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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue analizar la relacion que existe entre las
condiciones laborales y el desarrollo de trastornos del suerio, distrés, ansiedad,
depresiény el sindrome de burnout en personal de enfermeria de un hospital publico
de tercer nivel de atencién de la Ciudad de México. Para ello, durante el 2019 se
realizd un estudio transversal con una muestra aleatoria de 329 enfermeras(os). Se
empled la encuesta para la Evaluacion y Seguimiento de la Salud de los
Trabajadores (PROESSAT), el Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-
12), el DASS-21, la escala de Estresores en Enfermeria (NSS) y el cuestionario
Maslach Burnout Inventory (MBI). La informacion se procesé con el programa JMP
11.0, donde se calcularon porcentajes, medias y desviaciones estandar. Con el
programa estadistico STATA 14.0, se realizaron analisis bivariados mediante la
prueba de X2 (ji cuadrada) y regresiones logisticas. Se encontr6 que casi 5 de cada
10 enfermeras presenta trastornos del suefio; mas de una tercera parte tiene
depresidn y ansiedad, unicamente el 28% posee distrés y el sindrome de burnout
se observé en 2 de cada 100 enfermeras. Las variables asociadas con los distintos
dafos a la salud fueron: la excesiva carga de trabajo, realizar un trabajo que le
puede ocasionar algun dafio a su salud, no tener la posibilidad de una preparacion
suficiente y experimentar constantemente situaciones de muerte o sufrimiento. Se
propone que las instancias correspondientes modifiquen las condiciones laborales,
regulen la carga de trabajo y proporcionen cursos de capacitacion para prevenir el

avance de las afectaciones emocionales en el personal.

Palabras clave: condiciones laborales; trastornos mentales; burnout; enfermeria.
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Abstract

The aim of this investigation was to analyze the relationship between working
conditions and the development of sleep disorders, distress, anxiety, depression and
burnout syndrome in nursing staff_of a third-level public hospital in Mexico City. To
do this, during 2019 a cross-sectional study was conducted with a random sample
of 329 nurses. The survey (was used) for the Evaluation and Monitoring of Workers'
Health (PROESSAT), the Goldberg General Health Questionnaire (GHQ-12), the
DASS-21, the Nursing Stress Scale (NSS) and the Maslach Burnout Inventory
questionnaire (MBI). The information was processed with the program JMP 11.0,
where percentages, means and standard deviations were calculated. With the
statistical program STATA 14.0, bivariate analysis was carried out through the test
of X2 (square ji) and logistic regressions. It was found that almost 5 out of 10 nurses
present sleep disorders; more than a third have depression and anxiety, only 28%
have distrés and burnout syndrome was observed in only 2 out of 100 nurses. The
variables associated with the different damages to health were the excessive
workload, performing a job that can cause some damage to your health, not have
the possibility of enough preparation, and constantly experience situations of death
or suffering. It is proposed that the corresponding instances modify the working
conditions, regulate the workload, and provide training courses to prevent the
emotional affectations in the staff.

Key words: working conditions; mental disorders; burnout; nursing.

Autorizado por:
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Introduccion

Las reformas laborales y las modificaciones a la Ley General de Salud en 2018,
establecidas en México, provocaron cambios significativos en el sector servicios,
asi como el deterioro en la eficiencia de las instituciones de salud publica en México.
Estas reformas han impactado negativamente en la calidad de la atencion médica y
en las condiciones laborales de quienes prestan servicios de enfermeria en
hospitales, trayendo como resultado la disminucion de los recursos asignados al
personal, aumento de las actividades laborales que son llevadas a cabo por un
numero menor de trabajadores y limitaciones de tiempo para el cuidado de los
pacientes. Esta problematica ha transformado a la enfermeria en una ocupacién
altamente estresante (Ductor, 2015) que afecta la vida laboral, social y familiar de

las personas dedicadas a esta profesion.

De acuerdo con un estudio publicado por Canales, Valenzuela y Paravic en 2016
(p.181), las causas principales de malestar en personal de enfermeria son “el
desgaste emocional, la fatiga fisica, psicologica y la elevada carga mental”, producto
de las condiciones laborales que, sumadas a una situacion de doble jornada
(actividades domésticas y trabajo), provocan afectaciones psicoldgicas en los

profesionales e incapacitan el desemperio satisfactorio de sus actividades diarias.

Ante tal problemética, el presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo
general determinar la relacidn que existe entre las condiciones laborales y el
padecimiento de trastornos del suerio, distrés, ansiedad, depresion y sindrome de
burnout en el personal de enfermeria de un hospital de tercer nivel de atencién de

la Ciudad de México.

Para ello, el estudio se encuentra organizado en cinco capitulos. En el primero se
desarrolla el marco teérico que parte de la revision de la literatura e incluye la
definicion teorica del trabajo. En él se describen las diferentes fases de evolucién
del modo de produccién capitalista y su conformacion con el proceso de

valorizacion, los elementos que participan en el proceso, asi como los riesgos y
1
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exigencias que se derivan de las labores realizadas por los trabajadores, la ausencia
de componentes humanizantes, que de acuerdo a la subjetividad de cada individuo
establece el potencial de dafo al trabajador, ademas del proceso salud-enfermedad

y del papel que juega el sector servicios en la economia.

En el segundo capitulo se aborda el trabajo de enfermeria, en el que se describe el
impacto de las reformas al sector servicios y las repercusiones que éstas generan
en la salud de los trabajadores. En el tercer capitulo, por su parte, se abordan las
alteraciones mentales mas comunes que afectan al personal de enfermeria como:
trastornos del sueno, distrés, sindrome de burnout, ansiedad y depresién. En el
cuarto capitulo se describe el planteamiento del problema y se aborda el contexto
donde las enfermeras trabajan, las exigencias laborales que deben cubrir a diario,
como lo es la carga de trabajo, que al ser excesiva puede originar danos a su salud.

En el quinto capitulo se plantea la justificacion del trabajo y los objetivos que se
pretendieron alcanzar en la presente investigacién, asimismo se describe la
metodologia utilizada en el proyecto, que incluye el tipo y poblacién elegida para el
estudio, la técnica de investigacion e instrumentos utilizados para la recoleccion de
la informacion, se expone la operacionalizacién de las variables, el procedimiento
utiizado para procesar y analizar los resultados; asi como la relevancia,
expectativas del trabajo y los recursos utilizados para el estudio. Posteriormente se
presenta el cronograma con los tiempos en que se desarrollara el proyecto de

investigacion.

En el sexto capitulo se abordan los resultados obtenidos con la presente
investigacion y la discusion de éstos. En el ultimo capitulo se presentaran las
conclusiones y propuestas generadas con el presente estudio. Y, por ultimo, se
adjunta la carta de consentimiento informado y la encuesta individual para la

evaluacién de las condiciones de trabajo y salud en personal de enfermeria.
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Capitulo 1.
Marco Teérico

1.1 Definicion de trabajo

El trabajo es considerado una actividad propiamente humana, que describe una
relacion estrecha entre el quehacer y la modificacién del material sobre el que se
actua, dando como resultado un producto o servicio con base en sus requerimientos
(Marrau, Archina, Liquez & Godoy, 2007).

Engels (1961), afirma que el ser humano ha sido el principal objeto y sujeto del
trabajo que, por su participaciéon, permite la transformacion de la naturaleza y del
mismo hombre en su evolucién. Como ejemplo, el autor hace alusién al hominido,
ya que éste pudo evolucionar en el individuo actual, gracias a las carencias y
necesidades que tuvo que atender para subsistir ante las adversidades de su
entorno, lo que le permitié el desarrollo de habilidades y su creatividad (citado en
Kasely, 2016).

Marx (1975, pp.215) define el trabajo como un proceso:

Entre el hombre y su entorno, donde pone en movimiento sus brazos, piernas
y manos, con la finalidad de interactuar con la naturaleza, bajo una forma util

que le permita satisfacer sus necesidades.

En este sentido el trabajo es una actividad esencial en la vida de las personas que
posibilita la perfeccidn de sus talentos intelectuales y creativos, durante la ejecucién
de sus tareas laborales, tal como lo menciona Noriega en 1989 y que Ribas
comparte en 2003 al sefalar que el trabajo es una actividad humana, ejercida de

forma individual o colectiva, que:

No reduce, las acciones instintivas resultantes de las funciones biolédgicas
direccionadas a la supervivencia, sino que (...) se distinguen de cualquier

otro tipo de practica animal por su naturaleza reflexiva, consciente,
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propositiva, estratégica, instrumental y moral (citado en Da Rosa, Chalfin,
Baasch, & Soares, 2011, p.177).

En un contexto general, la satisfaccién de necesidades, como objetivo principal del
trabajo, deja de ser relevante en la sociedad capitalista, para enfocarse Unicamente
en la obtencion de bienes que generen ganancias. Ademas de que la actividad
econdémica en una sociedad mercantil gira en torno a los recursos obtenidos con la
finalidad de que éstos se consuman, aunque no sean necesarios ni utiles (Noriega,
1989).

Dentro del marco legal, la Ley Federal del Trabajo en 2015 (p.1), definié al trabajo
como la prestaciéon de un servicio que depende de otro individuo a cambio de un
salario, es decir, ubica al trabajo en una relacion capitalista donde existe un vinculo
contractual sin tomar en cuenta el aspecto humano, la realizacién personal y social.
Sin embargo, la Organizacion Internacional del Trabajo en 2018 (p.1), sefal6 que el
trabajo le permite al hombre su propia realizacion personal estableciendo redes de
apoyo y vinculos con la sociedad, que facilitan su identidad.

1.2 Modos de produccién

La evolucion de los modos de produccion a través del tiempo se ha dado por la
manera en que los individuos se coordinan para satisfacer sus necesidades, donde
deben consumir para sobrevivir y para consumir deben producir.

Las empresas llevan a cabo la produccion de bienes y servicios mediante
empleados que ofrecen sus actividades laborales a cambio de un sueldo, cuyo
objetivo de las organizaciones es la obtencién de recursos, que se da a partir del
intercambio de mercancias (Gouverneur, 2005).

Por lo tanto, los cambios ocurridos entre los medios de produccidn y el trabajo dieron
origen a formas diferentes de adquirir la fuerza productiva, reflejados en el desgaste

y satisfaccién del trabajador (Laurell & Marquez, 1983).
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A continuacion, se describen concisamente las diferentes fases de evolucién del

modo de produccidn capitalista:

1. Cooperacién simple: el obrero ejecuta actividades variadas con ayuda de

herramientas simples y rudimentarias. El patron de desgaste de los trabajadores
se deriva del esfuerzo fisico intenso y de las jornadas laborales prolongadas, que
ocasionan estados de fatiga, agotamiento y una deficiente reposicion de la
energia utilizada. Por lo tanto, se produce un dafo prematuro expresado en una

diminucién de la esperanza de vida laboral (Laurell, et al., 1983).

Marx (2015), define la cooperacién como una forma de ocupaciéon de muchos
obreros que poseen el control absoluto del proceso de trabajo y laboran en la
misma etapa de produccién de una manera coordinada.

2. Manufactura: caracterizada por la division de los procesos laborales en
actividades especificas; en ella los trabajadores conservaban cierto control de su
proceso de trabajo y su contratacién tiene como fin generar un solo producto. El
patrén de desgaste de los trabajadores se genera por el esfuerzo fisico intenso,
aunado a la presencia de factores de riesgo especificos del ambiente laboral, que
ocasionan cansancio mental por la monotonia de las tareas e incremento de
accidentes y enfermedades cardiovasculares (Palacios, Tamez & Gonzalez,
2014).

3. Maquinismo: el obrero se ajusta al ritmo de las maquinas, por lo tanto, se
sustituye la fuerza humana, él mismo trabaja de forma colectiva y toma ciertas
decisiones respecto a como realizar sus actividades, pese a ello, los trabajadores
en esta etapa Unicamente se encargan de vigilar la funcionalidad de los
instrumentos y su retribucion es por destajo. El patron de desgaste se ve reflejado
en accidentes, traumatismos y problemas de salud, pues si bien este modo de
producciéon demanda un menor esfuerzo fisico, los movimientos se vuelven mas

repetitivos y limitados, aumentan los indices de mortalidad y la incidencia de
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diversas alteraciones en la salud mental como la depresion y el estrés (Palacios,
et al., 2014).

El maquinismo logra su maduracién con el:

Taylorismo y fordismo: caracterizado por la fabricacibn en serie, como

consecuencia de la divisién del proceso de trabajo impulsado por Taylor. Ford
incorpora la cadena de montaje, cuyos movimientos imponen el ritmo de las
actividades a realizar, lo que permite el incremento de la productividad y las
ganancias propias de la organizacién, que ocasionan la pérdida completa del
control por parte de los trabajadores y el acato de estos, conlleva el crecimiento
descontrolado de las demandas laborales. Debido a los riesgos a los que
constantemente se encuentran expuestos los trabajadores y hay un incremento
de las enfermedades cardiovasculares, psicosomaticas, fatiga patolégica,
depresién y mortalidad (Laurell, et al., 1983) causadas por el trabajo efectuado

en la organizacion.

4. Automatizacioén: en esta Ultima fase el trabajador se convierte en objeto del

proceso laboral durante la ejecucién de sus actividades, no hay control de sus
tareas, se reduce la participacidon obrera y se agravan las exigencias del trabajo.
Se aumenta la intensidad de las tareas y se impone una mayor supervision y
vigilancia, que acrecienta los factores estresantes laborales por la disminucion
del control, monotonia, repetitividad y el nulo apoyo laboral y social. El patrén de
desgaste se ve reflejado en accidentes laborales, fatiga excesiva, depresion,
estrés e incremento de la mortalidad por alteraciones cardiovasculares (Laurell,
et al., 1983).
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1.3 Proceso de valorizaciéon

El proceso de valorizacion se refiere a las formas en que el capital logra extraer y
aumentar la plusvalia de la produccién obtenida. Por lo tanto, éste surge a partir de
la maduracion del proceso laboral, que se basa en los dos modos de subsuncion

del trabajo al capital (Laurell & Noriega, 1989):

1. Subsuncién formal: se lleva a cabo con la evolucién del modo de produccién, sin

embargo, el saber-hacer del obrero aun no es controlado por el capital como
transcurre en la cooperacion simple y manufactura.

2. Subsuncién real: el capitalista logra el control total del proceso de trabajo y se

apropia de la produccion. Como sucede en el maquinismo, taylorismo-fordismo y
la automatizacion.
El proceso de valorizacién visto desde la extraccion de plusvalor depende de las
dos formas de generacion de plusvalia (Palacios, et al., 2014):

e Plusvalor absoluto: la plusvalia se obtiene a partir de la prolongacion de la jornada

de trabajo.

o Plusvalor relativo: implica el aumento de la fuerza productiva y de los ritmos de

trabajo para lograr que se fabriquen mas productos o bienes en el mismo tiempo.

