semana

37 | Consume dulces, helados y pasteles
mas de dos veces en la semana

38 | Su alimentacioén incluye vegetales,
frutas, panes, cereales, productos
lacteos, granos enteros y fuentes
adecuadas de proteina

39 | Limita su consumo de grasas (
Mantequilla, queso crema, carnes
grasosas, mayonesas y salsas en
general)

40 | Come pescado y pollo mas que
carnes rojas

41 | Mecatea (come entre comidas)

42 | Come carne mas de cuatro veces a la
semana

43 | Consume carnes frias (jamon,
mortadela, salchichas y tocino)

44 | Consume productos ahumados

45 | Mantiene un horario regular en las
comidas

46 | Evita las dietas y los métodos que le
prometen una rapida y facil pérdida
de peso

47 | Desayuna antes iniciar su vida diaria

48 | Consume comidas que contienen
ingredientes artificiales o quimicos
(colorantes y conservadores)

49 | Consume comidas rapidas (pizza,

hamburguesas, hotdogs)

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS SUSTANCIAS
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50

PARA FUMADORES: Fuma
cigarrillos o consume otra forma de
tabaco

51 | PARA FUMADORES: Fuma mas
de media cajetilla de cigarros en la
semana

52 | PARA NO FUMADORES:
Prohibe que fumen en su presencia

53 | Consume alcohol al menos dos
veces en la semana

54 | Cuando empieza a beber puede
reconocer en que momento debe
parar

55 | Consume alcohol o alguna otra
droga cuando se enfrenta a
situaciones de angustia o problemas
en su vida

56 | Consume  drogas  (mariguana,
cocaina, basuco, éxtasis, achis o
algun otra)

57 | Dice NO a todo tipo de droga

58 | Consume dos tazas de café al dia

SUENO

59 | Duerme al menos siete horas diarias

60 | Trasnocha

61 | Duerme bien y se levanta
descansado

62 | Le cuesta trabajo quedarse dormido

63 | Se despierta en varias ocasiones
durante la noche

64 | Se levanta en la mafiana con Ia
sensacion de una noche mal
dormida

65 | Hace siesta

67 | Se mantiene con suefio durante el
dia

68 | Utiliza pastillas para dormir

69 | Respeta sus horarios de suefio,

teniendo en cuenta la planeacion de
sus actividades (por ejemplo no se
trasnocha previamente a la entrega
de un trabajo)
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{‘mexo 3

UNIVERSITAD NACIONAL AUTGNOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES [ZTALALA
SECUETARIA GENERAL ACADEMICY
COOMDIHACIDN DE TOMCACION A BiSTANCIA |

EMFERMERO. SERGIO TOMAS OLVERA MUROZ
COORDINADOR MUMICIPAL
COORDINACION DE LA SECRETARIA DE SALUD Y ASISTENCIA

Oficio: FESI/AAE/Pricticas/536,/2018-1

Presente
Par este conducte parmite soliditarie de [a manera mas atenta, su apoyo Y autorizacion para que low
alumnos enlistados:

Nambra(s), Apellidas () No, Cuenta
Perla Xochitl Mufiz Noguer 411137863

Pertenecientes a la Licenciatura en Psicologia del Sistema de Universidad Abierta y Fducacidn a Distancia
e Ja UMAM; tengan acceso a Lo institucian a su digno cargo pararealizar:

Visita @ las Unidades de Salud de! Municipio para la aplicacion de-dos instrumentos, eno pars
identificar la presencia de Burnout y ol atro para identificar Estifos de vida.

Durante el plazo que comprande: Del Luries 2 de actubre al 30 de octubre de 2017

Esto con el fin de cubrir actividades correspondientes a la asgnatura:

Seminariode Titulacion

A carge del profescr wrar Dr, Cmar Moreno Almazan

Apradezes of apoys que le pueda proporcionar a nuestres alumnos, no solo con su autorizacion &Hno
también con su amable asesoria, de la cual esperamos pueda ratificarnos mediante [a emision de uma
constancia; siempre ¥ cuande los alumnos tenpgan apepo @ todas [as aclividades espedficaments
protesionales que lzs sean encomendadascon responsabilidad y ética,

Sin olro particelar por el momenta, redba wsted mi mads alta consideracion y respeto.