El desarrollo de nuevas formas de organizacion del trabajo y los cambios ocurridos
en las jornadas laborales son un mecanismo implementado por el capital para lograr
un incremento en la produccién que genere un plusvalor relativo (Laurell, et al.,
1983).

Marx (1975) resalta que, ante la trasformacion del proceso laboral, el capitalista
adquiere y dirige la fuerza de trabajo con la finalidad de lograr la mercantilizacion de

los bienes producidos para aumentar lo invertido y generar plusvalia.

La plusvalia comprende la mercantilizacién en las sociedades, mediante el
intercambio de los productos o bienes derivados del proceso de trabajo, por un
valor, que se genera por encima de la fuerza de trabajo empleada (Juanes, 1978).

7
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Es decir, durante el proceso laboral el capital adquiere la fuerza de trabajo, por
medio de trabajadores, de los cuales sustrae sus capacidades y potencialidades
para incorporarlas a los medios de produccion, que a su vez contribuyen a generar

un valor monetario a la materia transformada (Palacios, et al., 2014).

Las formas de obtencién de plusvalor dentro del modo de produccién capitalista, por
un lado, ha ocasionado que el trabajador haya ido perdiendo el control de su propio
trabajo y de los objetos elaborados y, por otro lado, ha generado la extraccién de

plusvalia del propio proceso de trabajo.

1.4 El proceso de trabajo

El proceso de valorizacion se materializa en el proceso laboral o técnico y los
principales elementos de éste son los que a continuacién se indican (Noriega, 1989):

Objetos: son la materia sobre la que se actia. Son las materias brutas, extraidas
de la naturaleza, que no sufren ninguna transformacion por el hombre. Y las
materias primas, que son materiales modificados por las personas, para crear un

producto.

Medios o instrumentos: son los elementos con los que se transformara el objeto

en producto, los cuales van de los mas sencillos, hasta los méas sofisticados para

Su uso (maquinas, herramientas, equipos e instalaciones).

Trabajo: es la actividad propiamente de la persona que implica un esfuerzo fisico

y mental.

Organizacién y divisién del trabajo: es la sistematizacién de las actividades y

funciones en base a los espacios, tiempos y relaciones entre los trabajadores.

De los componentes del proceso laboral derivan los riesgos y exigencias que
dependen del contexto especifico en que se desarrolla la actividad laboral.

1.5 Riesgos y exigencias
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Alvear y Villegas (1989, p.34) definen a los riesgos de la siguiente manera:

Los riesgos son aquellos elementos potencialmente nocivos en los centros
laborales derivados de los medios de produccion, es decir de los objetos y
medios de trabajo.

A su vez, se subdividen en cinco grupos con sus particulares danos a la salud
(Alvear y Villegas, 1989):

a) Riesgos y dafos a la salud:

Grupo I. Riesgos que se originan del manejo de los instrumentos de trabajo que
modifican las caracteristicas del medio ambiente, como:

— Elementos fisicos: ruido, vibraciones, iluminacién, temperatura, humedad,

ventilacion y radiaciones.

Si permanecen de manera prolongada e intensa durante la jornada laboral, pueden
convertirse en daninos para la salud, provocando pérdida de la audicion
(hipoacusia), vértigo, vomito, mareos, nauseas, alteraciones del equilibrio, fatiga
visual, estrés, ansiedad, agresividad, aumento de la frecuencia cardiaca,

disminucion de la circulacion sanguinea periférica, etc.

Grupo 1l. Riesgos que resultan de la modificacion que sufren los objetos de trabajo
y que dependen de las caracteristicas de la materia prima o del producto elaborado,

como:

— Agentes quimicos: gases y vapores.
— Sustancias liquidas: disolventes orgéanicos.
— Contaminantes quimicos: irritantes de las vias respiratorias, téxicos, anestésicos,

narcéticos y asfixiantes.

Los aspectos sefialados anteriormente son potencialmente dafinos si se considera
el tiempo de exposicion, la forma en que se entra en contacto con la sustancia y las

caracteristicas del lugar del trabajo. Dentro de los posibles efectos a la salud se
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encuentra la dermatitis e irritacién de la zona del cuerpo que estuvo en contacto con

el objeto de riesgo, cancer o malformaciones congénitas.

Grupo lll. Riesgos ocasionados por los medios de trabajo (herramientas, maquinas

e instalaciones), como:

— Instalaciones eléctricas.

— Condiciones del lugar de trabajo: construccion de pisos, paredes y techos.
Representan un papel importante en la generacién de accidentes de trabajo como:
caidas, golpes, cortadas, amputaciones, quemaduras, electrocucion, etc., cuyos

efectos contribuyen a producir incapacidades o muerte en los trabajadores.

b) Exigencias y dafnos a la salud:

Las exigencias “son las necesidades especificas que impone el proceso laboral a
los trabajadores como consecuencia de las actividades que ellos desarrollan y de
las formas de organizacion y division técnica del trabajo en un centro laboral”

(Noriega, 1989, p.9), las cuales pueden o no afectar al trabajador, tales como:

— Trabajo dindmico o estético

— Rotacion de turnos

— Monotonia

— Repetitividad de la tarea

— Prolongacion de la jornada laboral

— Esfuerzo fisico intenso

— Adopcion de posiciones incOmodas o forzadas

— Supervisién estricta

Las diversas exigencias comprometen la capacidad psicologica y fisica del
trabajador, manifestandose en lesiones en musculoesqueléticas, estrés, fatiga,
depresidn, ansiedad, irritabilidad, trastornos de la digestidn, Ulceras, gastritis,

hipertension arterial, etc. Ademas de los riesgos y las exigencias existen los
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componentes humanizantes que son condiciones que actiuan como factores

benéficos.

1.6 Componentes humanizantes

Los componentes humanizantes son elementos que actian como protectores de la
salud en los trabajadores y su presencia influye en la valoracién positiva del trabajo,
lo cual lleva a los individuos a tener actitudes favorables sobre las actividades que
realizan y que varian de acuerdo con las experiencias subjetivas de cada uno de
ellos, generandoles satisfaccion y por ende disminuye sus posibilidades de
enfermar (Pérez, 1996).

Ante los efectos que pudieran ocasionar los riesgos y las exigencias en el organismo
y si los factores humanizantes se encuentran ausentes, pueden originar dafnos a la

salud de los individuos (Noriega, 1989).
Cervantes en 2016 enumera a los componentes humanizantes en:

— La creatividad del trabajo y/o el control sobre el mismo:

Hace referencia a las capacidades humanas de los trabajadores y a la libertad que
poseen para decidir sobre las actividades que realizan, que les genera experiencias
placenteras.

La creatividad por un lado es un proceso a través del cual el trabajador perfecciona
sus habilidades y, por otro afade un valor a las actividades que el mismo realiza
dentro de la organizacion, ya que a través de sus capacidades consigue el desarrollo
de nuevos productos o servicios, lo que aumenta la productividad de las empresas
(Lopez, Blanco & Guerra, 2010).

Los beneficios que se esperan obtener dependen del entorno organizacional en el
que se desarrolla el trabajador, el cual estd determinado por el ambiente laboral y el
grado de control que el empleado posee sobre las tareas que lleva a cabo, que en
conjunto actian como factores protectores provocando estimulos motivacionales

psicolégicos y econdmicos. Sin embargo, cuando la creatividad y la capacidad de
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decisién no van ligados, terminan siendo desfavorables para la salud (Moreno,
2016).

— Combinacion del trabajo intelectual y manual:

Se da cuando el trabajador puede ligar las actividades que le son asignadas de
acuerdo con sus destrezas y conocimientos, y que no sobrepasa sus capacidades
(Sohn, 2017).

Para poder llevar a cabo cualquier actividad se requiere de un esfuerzo manual y
mental; dichos aspectos, estan determinados por las caracteristicas personales de
cada trabajador como la edad, sexo, habilidades, experiencias, etc., que influyen en
el adecuado desarrollo de las tareas durante las jornadas laborales (Sohn, 2017).

El modo en que se combina el trabajo intelectual y manual depende de la
organizacion de la empresa y de las demandas laborales. Ademas, cuando las
actividades son excesivas y constantes, de forma que el trabajador no puede tener
un ritmo habitual agradable, las tareas pueden convertirse en nocivas para la salud
(Rivera, 2017).

— El desarrollo de potencialidades fisioldégicas y mentales:

Hace posible que los trabajadores logren desarrollar sus capacidades humanas e
intelectuales al momento de realizar sus actividades, lo cual les permite su

autorrealizacidn y el crecimiento individual (Diaz, 2017).

Los trabajadores durante la realizacion de sus actividades esperan poder desarrollar
sus capacidades fisioldgicas y mentales, que le permitan una superacién personal,
el reconocimiento de sus potencialidades, la valoracion por parte de sus
companeros y jefes, asi como el logro de los objetivos de la organizacion (Diaz,
2004).
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— Apoyo social:
Los trabajadores establecen relaciones interpersonales internas o externas a su

ambiente de trabajo con compaferos, familia, amigos, etc., que les permite el
intercambio de afectos y la integracién y comunicacién con diversas personas, que

satisfacen sus necesidades sociales béasicas (Aranda & Pando, 2013).

El apoyo social en lo laboral se subdivide en:

1) Apoyo personal: son “expresiones de afecto y carifo que le son ofrecidas a los

individuos por parte de su grupo mas cercano” (Alonso, Menéndez & Gonzalez,
2013, p.119).

2) Apoyo instrumental: es la “posibilidad que tienen los trabajadores de obtener

ayuda de los jefes o comparneros para el desempefio de su trabajo” (Pérez &
Martin, 2006, p. 2).

3) Apoyo informativo: “se refiere a la informaciéon que se ofrece a otras personas

para que estas puedan usarla para hacer frente a las situaciones problematicas”
(Alonso, et al., 2013, p.119).

La percepcidon del apoyo social mejora la salud en el trabajador y le ofrece mas

recursos para enfrentar las condiciones laborales.

— Satisfaccion del trabajo:

Robbins en 2004 menciona que la satisfaccion laboral:
Mide el grado en el que una persona se identifica psicolégicamente hablando,
con su trabajo y considera que su desempefio percibido es importante para

su sentido de valia personal (citado en Bastardo, 2014, pp. 8-9)
Determinada por dos factores laborales (Alonso, 2006):

1) Extrinsecos: son situaciones laborales que contemplan aspectos como: el sueldo,
estrategias de la institucidén y la solidez en el trabajo, que tienen la capacidad de

prevenir la insatisfaccion.
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2) Intrinsecos: se refieren a las situaciones que constituyen la propia actividad
laboral, que incluye: el contenido del trabajo y la responsabilidad, que tienen la

capacidad de generar insatisfaccion, ante la ausencia de los mismos.

La satisfaccion laboral favorece la percepcion positiva del trabajo, mejora el

comportamiento del personal y las relaciones interpersonales con los comparieros.

Laurell en el articulo de Picazo, Guevara & Ojeda (2015) menciona que estos
componentes humanizantes son aspectos indispensables para desarrollar las
capacidades humanas del trabajo. Afectan la subjetividad de cada individuo y sus
aspectos fisicos y mentales. Por lo tanto, lo que dana a una persona no
necesariamente le afecta de igual manera a otra.

El modo en que se relacionan las exigencias y los riesgos de trabajo van a
determinar el perfil patolégico.

1.7 Perfil patologico

El perfil patolégico se refiere a las caracteristicas que presenta un grupo de
individuos en una sociedad determinada, que permite identificar la forma en que
enferman y mueren los trabajadores, las cuales dependen de las condiciones
laborales a las que se encuentran expuestos en sus ambientes de trabajo (Noriega,
2003).

El perfil patoldgico se deriva del modo en que los empleados colaboran en un centro
de trabajo y de las formas de organizacion y divisién del mismo, que dependiendo
de su nocividad pueden potencializar los efectos a la salud de los trabajadores

(Sanchez, Sanchez, Gonzalez, Rivas & Colina, 1998).

El perfil patologico se construye por la evaluacion de las condiciones en las que los
trabajadores viven, trabajan, consumen y mueren, el cual se conforma por el total
de danos a la salud, accidentes y enfermedades que caracterizan a un determinado

grupo o colectivo (Noriega, 1993).
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1.8 El proceso de salud-enfermedad en relacion con el trabajo

La salud y la enfermedad son tan antiguos como la humanidad. La enfermedad tiene
multiples concepciones que, de manera general, es una alteracion organica o
mental derivada de factores internos y externos. Mientras que la salud no implica
sélo la ausencia de enfermedad, dado que se ve afectada por situaciones sociales

y laborales de las personas (Lépez & Carvallo, 2009).

Estos son dos conceptos que pueden ser vistos desde una perspectiva dialéctica,
por lo tanto, sus diferentes significados dependeran de su contexto histérico. Ambos
estan inmersos en un proceso de equilibrio vital, donde influye la percepcion
individual y colectiva de las personas (Noriega, 1989).

Para establecer una definicion precisa del proceso salud-enfermedad que permita
identificar la relacién entre ambos, es necesario conocer los tres niveles que
explican sus distintas concepciones y que han permitido orientar las practicas

sanitarias:

1) Nivel biolégico u orgdnico: es un nivel que todo ser vivo tiene y que a su vez

comparte con otros individuos para vivir, es decir (Noriega, 1989):

— Existe un equilibrio entre las funciones vitales internas del cuerpo, que
mantienen una homeostasis y reflejan un buen estado de salud. O bien, sélo
si el organismo presenta un desequilibrio que no es compatible con la muerte,
existe la enfermedad.

— Influye la capacidad de los seres vivos de relacionarse con su medio en
diversos ambientes y que le permiten una mejor adaptacion, diferenciandolo

de otras especies.

2) Nivel individual humano o biopsiquico: es necesario conocer la percepcion del

individuo, respecto a su propia salud; sin embargo, dicha apreciacién no indica
la ausencia de una enfermedad, ya que las personas pueden considerarse

15




“Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

Cosd deierta o temgo

sanas y mostrar un estado de bienestar, pero presentar algun cuadro patoldgico
(Noriega, 1989).

El término de enfermedad esta asociado a una molestia o sintoma, por lo tanto,
la sensacion de malestar psicoldgico en los individuos es corroborada por el
area psicolégica mediante un diagnéstico o pruebas clinicas (Kornblit &
Mendes, 2000). De ahi la importancia de recuperar el nivel individual a partir

de lo que el trabajador percibe.

3) Nivel colectivo: el proceso salud-enfermedad es visto de manera conjunta, en

comparacién con los otros niveles.

Este nivel permite identificar las condiciones de salud de un conjunto de
personas, mediante el estudio de las caracteristicas en las que viven, laboran y
consumen, que promueven su salud o bien, determinan la manera en que

enferma y muere dicho colectivo (Noriega, 1989).

El conocer el estado de salud de los individuos implica el estudio de las categorias
relacionadas con la vida de la persona, los entornos que definen su forma de vivir,

su cultura y el proceso de trabajo que desarrolla habitualmente (Laurell, 1981).

En la actualidad, el estado de salud de los individuos depende fundamentalmente
del entorno laboral en el que se encuentran inmersos los trabajadores, por lo tanto,
los factores que determinan el desarrollo de una enfermedad dependen de las
condiciones en que llevan a cabo su proceso de trabajo, el cual esta enfocado a la

produccién y prestacion de servicios.

1.9 El papel del sector servicios

El sector de actividad terciaria o de servicios es la principal actividad econdémica en
los paises desarrollados. Concentra un grupo de acciones que, a diferencia de los
sectores primarios (agricultura, ganaderia, pesca, explotacion forestal) v,
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secundarios (industrias y construccién), no produce bienes materiales, mas bien, se

encarga de la prestacién de servicios (INEGI, 2012).
Arriagada (2007) explica que existen tres aspectos para la definicion de éstos:

Un enfoque positivo de servicios que los caracteriza como intangibles,
invisibles y perecederos con simultaneidad entre la produccion y el consumo.
Y una definicién funcional, como una actividad en la que existe un cambio en
las condiciones de una persona o de un bien, previo consentimiento del

consumidor y del productor (citado en Romero, Toledo & Ocampo, 2014, p.4)

Hurtado y Ordénez (2006) mencionan que las actividades que abarca el sector
terciario, como el comercio, transporte, comunicaciones, restaurantes, gobierno,
organismos internacionales, servicios de alojamiento, financieros, corporativos y de
salud comenzaron a producir un cambio significativo en la economia a mediados
del siglo XX, trayendo como consecuencia que los trabajadores realicen actividades

afines al sector servicios y no en labores productivas.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), en el afio
2018, el sector servicios es uno de los principales sectores econdmicos que
contribuyen al Producto Interno Bruto (PIB), representa el 63% del PIB total en
paises desarrollados, donde su progresion y determinacion ha sido clara en todos
los ambientes del trabajo humano.

El PIB de México asignado en el segundo trimestre de 2019 fue de 18,537,324
billones de pesos, quedando distribuidos en sus tres sectores econdémicos de la
siguiente manera: el 3% fue destinado a las actividades primarias, 30% a las

actividades secundarias y 67% a las actividades terciarias (servicios) (INEGI, 2019).

La agricultura y la ganaderia del sector primario son las ocupaciones que tienen un
menor peso en el PIB. Lo cual tiene sentido al mostrar que el patrimonio mexicano
pas6 de ser un mundo ruralizado a una economia centrada en la fabricacién de
bienes y los servicios que tienen un mayor peso relativo (Sanchez, Ponce &

Espinoza, 2013).
17




“Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

Cosd deierta o temgo

El sector servicios es el mayor productor de empleo, dado que el 61% de las
personas ocupadas mayor de 15 afnos se encuentra dentro de este sector, en
comparacién con el secundario que posee el 26% de empleados y el primario en el
que se desempena el 13% de trabajadores (INEGI & ENOE, 2018).

Del total de la poblacién ocupada en este sector durante el tercer trimestre de 2018,
el 44% tuvo jornadas de entre 35 y 48 horas por semana, el 29% laboré mas de 48
horas, 16% se emple6 entre 15 y 34 horas, mientras que el 7% trabajé menos de
15 horas (INEGI & ENOE, 2018).

Dentro del sector terciario se encuentran los servicios de salud, los cuales cuentan
con una plantilla laboral sanitaria extensa, dada la elevada demanda de atencion
que éste requiere para llevar a cabo efectivamente su proceso de trabajo, siendo

uno de sus principales trabajadores el personal de enfermeria.
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Capitulo Il.
Marco Contextual

2.1 Proceso de trabajo de enfermeria

El proceso de trabajo comienza con la recepcién del servicio por parte del personal
(conteo del stock, material e insumos, medicamentos y carro rojo) e
inmediatamente, se lleva a cabo el enlace de turno (recepcién de los pacientes y
revision de las indicaciones médicas entre enfermera entrante y saliente).
Posteriormente, la enfermera(o) realiza la toma de constantes vitales (presion
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y saturacién de oxigeno),
inspecciona los catéteres venosos periféricos en cada paciente y verifica posibles
cambios de soluciones (ver figura 1).

Se efectua el bafno (en regadera o de esponja) y el aseo (bucal y/o genital) a cada
paciente. Ademas, se realiza cambio de sabanas y tendido de cama. Durante el
turno, se verifican las indicaciones médicas para actualizar los Kardex (tarjeta que
contiene datos, tratamiento y plan de cuidados), se preparan y administran los
medicamentos. A continuacion, solicitan a cocina el tipo de dieta que cada paciente
tiene asignado y llevan a cabo curaciones de heridas, sondas, drenajes y/o
catéteres. Si hay ingresos se instala al paciente en su habitacién y se llena la
papeleria correspondiente; mientras que, si hay egresos se elabora el plan de alta
y se otorgan los cuidados a seguir en el domicilio (ver figura 1).

Conforme se llevan a cabo las actividades antes descritas, se realiza el registro en
las hojas de enfermeria, en conjunto con la valoracién efectuada por el personal
(escalas) y los balances hidroelectroliticos de quienes tienen control de liquidos. Y,
finalmente, el proceso de trabajo concluye con la entrega del paciente a la

enfermera del siguiente turno (ver figura 1).
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2.2 Desarrollo del trabajo en enfermeria

El trabajo de enfermeria se ha ido reconociendo paulatinamente a través del tiempo.
En sus comienzos estaba considerada unicamente como un oficio, sin embargo,
poco a poco fue consolidandose como una profesion reconocida a tal grado que,
actualmente, ha logrado constituirse como una de las principales disciplinas
cientificas con alto sentido de responsabilidad y deber social, ya que su labor
profesional es una pieza clave y fundamental en el area de la salud, al asumir
diferentes roles enfocados a proveer cuidados con calidad y calidez y actuando
como agentes de cambio que les permita aprender nuevos métodos e
incrementando la practica de enfermeria basada en evidencia (Pérez, 2014).

Aunque es un trabajo muy importante, es poco valorado por el sector salud debido
al bajo salario que se le paga al personal de enfermeria; no obstante, varios jévenes
se preparan para ejercer esta actividad. Hoy en dia representa el grupo mas
numeroso de trabajadores de la salud. La Encuesta sobre la Percepcién Publica de
la Ciencia y la Tecnologia en 2017, evalua la percepcién de la poblacién sobre las
profesiones, la cual reporta que el trabajo de enfermeria se ubica en segundo lugar
de acuerdo con su desempeiio laboral, con el 40%, solo superada por los bomberos,
con el 60% (INEGI, 2017).

En México la poblacion mayor de 15 afios de edad que labora actualmente como
enfermera(o), asciende a 281 mil 860 personas en junio de 2018. Mientras que la
proporcidn por sexo es del 86% para las mujeres y el 14% para los hombres. En los
ultimos afnos se ha incrementado la incorporacion del sexo masculino al ambito de

la enfermeria (Comisién Permanente de Enfermeria, 2018).

Aunque se estd incrementando el nimero de personas dedicadas a la profesion de
enfermeria en los ultimos anos, el periddico Excelsior reporté que en 2018 habia en
México 3.9 personas dedicadas a la enfermeria por cada mil habitantes, éste dato
se ubica muy por debajo del promedio sugerido por la Organizacion Panamericana
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de la Salud que es de entre 5 y 6 enfermeros por cada mil personas (México corto

de enfermeras, 2018).

De acuerdo con datos recientes, hay evidencia que el sector salud en un futuro
requerird hacer una renovacion de su plantilla de enfermeria, ya que el 54% de los
profesionales en la actualidad tiene mas de 41 afnos, 32% se ubica entre los 31y 40
anos y el 14% de la poblacién tiene menos de 30 anos; por lo tanto, éste ultimo
grupo representa el remplazo generacional para el personal de mayor edad

(Comision Permanente de Enfermeria, 2018).

En la situacién socioeconémica actual existen condiciones de trabajo desfavorables
en enfermeria, que surgen como consecuencia de las modificaciones a la Ley
General de Salud efectuadas en 2018' que afectan directamente a esta profesion y
que perjudican la vida laboral, social y familiar de los mismos.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia en 2015, refiere que el 74% del
personal de enfermeria labora de 35 a 48 horas o mas por semana, 21% de 15 a 34
horas y solo el 5% tiene jornadas menores a 15 horas. En general, los que trabajan
menos tiempo es porque poseen contratos por horas, por lo que no asisten a sus
trabajos los 7 dias de la semana.

El periédico Excélsior reporté que el salario promedio de enfermeria es de $9,458
al mes, con lo que ocupa la posicién numero 51 en la escala del pago de profesiones
(México corto de enfermeras, 2018).

En cuanto al nivel de preparacion que tiene el personal de enfermeria en México, el
Sistema de Informacidén Administrativa de Recursos Humanos en Enfermeria, refirié
que el 41% de su personal contaba con nivel técnico, seguidos del 37% que
obtuvieron la licenciatura, el 10% son auxiliares en enfermeria, el 7.2% tienen
postécnico y unicamente el 5% de enfermeras cuenta con algun posgrado
(especialidad, maestria o doctorado). Estos datos indican que existe un gran desafio

! Dichas modificaciones se explicaran en parrafos posteriores.
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en México para incrementar la profesionalizacién y la calidad de la atencién en salud

(Comisién Permanente de Enfermeria, 2018).

De los 281 mil 860 profesionistas que conforman el total de la poblacién de
enfermeria desempenandose en el sector de servicios de salud y asistencia social,
el 95.7% se encuentran en instituciones publicas (SSA, SSGDF, ISSSTE e IMSS),
3% labora en el sector privado (Servicios Médicos Privados y Cruz Roja Mexicana),
el 1% esta incorporado en Centros Universitarios y .30% trabaja en Hospitales

Privados (Comisién Permanente de Enfermeria, 2018).

La Secretaria de Salud en 2016 senald, que existe una inadecuada dotacion de
enfermeros en el sector salud, lo cual esta teniendo un impacto desfavorable en la
calidad del cuidado brindado a los pacientes, ocasionando la precarizacion de la
profesién, pérdida de empleo, carga excesiva de trabajo y aumento en la tasa de

ausentismo o abandono de la misma.

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) en 2014 reporté que la formacion en
enfermeria ha presentado dificultades para mantenerse al nivel de las exigencias
actuales, dada la incorrecta relacion entre las competencias, las necesidades de la
poblacion y el impacto negativo de las reformas laborales vinculadas con el sistema
de salud en México.

2.3 Impacto de las reformas al sistema de salud

El Sistema de Salud en México tiene como objetivo el satisfacer las necesidades de
salud en la poblacién de una manera justa, efectiva y sostenible. Dicho sistema debe
responder a las exigencias cambiantes de los individuos y a las comunidades a lo
largo del ciclo de su vida, utilizando los recursos que le son asignados de manera
eficiente y dotando de personal e insumos los servicios (Secretaria de Salud, 2016).

El cuidado de la salud implica acciones de inversidon en recursos materiales y
humanos, que permiten brindar un servicio adecuado. No obstante, con el nuevo

régimen a los Estados Unidos Mexicanos en la actualidad se le redujeron los
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recursos asignados a 2.5% del PIB total al gasto en salud, que se ubica por debajo
de lo que en promedio reciben los paises de la OCDE para proveer un sistema de
salud éptimo, que es del 6.6% (CIEP, 2019).

La baja asignacién de recursos ha impactado negativamente en la prestacion de los
servicios de salud, que es cada dia mas restringida, lo cual genera servicios
ineficientes e insatisfaccion por parte de los profesionales de la salud (Melgarejo &
Romero, 2010).

Con la Ley General de Salud decretada por el Congreso de los Estados Unidos
Mexicanos en 1984 y reformada en el 2018, se ha generado a lo largo de los anos
repercusiones en los trabajadores de las distintas areas de la salud, particularmente
en la profesion de enfermeria, entre los mas relevantes estan las que a continuacion

se indican:

— Intento de desprofesionalizacion de la rama (desaparicion del reconocimiento
profesional), sin embargo, el gremio de enfermeria realiz6 un movimiento social
y logré que se revocara la convocatoria.

— Cambios en las formas de contratacion laboral, donde se determinan contratos
eventuales, por tiempo determinado (meses o afos) y parciales (para cubrir
ciertas horas o guardias).

— Reduccion de salarios y prestaciones.

Ademas, sumandole el que los trabajadores perdieran el derecho a una pensién
solidaria de por vida, ya que ahora sélo se pueden retirar con la cantidad de dinero
que ahorren a lo largo del tiempo trabajado por medio de las Administradoras de
Fondos para el Retiro (AFORE); contribuye a una precarizacion de las condiciones

laborales.
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Con los cambios concretados al Sistema Nacional de Salud (Secretaria de Salud,
2018):

— Hubo una disminuciéon del presupuesto destinado al sector salud, que ha
generado carencia de insumos, plazas e inestabilidad en los servicios,

— Se busca la privatizacién del sistema de salud, ante la baja de presupuestos
asignados,

— Reduccion de la contratacién de personal por la falta de recursos, que aumenta

la carga de trabajo en los que actualmente se encuentran laborando.

Dicho lo anterior, las reformas propuestas afectan a toda la poblacién que demanda
atencion en las distintas instituciones de salud, y trae como consecuencia: violencia
en el lugar de trabajo, malas condiciones de empleo, escasez del personal y
repercusiones en la salud laboral.

Estas condiciones nocivas tienen un impacto negativo en el numero de
enfermedades profesionales y alteraciones emocionales (Marion, Gollner, Colomé,
Figueiredo & Cassol, 2016).

2.4 Repercusiones en la salud laboral

Las condiciones laborales del personal de enfermeria son las mas desfavorables.
Al respecto, Romero (1998) sefiala que el personal que labora en hospitales,
especificamente los profesionales de enfermeria se encuentran constantemente
expuestos a microorganismo infectocontagiosos, substancias alergénicas,
radiaciones, posiciones incomodas, levantamiento de cargas en la movilizacion de

los pacientes, accidentes y condiciones laborales desfavorables.

En los ultimos afos el Estado mexicano con la légica de optimizar los recursos
destinados al sector salud, ha reducido los insumos y el numero de personal, lo cual,

ha traido como consecuencia (Marion, et al., 2016):
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— Aumento en la intensidad del trabajo (creciente demanda de atencion y recursos
limitados)

— Modos de contratacion inestables.

— Entornos laborales de conductas autoritarias y hostiles.

— Ausencia del control de su trabajo.

— Conflictos habituales relacionados con la organizacién del trabajo (horarios,
rotacién de turnos y jornadas largas).

— Carga mental (manifestada con dafnos emocionales).