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITUY
| s Risys IrL;;;aJa a 27 de septiembire de 2017,

UNAM

\{‘ SUAYED
FES |ziacala

y \i
Dra. Anabel de |a Fosa Gom

Caurdinadar :
“Beicalogia SUAPED UNAM lzzacala, COORDINACH

c.c.p Dr. Omar Morens Almazan -l utor Acsdémico
e, Arrhives

Hicina de Asuntos Fstudimntiles
Huicologia SUAED Litacala

ek [0155) 5623 1179

astnbes.es tadiantiles i irodenamanms
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Anexo 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso que de manera voluntaria deseo participar en la
investigacion titulada “Sindrome de burnout y su relacion con los estilos de vida en enfermeras
de las Unidades de Salud de Tula, Hgo.”

Habiendo sido informada de los siguientes aspectos:

» Proposito del estudio: Se trata de un estudio de tipo correlacional, que busca encontrar
la relacion entre los estilos de vida propios del personal de enfermeria y la identificacion
de los posibles casos de Sindrome de burnout.

» Objetivos: identificar los niveles de Sindrome de burnout en el personal de enfermeria,
asi como determinar los estilos de vida practicados por el mismo, para finalmente
precisar si existe relacion entre el Sindrome de burnout y los estilos de vida.

» Riesgos: el estudio serd realizado a través de cuestionarios que serdn manejados de
manera confidencial, por lo que no representa ningun riesgo.

» Confidencialidad: solo la investigadora tendra acceso a la informacién de los
participantes, para efectos posteriores se procedera a identificar a cada participante a
través de un cddigo, el cual se ingresara a la base de datos para su analisis.

Nombre y firma del participante
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Anexo 5
Correlaciones entre sindrome de burnout y las dimensiones de los estilos de vida

Niveles de Niveles de Resultad Resulta Resultado Resulta Resulta Resulta Calificaci
burnout burnout ode dode de dode dode do de 6n general
actividad recreaci  autocuida hébitos consum suefio
6n do 0
Rho Niveles de Coeficiente de 1.000
Spearm burnout correlacion .
an Sig. (bilateral) 50
N
Resultado de Coeficiente de -0.161
actividad correlacion 0.263
Sig. (bilateral) 50
N
Resultado de Coeficiente de -0.115 438" 438"
recreacion correlacién 0.425 0.001 0.001
Sig. (bilateral) 50 50 50
N
Resultado de Coeficiente de -0.026 .549™ .346" .346"
autocuidado correlacién 0.855 0 0.014 0.014
Sig. (bilateral) 50 50 50 50
N
Resultado de Coeficiente de 0.066 0.128 0.186 0.186 0.336
habitos correlaciéon 0.648 0.378 0.195 0.195 0.17
Sig. (bilateral) 50 50 50 50
N 50
Resultado de Coeficiente de -0.136 0.197 0.1 0.1 0.272 -0.148
consumo correlaciéon 0.346 0.17 0.49 0.49 0.056 0.306
Sig. (bilateral) 50 50 50 50 50 50
N
Resultado de Coeficiente de -0.246 0.251 .288" .288" 337" 451" -0.026
suefio correlaciéon 0.085 0.078 0.042 0.042 0.017 0.001 0.859
Sig. (bilateral) 50 50 50 50 50 50 50
N
Calificacion Coeficiente de -0.042 .468"" 0.221 707" 384" 0.253 0.408 1.000
general correlacion 0.774 0.001 0.122 0 0.006 0.077 0.003 .
Sig. (bilateral) 50 50 50 50 50 50 50 50
N

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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