— Desgaste profesional (incluye fatiga, falta de concentracién, angustia, insomnio,
irritabilidad, depresion y aumento en el consumo de alcohol o drogas).

Estas condiciones de trabajo influyen en la vida social, familiar, personal e impactan
negativamente en el crecimiento humano y las condiciones de vida de las
enfermeras (Luengo & Sanhueza, 2016).

La sobrecarga laboral, las deficiencias en infraestructura e insumos y los bajos
salarios, han generado en el personal de enfermeria un deterioro fisico, mayores
cargas emocionales que se traducen en enfermedades, trastornos mentales e
insatisfaccion laboral que a su vez, repercuten en la calidad de atencion de los
pacientes (Fontana & Lautert, 2013).

La afectacion emocional del personal de enfermeria esta llevando a otros problemas
de salud en México, que también requieren ser atendidos como parte de una politica
de Estado para mejorar la calidad de vida de la poblacién. A continuacién, se
abordan diversos trastornos de salud que aquejan al personal de enfermeria.
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Capitulo lIl.
Trastornos Mentales en Enfermeria

La Asociacién Americana de Psiquiatria (APA) en 2013 defini6 los trastornos
mentales como un sindrome determinado por una modificacién clinica del estado
emocional o conductual de una persona, que manifiesta una alteracion biolégica o
mental y que puede asociarse al distrés, ya sea social, laboral o de otras
actividades. Para fines del presente trabajo se empleara el concepto de distrés que
hace referencia al estrés crdnico negativo, generado por condiciones laborales
agobiantes que cotidianamente van acompanadas de aspectos propios de la
ocupacion u organizacién, y que el organismo concibe como exigencias o amenazas
que afectan la calidad de vida del personal de enfermeria (Nogareda, 1998). La
Unica excepcién para hacer uso del término de distrés sera cuando un autor lo

denomine de manera diferente (estrés).

Las actividades propias de la profesién en enfermeria como largas jornadas de
trabajo, cargas laborales y ritmos excesivos en las tareas que realizan estan
alterando su vida cotidiana, y mas aun, cuando las mujeres que trabajan en el rea
de enfermeria llevan a cabo actividades domésticas, que impactan negativamente

el estado psicofisiologico del personal (Enciso, 1997).

Garduno, Méndez y Salgado (2012) mencionan que el desempenar multiples roles
constituye para las enfermeras una presion constante, al tener que cumplir con una
0 mMas jornadas de trabajo y posteriormente llegar a incorporarse a sus actividades
domeésticas.

Dichas situaciones representan para el personal de enfermeria dificultades en su
vida cotidiana, por la cantidad de exigencias laborales a las que constantemente
estan expuestas, que se interponen con sus compromisos familiares y en general

afectan la vida social, personal y profesional de ellas (Fuentes & Ojeda, 2017).

Hinojosa y Mareco en 2008 realizaron un trabajo de investigacion como tesis de

licenciatura en la que estudiaron a 37 enfermeras argentinas y encontraron que ellas
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al tener una doble jornada de trabajo (laboral y doméstico), no tenian tiempo para
asistir a reuniones familiares, presentaron dificultades en el cuidado y educacién de
los hijos y enfrentaron problemas con su esposo o pareja al sentirse con cansancio

excesivo que se manifestd en alteraciones de la vida sexual.

3.1 Trastornos del sueno

El suefio es una necesidad inherente de los seres vivos, su principal funcién es la
de regular los procesos fisiolégicos del organismo que con frecuencia ocurren de
manera normal cuando la calidad y duracién del tiempo de suefo son los
adecuados. Sin embargo, si éste es anormal porque los periodos de descanso
aumentan o disminuyen, se presentan diversas alteraciones psicofisiolégicas que
comprometen la vida cotidiana de las personas y afectan la salud de quien lo padece
(DSM-V, 2015).

Los estudios sobre los trastornos del suefo de Carrillo, Barajas, Sdnchez y Rangel
en 2018 mencionan que:

Los efectos negativos a corto plazo (...) son: somnolencia diurna, irritabilidad,
problemas de concentracion, dolor de cabeza, fatiga, etc. Sin embargo,
pocos saben en realidad cuales pueden ser las consecuencias de una mala
calidad de suefio de manera repetida o crénica (p.19).

Al dormir se mantiene un equilibrio fisico y mental que depende de factores
reguladores en el organismo de las personas como la edad, habitos alimenticios,
entornos favorables, actividades diarias y condiciones laborales (Abad, 2012).

Alferez y Matta en 2013, refieren que las condiciones laborales de los trabajadores,
especificamente del area de la salud son deficientes, ya que han incrementado las
exigencias laborales y predisponen al personal a un suefio inadecuado por las

situaciones desfavorables ocasionadas en el mismo ambiente de trabajo.
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Los trastornos del sueno constituyen un grave problema que impacta en la calidad
de vida de los profesionales de enfermeria, debido a que el patron de suefio-vigilia
no se adapta al ritmo normal de descanso de cada trabajador.

Derivado de una tesis de licenciatura con datos obtenidos de tipo transversal llevada
a cabo por Sacasqui (2018) con 100 enfermeras peruanas, se encontré que el 64%
del personal presenté alteraciones del suero, siendo leves en un 38%, moderados
en 22% y severos en 4% de ellas. Ademas, reporté que el 80% de las profesionales

que tuvieron dicho trastorno, trabajaban en turnos nocturnos.

Los trastornos del suefio de acuerdo a la Guia para el Diagnéstico Clinico DSM-V
(2015) se dividen en:

e Insomnio, representa la dificultad para conciliar el suefo, provoca la sensacion
de un descansado inadecuado y no es originado por una enfermedad o el uso de
sustancias. Se presenta por lo menos tres veces por semana y persiste por mas

de un mes.

En Ecuador, Nieves, Orddnez y Campoverde en 2015, en una tesis de licenciatura
con un disefo transversal realizada con 432 profesionales de enfermeria, mediante
el Cuestionario para trastornos del suefio de Monterrey, los autores encontraron que
el 31% del personal presentdé insomnio, donde el trabajar en turnos nocturnos
aumento 2 veces mas (RP=2.5, IC=1.2-5.1) la posibilidad de tener el padecimiento
y el realizar jornadas de 41 horas o mas a la semana fue otro de los factores que
incrementaron un 30% mas (RP=1.3, IC=0.9-1.8) la prevalencia.

Se ha identificado que otra de las causas de alteraciones del suefio es la carga de
trabajo. De acuerdo con un estudio cuantitativo llevado a cabo por Alzate en 2011
con 144 enfermeras colombianas, quien utilizé la escala de somnolencia de Epworth
(ESE-VC) y encontré que el 60% del personal que tenia mas de un afo laborando

en mas de tres hospitales tenia el padecimiento.
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e Apnea del sueiio, son alteraciones de la respiracién manifestadas por ronquidos

0 pausas en la inspiracién y somnolencia en el transcurso del dia (DSM-V, 2015).

En un estudio llevado a cabo por Sacasqui en 2018 con un total de 100 enfermeros
en Perd, encontré que una de las causas de apnea del suefio en el personal de
enfermeria es por el aumento de las horas en las jornadas laborales y la carga
excesiva de trabajo, ya que 6 de cada 10 profesionales realizan guardias fuera de

su horario.

Diez (2016), encontrd que una tercera parte de 30 articulos revisados entre el 2015
y 2016 indicaban que el trabajo nocturno es una de las causas mas importantes en
la aparicion de apnea del suefo y que este problema cada vez va en aumento por
la rotacion de turnos que el personal de enfermeria debe cumplir, que alteran su
ciclo de sueno-vigilia y aumentan las probabilidades de sufrir enfermedades
cardiovasculares, depresién o ansiedad.

3.2 Distrés

El distrés se da como una respuesta funcional del organismo, cuyo propdsito es
preparar a las personas para actuar o escapar de amenazas percibidas, que
provocan situaciones de alerta. Es el desequilibrio entre las demandas situacionales
externas o internas y la forma en que los individuos lo asimilan (Macias, 2007).

Las exigencias del trabajo de enfermeria pueden generar alteraciones en el estado
de salud o en el rendimiento laboral y favorecen el abandono de la profesion,
ocasionando a su vez que dichas circunstancias afecten directamente la calidad de
la atencion en los servicios de enfermeria (Campero, De Montis & Gonzalez, 2013).

Como respuesta a la prolongada exposicidn a exigencias laborales derivadas de
situaciones diarias del trabajo como supervision estricta, cargas mentales y jornadas
excesivas, el organismo responde negativamente y manifiesta sintomas de distinta

naturaleza (Cirera, Aparecida, Rueda & Ferraz, 2012).
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La guia para el Diagnéstico Clinico DSM-V (2015) caracteriza diez tipos de sintomas

que el organismo produce en respuesta al distrés como:

1. Recuerdos recurrentes que generan angustia

N

Condiciones patolégicas que conllevan a alteraciones en la memoria,
conciencia, identidad y/o percepcién.

Malestar psicol6gico prolongado

Incapacidad de experimentar emociones positivas

Realidad alterada

Amnesia relacionada con la experimentacién de un fuerte trauma emocional.
Evasién de recuerdos

Alteraciones del suefio

Irritabilidad

0. Dificultad para la concentracion

= © ® N o 0 R~

El identificar los sintomas que se manifiestan en el personal de enfermeria y su
relacion con las condiciones de trabajo ha sido un tema ampliamente estudiado, ya
que éstas Ultimas generan repercusiones fisicas y mentales, tanto para los
trabajadores como para los pacientes a quienes esta dirigida la profesion
(Urbanetto, Costa, Hoffmeister, Souza, Pinheiro & Poli, 2011).

Se ha observado que uno de los causantes de distrés en enfermeria es la
sobrecarga de trabajo, tal como lo encontré Coronado en 2006 en una tesis de
licenciatura realizada con 42 profesionales de enfermeria peruanos. Se evalué la
presencia de estrés en el personal, el cual fue del 64% con un nivel medio. En lo
referente a los factores laborales asociados al padecimiento, el estar bajo presion
por las exigencias laborales en su servicio aumentaron un 21% la prevalencia del
padecimiento, el tener inadecuadas condiciones de ventilacion y temperatura en el
area de trabajo incrementaron un 17% la posibilidad de presentar distrés. La
sobredemanda de atencidén requerida por el paciente fue otro de los factores
relacionados que acrecentaron un 15% mas el problema de salud, seguido de la
carencia de personal con un 13%.
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En México se realiz6 una investigacion de tipo transversal, con la participacién de
41 enfermeros seleccionados mediante un muestreo aleatorio simple. En la cual se
utilizé la Nursing Stress Scale (NSS) para medir las situaciones observadas como
estresantes. Del 100% del personal que presenté un nivel alto de estrés, se identificd
que el exceso de trabajo aumentaba mas del 40% las probabilidades de padecer
distrés, siendo otra de las causas con mayor prevalencia el percibirse sensibles al
sufrimiento, lo cual increment6 tres veces mas el padecimiento (Cortaza & Domingo.
2014).

Asimismo, en una investigacién colombiana con 156 enfermeros de dos hospitales
de la ciudad de Cartagena, Castillo, Torres, Ahumada, Cardenas y Licona (2014)
reportaron que el 34% del personal argumento que el trabajar con pacientes criticos
o terminales, la falta de personal para cubrir adecuadamente los servicios y el
realizar turnos rotativos, fueron los factores que aumentaron la posibilidad de tener
distrés, en comparacion con otros profesionales de enfermeria que tenian mejores

condiciones laborales.

También se ha determinado que la exposicion constante a la muerte y el sufrimiento
durante la jornada de trabajo es otra de las causas de distrés, tal como lo
encontraron Tomas y Fernandez en 2014 en un estudio que incluyé una muestra de
195 profesionales de enfermeria que fueron seleccionados aleatoriamente de tres

centros hospitalarios del &rea metropolitana de Barcelona.

El estudio anterior tiene concordancia con una investigacion transversal realizada
en México por Garza, Meléndez, Castafieda, Aguilera, Acevedo y Rangel durante
2011, que incluyé una muestra de 148 enfermeras de los tres turnos de un hospital
privado. Los autores encontraron en sus casos de estudio que, en promedio el nivel
de estrés es de 33.34 (DE * 12.6), lo cual indica que el personal de enfermeria
muestra un nivel moderado (valor minimo de 8 y maximo de 82). Respecto al andlisis
de medias los principales factores que condicionan la aparicion de estrés laboral
son "la falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio" (1.77), pasar

temporalmente a otros servicios con falta de personal y ver a un paciente sufrir
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(1.52), realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (1.40) y que el médico

no esté presente en una urgencia medica (1.28).

En Espafa se llevé a cabo un estudio transversal donde se analiz6 el caso de 52
enfermeros que trabajaban en las unidades de psiquiatria en los servicios de
hospitalizacion del area sanitaria de Vigo. En este estudio las principales causas de
distrés encontradas fueron las siguientes: el 48% mostraba impotencia porque no
existe mejoria de un paciente y el 19% mostraba sintomas por realizar diversas

actividades durante su jornada (Pifeiro, 2013).

Las condiciones laborales a las que esta expuesto el personal de enfermeria
implican actividades desgastantes, con elevadas exigencias psicofisiolégicas, y
constituyen uno de los grupos de trabajo mas vulnerables a desarrollar alteraciones
emocionales vinculadas con el distrés (Garcia & Gil, 2016).

3.3 Burnout

El distrés derivado de la actividad laboral puede generar el sindrome de burnout,
conocido de igual forma como el sindrome de estar quemado por el trabajo o
sindrome de desgaste profesional, el cual ha sido estudiado por diversos autores a
lo largo del tiempo.

Sin embargo, la definicion mas reconocida es la de Maslach y Jackson, quienes

consideran que éste es un:

Sindrome de agotamiento emocional, despersonalizacion y baja realizacion
personal que puede ocurrir entre individuos cuyo trabajo implica atencion o
ayuda a personas (citado en Lopez, 2009, p. 85).

A partir del afno 2000, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 el sindrome de
burnout como un dafo laboral, que afecta la calidad de vida y la salud mental de los
trabajadores. Existen estudios que sefialan que éste tiene una mayor prevalencia

en ocupaciones relacionadas con la atencion de la salud, particularmente médicos
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y enfermeras, con una prevalencia de 19% y 18%, respectivamente (OIT-OMS,
2004).

El personal de enfermeria enfrenta situaciones de trabajo que implican el contacto
con riesgos laborales y exigencias propias de la organizacién que, aunado al
impacto de las reformas al sistema de salud, produce una exacerbacién de

episodios de estrés, desgaste fisico y emocional (Verdugo & Prieto, 2013).

Arias y Mufoz en 2016 llevaron a cabo una investigacion correlacional conformada
por 47 casos de enfermeras de la ciudad de Arequipa, Peru, en la cual del 92% que
presenté niveles moderados de burnout, 33% de los profesionales mostraron
agotamiento emocional, 39% baja realizacion personal y el 28% manifestd
despersonalizacion.

Se ha observado que caracteristicas como ser joven y tener poco tiempo laborando
son factores asociados a la aparicion del sindrome de burnout, ya que se cree que
la falta de experiencia y habilidades ocasionan una baja realizaciéon personal, de
acuerdo con un estudio de corte transversal realizado por Alvarez y Prieto en 2013
con 42 enfermeros colombianos estudiados.

En Colombia, Gutiérrez, Loboa y Torres en 2018, tras una investigacion de tipo
transversal que incluy6 una muestra de 100 enfermeros, reportaron una prevalencia
del sindrome del 6%, medido a través del Maslach Inventory para Burnout. Ademas,
encontraron asociacion estadistica entre laborar en atencion hospitalaria asistencial
(RP=4.2, IC=3-13) y ser menor de 28 afnos (RP=3.7. IC=1.1-12.1).

En una tesis de licenciatura realizada en México que incluy6 a 50 profesionales de
enfermeria, en quienes se midieron las variables a estudiar mediante el Cuestionario
Breve de Burnout (CCB). Se encontrd que el 98% de la poblacion del servicio de
cirugia presentd un grado alto de afectacion del sindrome. Al relacionar éste grado
de afectacion con las variables sociodemograficas los investigadores encontraron
diferencias estadisticamente significativas con la edad (mayores de 30 afnos)

(p<0.003), las enfermeras que realizan labores en el hogar (p<0.002), el sexo
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femenino (p<0.001), el tener una antigiiedad de mas de 10 afios de ejercer la
profesion (p<0.001), la carga de trabajo de 40 horas (p<0.001) y el atender a mas
de 10 pacientes (p<0.001) (Martinez, Gonzalez & Torres, 2010).

Salillas en 2017, analizé la prevalencia y la distribucion del Sindrome de Burnout en
72 enfermeras espafolas. Los resultados indican que el 15% del personal presentd
el sindrome, siendo el servicio de psiquiatria el que tuvo los niveles mas altos. Por
otro lado, se encontrd que existe una relevancia significativa (p<0,05) en personas
que tienen laborando entre 6 y 10 afos en areas de hospitalizacion, lo que vuelve

mas vulnerable al personal de padecer cansancio y agotamiento.

El sindrome de burnout se caracteriza por (Monte, Salanova, Aragon & Schaufeli,
2005):

a) Baja realizacion personal: el personal evalia de manera negativa su destreza y

experiencia para tratar con las personas. Los profesionales se sienten insatisfechos

con ellos mismos y respecto a su trabajo.

b) Agotamiento emocional: los trabajadores ya no pueden desarrollar sus

actividades como normalmente lo hacian. Existe un agotamiento fisico y emocional,
por su contacto continuo con individuos que deben atender y que presentan
problemas de salud o resultan problematicos.

c) Despersonalizacién: manifiestan emociones negativas, hacia las personas,

muestran indiferencia y falta de sensibilidad, por un desgaste afectivo, que genera
comportamientos inadecuados por los problemas que vive.

La enfermeria es una profesion que brinda atencion a los pacientes, cumple con
actividades administrativas y promueve estilos de vida saludables. Por ello, el
sindrome de burnout es una problematica que debe combatirse ya que su presencia
en la jornada laboral produce un trabajo ineficaz, criticas hacia la institucion y limita
la calidad de la atencién a la salud (Diaz, Vasquez, Martinez, Santosa & Hernandez,
2015).
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3.4 Ansiedad

Los trastornos de ansiedad tienen un impacto importante en las relaciones sociales,
el bienestar personal y la productividad en el trabajo, que aumenta la recurrencia

y/o cronicidad con la que se presenta.

Una de las clasificaciones mas aceptadas es la reconocida en la guia para el
Diagnéstico Clinico (DSM-V), donde se establecen cinco categorias para los

trastornos de ansiedad:

1) Trastorno por ataques de ansiedad: son crisis de ansiedad repetidos, con

ataques de panico que surgen de manera espontanea sin ser justificados y que
pueden causar trastornos graves en la vida de las personas (DSM-V, 2015).

2) Trastornos fobicos: es la representacion continua de un miedo ilégico ante una

actividad o situacién que desencadena una conducta evitable del objeto temido
por el individuo (DSM-V, 2015).

3) Trastorno obsesivo-compulsivo: es la presencia de acciones que las personas

realizan de forma involuntaria y persistente para contrarrestar su ansiedad (DSM-
V, 2015).

4) Trastorno por estrés traumatico: son aquellos casos que dejan secuelas

psicolégicas negativas, después de haber vivido un acontecimiento que resulta
impresionante, para casi todas las personas. Se caracteriza por los recuerdos y
suefnos recurrentes de dicho suceso y el temor a que vuelva a ocurrir. Suele

ocasionar un desinterés por las actividades cotidianas (DSM-V, 2015).

5) Trastorno de ansiedad generalizada: existe una alteracion emocional persistente

por inquietudes excesivas ante cualquier situacion de la vida que tiende a
convertirse en crdnica; presenta estados de tensidn, hiperactividad, vigilancia y
alerta (DSM-V, 2015).
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La profesidén de enfermeria es una de las ocupaciones mas propensas a desarrollar
ansiedad en su practica diaria, como consecuencia del contacto continuo de
situaciones criticas, que conllevan un gran compromiso y situaciones de tensién,
dados los frecuentes cambios de puesto o la variacion de sus actividades
asistenciales (Flores, Troyo, Valle & Vega, 2010).

En un estudio descriptivo realizado en 2014 por Garcia, Maldonado y Ramirez con
130 enfermeras mexicanas de un hospital publico de Baja California, encontraron
mediante la Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés (DASS-21) que el 17% de la
poblaciéon mostré un nivel de ansiedad moderado siendo Unicamente el 5% de las
mujeres quienes presentaron niveles severos, dada la intensificacién de sus
jornadas laborales a las que se le suma el trabajo doméstico.

Por su parte, Alonso (2014) en su tesis de licenciatura de disefio observacional,
realizada a 88 profesionales de enfermeria de dos hospitales de Espana, encontré
que el 40% de la poblacion manifesté ansiedad. Entre los factores que aumentaron
la posibilidad de tener este padecimiento fueron la exposicibn a situaciones
estresantes donde mueren los pacientes y el tener a su cuidado a personas en
estado critico.

Se ha identificado que otra de las causas de ansiedad es el laborar en turnos
matutinos, de acuerdo con el estudio de tipo transversal llevado a cabo en México,
por Flores, Troyo, Valle y Vega en 2010 con 214 enfermeras, a quienes se les aplic
el Cuestionario de Ansiedad-Cognoscitiva Somatica. En este estudio mas de una
tercera parte del personal manifesté sintomas de ansiedad de tipo cognitivo. El
servicio de pediatria, trabajar en el turno matutino donde la carga laboral aumenta,
ya que se concentra la mayor cantidad de actividades en este turno y el tener largas
jornadas de trabajo fueron las variables donde se encontraron las mayores
prevalencias de ansiedad.

Mientras que, en Espana Torre en 2017 llevé a cabo una investigacion conformada

con 114 profesionales de la salud del Principado de Asturias. Al comparar las
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medias de ansiedad en funcidén del sexo, encontraron que los hombres tienen una
media menor que las mujeres (p<0,02). Y con respecto al trabajo estresante, la
media es mas alta en los que se encuentran expuestos a situaciones agobiantes

(p<0,004), comparados con los que tienen mejores condiciones laborales.

La apariciéon de ansiedad en el area de enfermeria es cada vez mas frecuente y se
produce en respuesta del desequilibrio entre el trabajador, la institucién de salud y
el puesto de trabajo, que ocasiona un mayor riesgo de afectaciones mentales,
ausentismos, bajas laborales, enfermedades y desmotivacién (Torre, 2017).

3.5 Depresion

La OMS en 2018 conceptualiza la depresién como un trastorno mental manifestado
por afliccion, pérdida de interés, culpa, baja autoestima, alteraciones del suefio y

pérdida de la concentracion.

La guia para el Diagnéstico Clinico (DSM-V, 2015) aborda la depresion,
distinguiendo diferentes niveles:

Trastorno depresivo mayor, como episodio Unico: las personas muestran tristeza,

trastornos de la alimentacioén y el suefio, falta de energia e ideas suicidas.

Trastorno depresivo mayor, como episodio reincidente: presencia de varios

episodios de intensidad moderada o grave, que impactan el funcionamiento y que
con frecuencia se asocia a una o dos enfermedades psiquiatricas.

Trastorno distimico: los episodios depresivos son mas distanciados, menos

intensos y mas constantes.

Trastorno depresivo no especificado: son episodios de corta duracion, que no

han cubierto los criterios para otras alteraciones del estado de animo.

Son pocos los trabajos de investigacién que describen la prevalencia y factores de
riesgo de la depresidn en trabajadores de enfermeria, sin embargo, Vargas y Vieira
en 2011 llevaron a cabo un estudio transversal, en el cual se aplicé el Inventario de

Depresiéon de Beck a una muestra de 67 trabajadores de enfermeria de tres
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hospitales de una ciudad del Noroeste del estado de Sao Paulo. Los resultados
obtenidos reportan que el 29% del personal presentd depresion. Las variables que
se identificaron como asociadas al trastorno de depresion fueron: el desempefar
una jornada doble (OR= 2.11) y los individuos separados o divorciados (OR= 1.56),
que desempefiaban sus funciones en el turno de la noche (OR= 1.48).

Se ha identificado que uno de los causantes de depresién en el personal de
enfermeria es el estar expuesto a estrés laboral, tal como encontraron Da Silva,
Cardoso, Bastos, De Sousa y Reisdorfer en 2015, al realizar una investigacién con
310 técnicos y auxiliares de enfermeria, mediante la Escala de Estrés en el Trabajo
(NSS). Los autores encontraron que el personal que tuvo altos niveles de estrés
laboral tenia una prevalencia 2 veces mas alta (RP= 2.69, 1.41-5.14) en
comparacién con los que no tenian estrés laboral. Dentro de las condiciones
personales, el estar casado tiene una prevalencia 2 veces mas alta (RP=2.47, 1.40-
4.36) en el grupo expuesto a altos niveles de estrés laboral (p<0.048).

Por su parte, Lerma, Rosales y Gallegos en 2009, tras llevar a cabo un estudio
prospectivo conformado por 118 enfermeras de un Hospital Regional de Durango.
Encontraron un 20% de depresion en los profesionales de enfermeria, donde
destacan como variables asociadas al padecimiento el laborar en turnos matutinos

y llevar trabajando de 16 a 20 afos en servicios con pacientes hospitalizados.

La aparicidn de depresion en el personal de enfermeria constituye un problema
relevante en los hospitales, que se ve reflejado en el aumento de riesgos laborales
y econémicos que ocasionan trastornos emocionales en dichos profesionales

(Lerma, Rosales & Gallegos, 2009).
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Capitulo IV.
Planteamiento del Problema

La implementacién de las reformas laborales y el impacto que han ocasionado al
sector salud modificaron las condiciones de trabajo en que se desarrollan los
profesionales de enfermeria. Los espacios en que los trabajadores de la salud
laboran se han tornado mas estresantes por la elevada carga psicofisiolégica que
conllevan dichos ambientes, los cuales han repercutido en la salud fisica y mental
del personal, asi como en la calidad de la atencién prestada a los pacientes.

Los entornos laborales de las enfermeras se tornan estresantes dadas las
condiciones precarias que existen, las cuales, sumadas a las actividades
domésticas, incrementan el deterioro de la salud y disminuyen la calidad de vida de

cada una de ellas.

En la actualidad el escenario es adverso ya que se desarrolla en un contexto de
precarizacion del trabajo. Existen investigaciones que reportan al personal como
uno de los gremios con mayor prevalencia de trastornos del suefio y mentales como
distrés, ansiedad, depresién y sindrome de burnout, en comparaciéon con otras
profesiones.

Debido a las condiciones laborales y ante la presencia de bajos satisfactores del
trabajo fue de gran relevancia plantearse la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Existe asociacion entre las condiciones derivadas del trabajo de enfermeria con la
aparicién de trastornos del suefo, distrés, ansiedad, depresidon y sindrome de
burnout en el Hospital General de México?
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Capitulo V.
Metodologia

5.1 Justificacion

El trabajo de enfermeria hace referencia al grado de responsabilidad que esta
profesion mantiene por el contacto continuo con pacientes, familiares, sufrimiento,
tristeza y muerte; el clima organizacional, la carga laboral, los horarios irregulares y
la falta de insumos para llevar a cabo sus actividades (Flores, et al., 2010) ha llevado
al personal a laborar bajo condiciones adversas, provocandoles agotamiento fisico
y mental que se traduce en la salud del personal.

Lo que justifico la presente investigacion fue conocer las condiciones laborales que
producen danos fisicos y psicologicos en los profesionales de enfermeria (Mufioz,
Rumie, Torres & Villarroel, 2015), con la finalidad de que las instancias que
correspondan tomen las medidas adecuadas para atender el problema social, ya
que la exposicion constante del personal de enfermeria a entornos desfavorables
conlleva a este personal a situaciones estresantes, volviéndola més vulnerable de
padecer trastornos del suefio y cuadros de distrés, ansiedad, depresidén y sindrome
de burnout, que afectan directamente la calidad del trabajo, y por ende, generan
efectos negativos en la atencion y los cuidados brindados a los pacientes
(Figueiredo, Grau, Monte & Garcia, 2012).

Para resolver la problematica propuesta se plantearon los siguientes objetivos.

5.2 Objetivos

a) General

Analizar la relacidén que existe entre las condiciones laborales derivadas del trabajo
con la aparicidén de trastornos del suefo, distrés, ansiedad, depresion y el sindrome
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de burnout, en el personal de enfermeria de un hospital de tercer nivel de atencién
de la Ciudad de México.

b) Especificos

e Determinar la influencia de las variables sociodemograficas en la apariciéon de
trastornos del sueno, distrés, ansiedad, depresion y el sindrome de burnout en
personal de enfermeria.

e |dentificar las condiciones laborales a las que se encuentra expuesto el
profesional de enfermeria.

e Conocer la relacién que existe entre las condiciones laborales derivadas del
trabajo con la aparicién de trastornos del suefio, distrés, ansiedad, depresién y el
sindrome de burnout en personal de enfermeria.

¢ Identificar la repercusion que tienen las condiciones laborales en la valoracion del

trabajo por parte del profesional de enfermeria.

5.3 Tipo y disefo de investigacion

Tercera medicion de un andlisis transversal efectuado en una primera ronda en 2017
y una segunda en 2018; la cual es concluida en 2019 con la presente medicién que
forma parte de un estudio longitudinal y analitico de tipo observacional.

5.4 Escenario

El presente estudio se llevé a cabo en una institucién de tercer nivel de atencion
(Hospital General de México), que actualmente se encuentra dentro del Sistema
Nacional de Salud, ubicado en una zona urbana de la Ciudad de México.

Brinda atencién los 365 dias del afno, las 24 horas del dia, ya que recibe pacientes
que envian de las unidades médicas de diferentes estados, asi como a toda persona
que lo solicite en caso de urgencias.
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Actualmente ofrece mas de 40 especialidades y subespecialidades, sin embargo,
para esta investigacién sélo se abordaron aquellos servicios que contaban con una

plantilla mayor de enfermeras, como:

— Ginecologia — Pediatria

— Neumologia — Torre Quirurgica
— Neurologia — Urgencias

— Oncologia

5.5 Poblacién estudio

Enfermeras(os) generales y especialistas de los tres turnos (matutino, vespertino y
nocturno) del Hospital, que se encontraban adscritas a los servicios antes
mencionados.

5.6 Tamano de la muestra

Se toméd como referencia dos estudios previos. En el primero efectuado en 2017 se
encuestaron a 329 de 725, en el segundo de 2018 se seleccionaron a 185 de 329
profesionales activos de enfermeria. Y para el presente estudio la muestra quedd
conformada por 329 enfermeras(os) de los servicios elegidos; sin embargo,

unicamente se contd son la participacién de 190 profesionales.

5.7 Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacién

c) Criterios de inclusién

Personal de enfermeria de los tres turnos, activos en alguno de los servicios
estudiados, que estuvieron en contacto directo con el paciente, que se encontraban
contratados de manera formal (base o interinato) por la institucién y que estuvieron

presentes al momento de la aplicacion del cuestionario.
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d) Criterios de exclusion
Personal de enfermeria que no se encontré presente durante la aplicacién del

instrumento, que estuvo en periodo vacacional, en descanso y/o de incapacidad.

e) Criterios de eliminacién
Ante la falta de colaboracién por parte del personal de enfermeria y cuestionarios
dejados sin contestar o incompletos.

5.8 Instrumentos para la recoleccion de la informacién

1.- Consentimiento informado (Anexo 1):

Es un documento por escrito, mediante el cual, la poblaciéon estudiada en la
investigacion autorizd su participacion desde la primer ronda, con el debido
conocimiento de los procedimientos que se iban a realizar y los riesgos a los que
estaba expuesto, teniendo la capacidad de elegir sin tener repercusiones (Diario
Oficial de la Federacion, 2014).

Se consideraron los siguientes elementos relevantes:

—

Justificacion y los objetivos de la investigacion.

N

Procedimientos por usarse y su proposito.

W

Riesgos esperados.

o

Los beneficios que podran observarse.

a1

Respuesta a cualquier pregunta y aclaracion.

D

Participacion voluntaria y retiro en cualquier momento del estudio.

~

Confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

)
)
)
)
)
)
)
)

8
9) Si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la

Compromiso de proporcionarle informacion actualizada durante el estudio.

investigacion.

10) Firmas de conformidad y participacion.

Se utilizd un cuestionario conformado por (Anexo 2):
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2.- PROESSAT

La encuesta individual para la evaluacion de la salud de los trabajadores se dividio
en cinco apartados (Noriega, Franco, Martinez, Villegas, Alvear & Lépez, 2001):

a) Datos generales.

b) Condiciones de trabajo.

c) Trabajo doméstico y valoracién del trabajo, que a su vez se subdividié en tres
partes:
i. Trabajo doméstico: se calculé el indice de carga de trabajo a partir de la

suma de las preguntas correspondientes y posteriormente se dividi6é entre el
total de éstas. Por lo tanto, valores iguales o menores a 0.49, se consideraron
libres de carga doméstica y por el contrario proporciones iguales o superiores
0.50 se puntuaron con carga doméstica.

ii. Tiempo libre: se construy6 el indice de actividades de tiempo libre por
medio de la suma de las variables que conformaban al mismo, las cuales se
dividieron entre el numero de reactivos. Donde valores iguales o menores a
0.49, se estimaron con tiempo libre poco activo y en proporciones iguales o
mayores a 0.50 se considerd uso activo del tiempo libre.

iii. Valoracién del trabajador sobre su actividad: se conformé el indice de

valoracion del trabajo mediante la suma de las preguntas que lo constituyen,
las cuales se dividieron entre el total de interrogantes. Donde valores iguales
o menores a 0.59, conformaron un indice negativo; mientras que valores

iguales o superiores a 0.60 resultan positivos.
d) Riesgos y exigencias laborales.

e) Condiciones de salud.

3.- Escala DASS-21

El instrumento contiene tres subescalas que permitieron identificar y evaluar

estados de depresion, ansiedad y estrés. Cuenta con 21 items, divididos en
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indicadores que describen la ocurrencia de cada alteraciébn emocional en la ultima
semana, constituidos cada uno por siete preguntas. Medidos en una escala Likert
de 0 a 3, que sistematiza cuatro opciones de respuesta (Daza, Novy, Stanley &
Averill, 2002):

0 no sucedié

1 sélo un poco

2 sucedi6 bastante

3 sucedié mucho

4.- Cuestionario de Estresores en Enfermeria (NSS)

La escala de estrés en enfermeria evalla situaciones laborales estresantes a los
que estuvo expuesto el personal de enfermeria, que perjudicaban su salud. Consta
de 34 items, agrupados en siete factores de riesgo: carga de trabajo, muerte y
sufrimiento, preparacién insuficiente, falta de apoyo, incertidumbre en el tratamiento,
ambiente social en el hospital y problemas con los médicos o con otros miembros
del equipo de enfermeria. Medidos en una escala Likert de 0 a 3, por grado de

ocurrencia:

0 nunca

1 ocasionalmente

2 frecuentemente

3 muy frecuentemente

Las puntuaciones se obtuvieron mediante un total general que oscila entre 0 y 102,
donde una puntuacién elevada, representé altos niveles de exposicidn a
condiciones laborales nocivas que generaron estrés en el personal de enfermeria
(Lopez, 2002).

46




“Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

Cosd deierta o temgo

5.- Cuestionario Maslach Burnout Inventory (MBI),

La evaluacién del sindrome de burnout estd conformada por 22 items, que miden
los tres aspectos o dimensiones del sindrome (Aranda, Pando & Salazar, 2016):

a) Cansancio emocional (CE), 9 preguntas.
b) Despersonalizacién (DP), 5 preguntas.

c) Realizacién personal (RP), 8 preguntas.

Medidos en una escala likert de 6 puntos:

— 0 nunca — 4 unavez ala semana
— 1 pocas veces al ano o menos — 5 unas pocas veces a la semana
— 2 unavez al mes 0 menos — 6 todos los dias

3 unas pocas veces al mes

El nivel del sindrome se determin6 de acuerdo con las siguientes puntuaciones:
a) Cansancio emocional:

Bajo: Menos de 19 puntos.

Moderado: Entre 20 y 26 puntos.

Alto: lgual o mayor a 27 puntos.

b) Despersonalizacion:
Bajo: Menos de 6 puntos.
Moderado: Entre 7 y 9 puntos.
Alto: Igual o mayor a 10 puntos.

c) Realizacion personal:
Bajo: De 0 a 30 puntos.
Moderado: Entre 31 y 39 puntos.
Alto: Igual o mayor a 40 puntos.

Para conformar el diagnéstico del sindrome de burnout fue necesario obtener
puntuaciones altas en las subescalas de cansancio emocional y despersonalizacion
y una puntuacion baja en realizacion personal. Y, para dicotomizar la presencia de
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las tres dimensiones, se agrupé el nivel bajo y moderado y se comparé con el nivel

alto.

5.9 Procedimiento para la recoleccién de la informacion

Una vez conformada la muestra, se procedié a la busqueda de los participantes. Sin
embargo, como el presente estudio tomé como referencia a personal de dos
investigaciones previas y, ya que el area administrativa del hospital realiza
constantemente cambio de roles de acuerdo con las necesidades de cada servicio.
Se encontr6 que, algunas enfermeras(os) pasaron de ser operativas a gerenciales
0 a investigadoras. Por lo tanto, también se les tomé en cuenta, ya que habian
participado en los estudios anteriores.

La entrega del cuestionario se realiz6 junto con el consentimiento informado. Ambos
documentos, fueron proporcionados personalmente al personal de enfermeria a la
entrada o al final de cada turno y se recolectaron al dia siguiente. El primero, estuvo
agrupado en cinco apartados: datos generales; condiciones de trabajo; trabajo
doméstico y valoracion del trabajo; riesgos y exigencias laborales y, condiciones de
salud.

Mientras que, el segundo describio el propdsito del estudio, los beneficios y posibles
implicaciones. Se hizo referencia al respeto que habria a la privacidad en la
informacién suministrada, que el personal tenia la opcién de participar o no en el

estudio y que el participante podria retirarse de éste en cualquier momento.

La recopilacion de los datos se llevo a cabo durante 30 dias.

5.10 Procesamiento y analisis de la informacién

El procesamiento de la informacidn se llevd a cabo con el programa informatico JMP
11.0, donde los resultados obtenidos fueron estudiados mediante distintos tipos de
analisis de los datos obtenidos.
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Primero se hicieron descripciones de porcentajes, se reportaron medias y
desviaciones estandar. Posteriormente se realizaron analisis bivariados y logisticos,
en los cuales se calcularon razones de prevalencia y de posibilidades de los
trastornos emocionales y del sindrome de burnout, asociados a las condiciones de
trabajo y situaciones estresantes, mediante la prueba de X? (ji cuadrada) para

establecer la independencia o asociacion entre las variables de estudio.

Finalmente se efectuaron analisis por conglomerados, el cual es un método
multivariado que permite hacer grupos de personas con la misma varianza para
determinar si las variables estudiadas se asocian con la posibilidad de desarrollar

determinado padecimiento.

5.11 Relevancia y expectativas

Con la presente investigacion se procurd que dichos resultados pudieran ser
aplicados desde la Direccion y Subdireccién de Enfermeria, que les permitiera
conocer la asociacion que existe entre las condiciones laborales con la aparicion de
trastornos del sueno, distrés, ansiedad, depresiéon, sindrome de burnout y su
repercusidn en la valoracion del trabajo, que posibilitara la creacién de acciones que
redujeran el malestar y las situaciones que viven las enfermeras, aumentando la

satisfaccion laboral, tanto del usuario como del personal.

Mientras que, los beneficios que se esperan para el personal de enfermeria son los
siguientes: forjar un conocimiento sobre su salud que favorezca actitudes positivas
que conlleven a disminuir los trastornos emocionales y contribuyan a un desempenfo

eficiente de sus labores.

Se espera que la informacién recopilada sirviera como base para poder iniciar

nuevas lineas de investigacion.
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5.12 Recursos para el estudio
f) Recursos Humanos:

—Investigadora: Brenda ltzel Molina Zavala.

—Participantes en la muestra: Personal Operativo de Enfermeria.

_Asesoras de la investigacion: ®Mireya Zamora Macorra.
e Susana Martinez Alcantara.

g) Recursos Materiales:

Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco (en la

, que se llevé a cabo la revisién del protocolo de investigacion).
—Instalaciones: <

Servicios del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga’

(en el que se llevd a cabo la aplicacion del cuestionario).
.

—Bases de datos de internet y libros para la busqueda de la informacion.

e Cronograma de actividades.
—Papeleria:  Consentimiento informado.

e Cuestionario.

h) Recursos Econémicos:

e Impresion y copias del cuestionario a aplicar.

e Impresion del protocolo para su revision.
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5.13 Variables del estudio

5.13.1 Variables dependientes.

de alerta, (DSM-V, 2015).

dimensién

DIMENSION DEFINICION iITEMS ESCALA DE MEDICION | AGRUPACIO
Dos dec
Cambios en los patrones o habitos del
. 3 B34, B35,y | Malestares presentados respu
Del Sueio suefio que afectan la salud de las o o
B36 en los ultimos (12 meses) afirmativas
personas, (DSM-V, 2015). _
diagnc
Trastorno afectivo por una incapacidad i
) ) ) D3, D5, El numero total se calcula
de afrontar las exigencias de la vida,
e . . o D10, D13, con base en la suma del .
Depresion | acompafiado de alteraciones animicas _ _ Mediana y
(7)) i D16, D17y | puntaje obtenido de cada
o que afectan la vida personal, (DSM-V, ) .
E 25 D21 dimension
o )
=
(7))
é Repuesta emocional a D2. D4.D7. | E numero total se calcula
(= N . oD
. nquietudes futuras de la vida, con base en la suma del
Ansiedad nad D9, D15, Mediana y
acompanada por periodos de D19y D20 puntaje obtenido de cada
tensién, (DSM-V, 2015). dimension
Respuesta de una persona, que D1. D6. D8. | E! numero total se calcula
. repara al organismo para actuar ante con base en la suma del
Estrés S Y pata actua D11, D12, _ . Mediana y
amenazas, que generan situaciones D14y D18 puntaje obtenido de cada
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(Sanchez & Garcia, 2017)

A25, A26 y A27

- oncia de est ad F1,F2, F3, El nimero total se calcula
alora la experiencia de estar agotado
) P ) g F6, F8, F13, con base en la suma del Puntua
Cansancio emocionalmente por las exigencias del F14, F16y ountaje obtenido por
emocional trabajo, (Aranda, et al., 2016). F20 _ y
dimension
=
=
(@]
= _ _ o El nimero total se calcula
Estima el nivel en que cada individuo
a Desper- i ) o F5, F10, F11, con base en la suma del Puntua
w sonalizacién muestra actitudes de insensibilidad y F15y F22 ountaje obtenido por
Q desapego, (Aranda, et al., 2016). ) .
w dimension
S
o
(]
=
Cy ’ o o F4,F7,F9, El nimero total se calcula
L. Evalua los sentimientos de autoeficacia F12 F17
Realizacion lizacis | | trabai D con base en la suma del -
realizacion personal en el trabajo, i ) untuac
personal g A dp L 2016 : F18, F19y puntaje obtenido por
AL, G ) F21 dimensién
o , A16, A17, A18,
.. Apreciacion de un trabajador respecto a o )
Valoracion ’ it e b A19, A20, A21, | Realizacion de diversas
: su entorno y condiciones de trabajo,
del trabajo Y 7| 22, a23, A4, actividades
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5.13.2 Variables independientes.

DIMENSION DEFINICION iITEMS | ESCALA DE MEDICION | AGRUPACIO
Aros que ha vivido una persona,
Edad 4 > Afos Grupos
(RAE, 2017). 1
Individuos que comparten una misma 1= Ma
e . . 2 Genero
condicién organica, (RAE, 2017). 2= Fer
(7))
< ,
O 1= Carrera Té
T8 . Grado de preparacion académica, ) ) ) ]
< Escolaridad 3 Nivel de estudios 2= Licenciatur
o' (RAE, 2017). ]
O 3= Maestria/C
o
=
w
8 1. Soltero (a)
g Término al que estan sujetas la 2. Union libre .
. = Sin
(7)) Estado civil | personas, que se declara en el registro 4 3. Divorciado (a) G
= Cor
@ civil, (RAE, 2017). 4. Casado (a)
m .
< 5. Viudo (a)
<
> Hijos Persona que nace y esta a cargo de s Ausencia 0=
sus padres, (RAE, 2017). Presencia 1=
- . Cantidad de personas que naceny
umero de
hijos estan a cargo de sus padres, (RAE, 6 Hijos Cantidac
2017)
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CONDICIONES DE TRABAJO

1= Oncc

2= Gine

3= Torre

Area de trabajo Lugar determinado para la ejecucion . Servicio 4= Urge
de las actividades, (RAE, 2017)

5= Neur

6= Neur

7= Pedi

1= Asistenc

Func|o[|es Tareas a ejecutar por parte del 8 Funciones o Gerenci

desempenadas trabajador, (RAE, 2017).

3= Docenci

Tiempo determinado en el que se =4

Turno laboral desempefian un trabajo, (RAE, 9 Turno 2=V

2017). 3=N
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Antigiiedad en . .
... Tiempo que ha permanecido una _ )
ejercicio de la 10 Afios cumplidos N
profesion persona en su empleo, (RAE, 2017).
Tipo de convenio que dura la .
Tipo de - o _ 1= Inter
contrato prestacion de un servicio, (RAE, 11 Contrato en el hospital 5 De b
2017).
Pacientes i
. Persona que se encuentra bajo ) ) i
atendidos por o 12 Cifra promedio por dia N
dia atencion médica, (RAE, 2017).
Actividades o tareas llevadas a cabo
A1, A2, A3, L )
Trabajo en el hogar, las cuales no son L PG G Realizacion de diversas 0
domestico remuneradas econémicamente, T actividades
A7, A8y A9
(RAE, 2017).
Periodo de tiempo disponible para la A10. A1
. . realizacion de actividades que no ’ ’ Realizacién de diversas 0
Tiempo libre A12, A13, o
estan relacionadas con obligaciones actividades
Al14y A15
laborales (RAE, 2017).
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Capitulo VI.
Resultados

6.1 Datos descriptivos

En el presente estudio particip6 el 57.8% (n=190) de la muestra a tomar en cuenta
para la tercera ronda (n=329), la cual estuvo integrada por personal de enfermeria
de los servicios que contaban con una mayor cantidad de enfermeros(as) en el
Hospital General de México (HGM).

6.1.1 Variables sociodemogréficas

El rango de edad del personal oscila entre los 26 y 75 anos, con una media de 43
anos (DE £ 8.1); el 93% de los participantes son del sexo femenino y el 7%
pertenecen al sexo masculino. El 57% tiene estudios de licenciatura; 25% posee
carrera técnica y unicamente el 18% cuenta con alguna especialidad, maestria o
doctorado. Respecto a su estado civil el 63% tienen una pareja y el 37% restante
no cuenta con una pareja. El 79% del personal tiene hijos, con un promedio de 2
hijos por enfermera(o) (ver tabla 1).
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Tabla 1. Variables sociodemograficas del personal de enfermeria del HGM.

Variable n=190 % Media DE
Edad (anos) 43 8.13
Mayores de 45 afios 78 41
36 a 44 anos 68 36
Menores de 35 afos 44 23
Sexo
Femenino 177 93
Masculino 13 7
Escolaridad
Licenciatura 109 57
Carrera Técnica 47 25
Especialidad/Maestria/Doctorado 34 18
Estado Civil
Con Pareja 120 63
Casado 83 44
Unioén Libre 37 19
Sin Pareja 70 37
Soltero 59 31
Divorciado 10 5
Viudo 1
Hijos
Si 150 79

DE= Desviacion Estandar.

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacion de condiciones de trabajo

y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.
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6.1.2 Condiciones de trabajo

En cuanto a las condiciones de trabajo en las que se desempena el personal de
enfermeria dentro del hospital, una novena parte ocupa cargos de asistencia
hospitalaria. Mé&s de la mitad labora en el turno matutino; casi una cuarta parte en
el turno vespertino y el 21% restante trabaja durante el turno nocturno. En relacién
con el tiempo que llevan ejerciendo su profesién, en promedio tienen 19 anos de
antigledad (DE + 8.6); 9 de cada 10 cuentan con una base y el 6% tiene
contratacién por interinatos. En promedio durante una jornada de 8 horas, el nimero

de pacientes atendidos por cada enfermera(o) es de 9 (DE £ 19.8) (ver tabla 2).

Tabla 2. Condiciones de trabajo del personal de enfermeria del HGM.

Variable n=190 % Media DE
Funciones
Asistencia hospitalaria 172 90
Gerencial 17 9
Docencia/Investigacion 1

Turno laboral

Matutino 107 56
Vespertino 44 23
Nocturno 39 21
Antigiedad laboral (afos) 19.2 8.62

Tipo de contratacion

De base/planta 179 94
Interinato 11 6
Pacientes atendidos (por dia) 9 19.81

DE= Desviacién Estandar.
Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacion de condiciones de trabajo
y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.
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6.1.3 Trabajo doméstico, tiempo libre y valoracidén del trabajo

Con relacién al trabajo doméstico, casi una novena parte del personal lleva a cabo

tareas en el hogar no remuneradas econémicamente. Las principales actividades

que realizan son: hacer las compras (94%), lavar los trates y limpiar la cocina (89%),

sacudir, barrer, trapear y hacer las camas (87%), lavar y planchar la ropa (85%) y

con menor frecuencia cosen, remiendan, zurcen y tejen (44%) (ver tabla 3).

Tabla 3. indice de trabajo doméstico del personal de enfermeria del HGM.

Y%

Variable n=190
indice de trabajo doméstico
Carga doméstica 169
Actividades
Hacer las compras 178
Lavar los trastes y limpiar la cocina 170
Sacudir, barrer, trapear, hacer camas 166
Lavar y planchar ropa 162
Realizar tramites relacionados con la casa y la familia 151
Preparar la comida 140
Realizar arreglos en casa 127
Cuidar a los hijos: comida, tareas 126
Coser, remendar, zurcir, tejer 83

89

94
89
87
85
80
74
67
66
44

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacién de condiciones de

trabajo y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.

Respecto al tiempo libre, el 65% de las enfermeras(os) no aprovecha sus periodos

de tiempo disponibles para la realizacion de actividades recreativas. Sin embargo,

el 35% que si utiliza activamente su tiempo libre, expresé: salir a pasear con su

pareja, hijos, familiares o amigos (61%), leer diariamente el periddico, revistas o

libros (42%), juntarse frecuentemente con amigos(as) (35%) y en menor frecuencia

efectuan actividades comunitarias, politicas o de servicio (12%) (ver tabla 4).
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Tabla 4. indice de actividades de tiempo libre del personal de enfermeria del HGM.

Variable n=190 %
indice de tiempo libre
Activo 67 35
Actividades

Salir a pasear frecuentemente con su pareja, hijos, 116 61
familiares o amigos
Leer diariamente el periédico, revistas o libros 79 42
Juntarse frecuentemente con amigos(as) 66 35
Ver television la mayor parte del tiempo libre 58 31
Practicar algun deporte 49 26
Realizar actividades comunitarias, politicas o de servicio 23 12

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacion de condiciones de
trabajo y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.

En relacién con la valoracién del trabajo, 8 de cada 10 enfermeras tiene una
percepcion positiva de su ocupacion; ya que, el 98% esta interesado en las labores
que llevan a cabo; al 97% de los enfermeros(as) les da satisfaccion la realizacion
de sus actividades, ademas de que su trabajo les permite el aprendizaje de nuevos
conocimientos y les posibilita el desarrollo de sus habilidades y destrezas (95%).
Dichas actividades actuan como factores protectores en la salud de los
trabajadores. Sin embargo, a pesar de la apreciacion favorable que cada una tiene
de su trabajo, 6 de cada 10 profesionales argumentan que no les gustaria que sus
hijos ejercieran el mismo oficio que ellas (ver tabla 5).
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Tabla 5. indice de valoracién del trabajo en el personal de enfermeria del HGM.

Variable n=190 %
indice de valoracion del trabajo
Positivo 154 81
Indicadores

Esta interesado en su trabajo 187 98
Le da satisfaccion la realizacion de sus actividades 185 97
Su trabajo le permite el aprendizaje de nuevos conocimientos 184 97
Su trabajo le permite desarrollar sus habilidades y destrezas 181 95
Su trabajo le permite desarrollar su creatividad e iniciativa 173 91
Puede usted decidir sobre como realizar su trabajo 169 89
Su trabajo es importante para sus jefes 132 70
Puede usted fijar el ritmo de trabajo 131 69
Sus comparneros son solidarios con usted y valoran su trabajo 130 68
Le gustaria que sus hijos trabajaran en o mismo que usted 61 32

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacion de condiciones de trabajo

y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.

6.1.4 Riesgos y exigencias laborales

Como se puede observar en la tabla 6 las situaciones a las que constantemente se

encuentran expuestos los profesionales de enfermeria son: en primer lugar, a los

contaminantes biologico infecciosos (virus, bacterias y hongos) (84%), seguido de

trabajar en ambientes calurosos (78%), en tercer lugar se ubica la falta de

ventilacion que presentan los servicios (76%), en cuarto lugar se encuentran los

cambios bruscos de temperatura (72%) y en ultimo lugar se sitdan las radiaciones

ionizantes (22%); que una vez efectuados por periodos prolongados, representan

un riesgo para la salud del personal.
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Tabla 6. Riesgos laborales en el personal de enfermeria del HGM.

Variable
Si

Exposicion n=190 %
Contaminantes biolégicos infecciosos 160 84
Calor 147 78
Falta de ventilacion 145 76
Cambios bruscos de temperatura 136 72
Ruido 129 68
Gases o vapores 94 50
Rayos X 91 48
Liguidos (disolventes acidos) 84 44
Frio 77 41
Humedad 61 32
Radiaciones ionizantes 41 22

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacién de
condiciones de trabajo y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.

De acuerdo con las exigencias laborales, 9 de cada 10 permanece la mayor parte

del dia de pie para realizar sus actividades; el 78% de los enfermeros(as) ejecuta

tareas muy minuciosas; mas de la mitad de la poblacion se mantiene fijo en su lugar

de trabajo con los hombros tensos, no pueden desatender sus labores por mas de

5 minutos y ademas tienen que soportar una supervision estricta. Mas de una cuarta

parte de la poblacidn recibe 6rdenes confusas o poco claras de su jefe y ademas,

tiene que estar sin comunicacién con sus compareros. Y, unicamente el 5% percibe

actividades denigrantes. Por lo tanto, si la exposicién ocurre de manera excesiva,

se compromete la capacidad psicofisioldgica del personal de enfermeria (ver tabla

7).
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Tabla 7. Exigencias laborales en el personal de enfermeria del HGM.

Variable
Si

Exigencias n=190 Y%
Permanecer de pie para trabajar 177 93
Realizar una tarea muy minuciosa 149 78
Estar fijo en su lugar de trabajo 112 59
Hombros tensos 113 59
No poder desatender su tarea por mas de 5 minutos 103 54
Soportar una supervision estricta 102 54
Realizar un trabajo que le pueda ocasionar algun dafo a su salud 100 53
Adoptar posiciones incbmodas o forzadas 100 53
Utilizar un asiento sin respaldo o incomodo 94 50
Realizar esfuerzo fisico muy pesado 85 45
Posiciones encorvadas 86 45
Levantar objetos por arriba de los hombros 77 41
Jornada de trabajo mayor a 8 horas diarias 76 40
Ejecutar un trabajo peligroso 76 40
Levantar objetos desde el nivel del piso 74 39
Recibir 6rdenes confusas o poco claras de su jefe 49 26
Estar sin comunicacion con sus companeros 46 24
Trabajo nocturno 43 23
Ejecutar un trabajo denigrante 9 5

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacion de condiciones de trabajo y
salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.

6.1.5 Estresores en enfermeria

La tabla 8 muestra las fuentes de estrés que afectan con mayor frecuencia al
personal de enfermeria en el ambito hospitalario. En primer lugar se encuentra la

sobrecarga de trabajo (65%); seguido de sentirse insuficientemente preparados

63




“Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

Coss dsierta o temgo

para ayudar emocionalmente a los pacientes o familiares (46%), en tercer lugar se

ubica la incertidumbre que les genera el tratamiento que es prescrito por el médico

a los pacientes (44%) y en ultimo lugar se sitian los conflictos interpersonales que

tienen con el personal sanitario (24%).

Tabla 8. Estresores en el personal de enfermeria del HGM.

Variable
Si

Estresores n=190 %
Carga de trabajo 123 65
Preparacion insuficiente 87 46
Incertidumbre en el tratamiento 84 44
Falta de apoyo 72 38
Muerte y sufrimiento 68 36
Problemas con el equipo de enfermeria 52 27
Problemas con los médicos 46 24

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacién de
condiciones de trabajo y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.

6.1.6 Trastornos Mentales en enfermeria

Una vez identificadas las situaciones estresantes a las que estd expuesto el

personal de enfermeria, se llego a la conclusién de que dichas condiciones laborales

estan generando alteraciones emocionales en los profesionales de enfermeria. En

la tabla 9 se muestran los principales trastornos mentales detectados en la

poblacion. Donde casi 5 de cada 10 enfermeras presentd trastornos del suefo; mas

de una tercera parte mostr6 depresidn y ansiedad y unicamente el 28% tuvo distrés.
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Tabla 9. Trastornos mentales en el personal de enfermeria del HGM.

Variable
Diagndstico n=190 S %
Trastorno del suefo 89 47
Depresion 66 35
Ansiedad 62 33
Distrés 53 28

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacion de
condiciones de trabajo y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.

6.1.7 Sindrome de Burnout en enfermeria

Otro de los trastornos emocionales vinculado al ambito laboral, es el sindrome de
burnout. Para conformar el diagnéstico es necesario obtener puntuaciones altas en
las dimensiones de cansancio emocional (11%) y despersonalizacién (11%) y una
puntuacién baja en realizacion personal (25%). De acuerdo con los resultados
obtenidos, se identificé que 2 de cada 100 enfermeras tienen este sindrome, el cual
afecta principalmente la calidad de vida y la salud mental de los profesionales (ver
tabla 10).

Tabla 10. Sindrome de burnout en el personal de enfermeria del HGM.

Variable
Bajo Moderado Alto

Dimensiones n=190 % n=190 % n=190 %
Cansancio emocional 142 75 26 14 22 11
Despersonalizacion 153 81 15 8 22 11
Realizacién personal 47 25 59 31 84 44

Si

Diagnéstico n=190 %

Sindrome de burnout 4 2

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacion de condiciones de trabajo
y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.
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6.2 Analisis bivariado

El presente andlisis nos permite conocer la influencia que tienen determinadas
condiciones laborales a las que estad expuesto el personal de enfermeria, en la
aparicién de diversas afectaciones mentales que se presentan a continuacion; las

cuales se analizaron mediante la prueba de x2.

6.2.1 Trastorno del sueno

Los resultados evidencian que los profesionales de enfermeria responsables de
otorgar un cuidado a los pacientes estan expuestos a exigencias relacionadas con
la cantidad e intensidad del trabajo como: realizar una tarea minuciosa y no poder
desatender sus actividades por mas de 5 minutos, las cuales son situaciones que
duplicaron la prevalencia del padecimiento y ponen de manifiesto la problematica
actual que viven las enfermeras, ya que reflejan las principales condiciones

laborales que estan asociadas al trastorno del suefio (ver tabla 11).

Ademas, si a las exigencias anteriores se le suman los requerimientos que les
demanda el contenido de sus tareas como: recibir érdenes confusas o poco claras
de sus jefes (RP= 1.61), estar fijo en su lugar de trabajo (RP= 1.52) y sin
comunicacion con sus companeros (RP= 1.43); las condiciones laborales se
vuelven mas desfavorables, trayendo como consecuencia el incremento de la carga
mental en el personal, que impacta la calidad del suefio de las enfermeras y
repercute en la atencion prestada a los pacientes (ver tabla 11).

Por otro lado, cabe destacar que a pesar de que la prevalencia de trastornos del
suefno oscila entre el 43% y 77%, con relacién a los principales estresores que
mostraron asociacion significativa, tales como: la incertidumbre que les genera el
tratamiento prescrito por el médico, el que tengan problemas con dichos
profesionales de la salud y laboren bajo situaciones de constante muerte y
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sufrimiento; los cuales provocan preocupaciones y angustia que a largo plazo

alteran el ciclo de sueno-vigilia en los profesionales (ver tabla 11).

Tabla 11. Variables asociadas al desarrollo de trastornos del suefio en personal de
enfermeria del HGM.

. Prevalencia . .
Variables S| NO RP o] IC 95%
Exigencias
Realizar una tarea minuciosa 53.02 24.39 2.18 0.0011 1.24 - 3.8

No poder desatender su tarea por
) _ 60.19  31.03 1.94 0.0001 1.36-2.75
mas de 5 minutos

Soportar una supervision estricta 59.80 31.82 1.88 0.0002 1.33-2.65
Realizar un trabajo que le puede
_ ] _ 60 32.22 1.86 0.0001 1.32-2.61
ocasionar algun dafno a su salud
Recibir 6rdenes confusas o poco
_ 65.31 40.43 1.61 0.0033 1.21-2.15
claras de los jefes
Estar fijo en su lugar de trabajo 5446  35.90 1.52 0.0127 1.08-2.13
Ejecutar un trabajo peligroso 57.89 3947 1.46 0.0221 1.09-1.97
Estar sin comunicacion con sus
_ 60.87  42.36 143 0.0273 1.06-1.94
companeros
Estresores en enfermeria
Incertidumbre por el tratamiento
_ _ 61.9 34.91 1.77 0.0002 1.3-242
prescrito por el médico
Muerte y sufrimiento 58.82  40.16 1.46 0.0067 1.09-1.96

Problemas con los médicos 60.87 42 .36 1.43 0.0270 1.06—-1.94

RP= Razén de prevalencia

*Ajustadas por edad, sexo y antigiiedad

IC= Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacion de condiciones de
trabajo y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.
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6.2.2 Distrés

Los profesionales de enfermeria realizan labores de ayuda y cuidados que requieren
de cierto grado de responsabilidad, pero los expone a ejecutar sus actividades bajo
diversas exigencias laborales, lo que hace a este personal mas vulnerable de

padecer distrés.

Al respecto, en la tabla 12 se puede observar que el distrés que sufren las
enfermeras esta relacionado con el estar fijjo en su lugar de trabajo, tener que
soportar una supervision estricta y realizar una trabajo que les puede ocasionar
algun dano a su salud; las cuales son condiciones laborales que presentan una
asociacion marginal, pero aumentaron la prevalencia del padecimiento entre un
48% y 61%.

A grandes rasgos, los resultados reflejan que los ambientes de trabajo del personal
de enfermeria son espacios estresantes que generan una intensa carga emocional
y por ende, repercuten en la salud fisica, mental y en el desemperio laboral de cada

una de ellas.

Sin embargo, el que la poblacién pueda decidir sobre como realizar su trabajo y el
que éste les permita desarrollar su creatividad e iniciativa, son variables que poseen
un efecto amortiguador y disminuyen en un 50% la prevalencia de distrés; es decir,
el que el personal de enfermeria tenga sentimientos o emociones favorables
respecto a sus labores, incrementa sus habilidades para hacer frente a diversas
situaciones ocupacionales que les provocan tensién, lo cual favorece el bienestar

psicoldgico en cada una de ellas (ver tabla 12).
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Tabla 12. Variables asociadas al desarrollo de distrés en personal de enfermeria del HGM.

. Prevalencia * *
Variables S| NO RP o] IC 95%
Exigencias
Estar fijo en su lugar de trabajo 33.04 20.51 1.61 0.0597 0.96 — 2.68

Soportar una supervision estricta 33.33 21.59 1.54 0.0922 0.95-25

Realizar un trabajo que le puede
33 22.22 1.48 0.1483 092-24
ocasionar algun dano a su salud

Valoracion del trabajo

Puede decidir sobre cémo realizar
. 25.44 47 .62 0.53 0.0139 0.32-0.9
su trabajo

Su trabajo le permite desarrollar su
o - 25.43 52.94 0.48 0.0156 0.28-0.8
creatividad e iniciativa

RP= Razon de prevalencia

*Ajustadas por edad, sexo y antigiiedad

IC= Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluaciéon de condiciones de
trabajo y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.

6.2.3 Ansiedad

Se ha observado que, la gran mayoria de los profesionales de enfermeria esta
expuesto a un nivel de ansiedad; sin embargo, cuando es de origen laboral se
presenta por un desbalance entre las diversas exigencias impuestas por el proceso
de trabajo y la capacidad psicofisiolégica que tiene el personal para afrontarlas.

Respecto a lo anterior, las exigencias que tuvieron la prevalencia mas alta en la
aparicién del trastorno de ansiedad son las relacionadas con la cantidad, intensidad
y contenido del trabajo como: el ejecutar tareas que implican detalles minuciosos
(RP=2.17), el realizar un trabajo que les puede ocasionar algun dafno a
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su salud (RP=2.03), el estar sin comunicacion con sus comparneros (RP=1.98) y el
no poder desatender sus actividades por mas de 5 minutos (RP=1.91) (ver tabla
13).

Los resultados antes mencionados coinciden con el tipo de tareas que realizan las
enfermeras de los diferentes servicios, ya que sus actividades implican la ejecucién
de diversas exigencias que la misma profesibn por su propia naturaleza les
demanda; sin embargo, dichas condiciones laborales constituyen un proceso
desgastante que se manifiesta como ansiedad.

Ademas, en la tabla 13 es posible notar que el personal de enfermeria que tuvo
mayores repercusiones por estar expuesto a situaciones estresantes fue el que
manifestdé sobrecarga de trabajo, quienes poseen 4 veces mas prevalencia de
ansiedad. Mientras que, el resto de los estresores tuvieron una prevalencia
duplicada del trastorno; lo cual evidencia ambientes laborales que implican el
manejo de situaciones criticas, de angustia o de constante tensién que afectan tanto
la salud fisica, como mental del personal.

Por otro lado, el que los profesionales tengan una percepcion favorable de su trabajo
disminuye casi un 50% la prevalencia de ansiedad; en comparacién a quienes
guardan una evaluacién negativa del mismo (ver tabla 13).
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Tabla 13. Variables asociadas al desarrollo de ansiedad en personal de enfermeria del

HGM.
. Prevalencia " "
Variables S| NO RP p IC 95%
Exigencias
Realizar una tarea minuciosa 36.91 17.07 217 0.0248 1.06 — 4.38
Realizar un trabajo que le puede
43 2111 2.03 0.0025 1.29 - 3.22
ocasionar algun dano a su salud
Estar sin comunicacién con sus
; 5217 26.39 1.98 0.0017 1.34 - 2.91
companeros
No poder desatender su tarea por
4175 21.84 1.91 0.0026 1.21 - 3.02
mas de 5 minutos
Soportar una supervision estricta 4118 2273 1.81 0.0132 1.15-2.84
Estresores en enfermeria
Carga de trabajo 4472 1045 4.29 0.0001 2.06 — 8.86
Preparacion insuficiente 50.57 17.48 2.9 0.0001 1.81 -4.62
Falta de apoyo 5417 1949 2.78 0.0001 1.82-4.24
Muerte y sufrimiento 54.41 2049 2.66 0.0001 1.76 — 4.01
Problemas con el equipo de
] 57.69 23.19 249 0.0001 1.7 -3.65
enfermeria
Incertidumbre por el tratamiento
_ _ 48.81 19.81 246 0.0001 1.58 - 3.83
prescrito por el médico
Problemas con los médicos 56.62 25 2.26 0.0001 1.55 - 3.31
indice positivo de valoracién del
27.27 5556 0.49 0.0023 0.33-0.72

trabajo

RP= Razén de prevalencia

*Ajustadas por edad, sexo y antigiiedad

IC= Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacion de condiciones de
trabajo y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.
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6.2.4 Depresidn

Cabe destacar que el ambiente hospitalario en el que se desarrollan las enfermeras
es un conjunto de situaciones que generan constante tension, ya que ademas de
brindar un cuidado bajo condiciones desfavorables, tienen que aprender a enfrentar
las emociones de sus pacientes y familiares, de modo que, el personal se expone a
una gran afectacién del estado de animo o de la autoestima que se manifiesta como

depresion.

Al respecto, la prevalencia de depresion entre los profesionales de enfermeria esta
relacionada con: recibir 6rdenes confusas o poco claras de sus superiores y percibir
realizar un trabajo que les puede ocasionar algin dafo a su salud, las cuales son
exigencias que se asocian en mas de un 60% con el padecimiento (ver tabla 14).

También se encontraron otros factores de tipo psicosocial como: la excesiva carga
de trabajo, la cual implica un incrementoen la cantidad de actividades asignadas
que excede los requerimientos mentales o fisicos del personal y el tener problemas
con el equipo de enfermeria, que fueron las principales condiciones que triplicaron
la prevalencia de depresion (ver tabla 14).

Mientras que, el resto de los estresores percibidos por el personal, son situaciones
a las que se les atribuye una prevalencia del doble en la aparicion del trastorno,
producto de que las enfermeras no cuentan una preparacién suficiente para ayudar
emocionalmente, carecen de apoyo, experimentan constantemente el sufrimiento o
muerte de sus pacientes, les genera incertidumbre el tratamiento prescrito y tienen
problemas con los médicos (ver tabla 14). Por lo tanto, los estresores en su conjunto

son los que se asocian con la depresion en los profesionales de enfermeria.

Sin embargo, el que el personal valore su trabajo de manera positiva disminuye en
un 53% la prevalencia de depresion; en contraste a quienes guardan una evaluacién

negativa del mismo (ver tabla 14).
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Tabla 14. Variables asociadas al desarrollo de depresiéon en personal de enfermeria del

HGM.
. Prevalencia * "
Variables S| NO RP 0] IC 95%
Exigencias
Realizar un trabajo que le puede
43 2556 1.68 0.188 1.11-2.56
ocasionar algun dano a su salud
Recibir 6rdenes confusas o poco
4898 29.79 1.64 0.0379 1.12 - 2.41
claras de su jefe
Estresores en enfermeria
Carga de trabajo 46.34 1343 3.45 0.0001 1.82-6.52
Problemas con el equipo de
] 65.38 23.19 2.82 0.0001 1.96 — 4.05
enfermeria
Preparacion insuficiente 50.57 2136 2.37 0.0001 1.55 - 3.62
Falta de apoyo 5417 22.88 2.37 0.0001 1.6 —3.51
Muerte y sufrimiento 54.41 2377 2.29 0.0001 1.56 — 3.36
Incertidumbre por el tratamiento
. o 48.81 2358 2.07 0.0005 1.38 — 3.11
prescrito por el médico
Problemas con los médicos 5435 28.47 1.91 0.0009 1.32-2.76
indice positivo de valoracion del
28.57 61.11 047 0.0005 0.32-0.67

trabajo

RP= Razén de prevalencia

*Ajustadas por edad, sexo y antigiiedad

IC= Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacién de condiciones de
trabajo y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.
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6.2.5 Dimensiones del sindrome de burnout

El personal afectado por este sindrome esta presentando 3 veces mas prevalencia
de cansancio emocional en aquellas enfermeras que perciben ejecutar un trabajo
denigrante, que estan sin comunicacién con sus comparneros y que reciben 6rdenes
confusas o0 poco claras de sus jefes, las cuales son situaciones que surgen como
respuesta a los estresores del entorno laboral relacionados con la calidad o
contenido del trabajo y generan una pérdida emocional gradual que puede
manifestarse con agotamiento, pérdida de energia o fatiga (ver tabla 15).

La profesion de enfermeria se ha identificado como uno de los grupos de mayor
riesgo que ha presentado 5 veces mas cansancio emocional por no tener la
posibilidad de tener una preparacién suficiente y por poseer problemas con el
equipo de enfermeria. Ambos estresores constituyen una carga mental para este
conjunto de trabajadores, y si ademas, se le afaden dificultades cotidianas como la
sobrecarga de trabajo (RP= 3.5), problemas con los médicos (RP=2.61) y falta de
apoyo (RP= 2.37) (ver tabla 15); la resistencia emocional disminuye y por
consiguiente la tension y estrés aumenta. En general, los hallazgos expresan la
verdadera magnitud del problema que requiere de una intervencion oportuna.
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Tabla 15. Variables asociadas al desarrollo de cansancio emocional en personal de
enfermeria del HGM.

. Prevalencia . *
Variables S| NO RP p IC 95%

Exigencias
Ejecutar un trabajo denigrante 33.33 3.2 3.17 0.0143 1.15-8.78
Estar sin comunicacién con
_ 23.91 3.14 3.13 0.060 1.45-6.74
sus companeros
Recibir 6rdenes confusas o
_ 22.45 2.87 2.88 0.0092 1.33 -6.21
poco claras de su jefe
Realizar un trabajo que le
puede ocasionar algun dafo a 16 2.42 2.4 0.0750 0.98 - 5.87

su salud
Estresores en enfermeria
Preparacion insuficiente 20.69 5.42 5.33 0.0001 1.87-15.15

Problemas con el equipo de
26.92 4.71 4.64 0.0001 2.07-10.41

enfermeria

Carga de trabajo 15.45 3.5 3.45 0.0282 1.06-11.23
Problemas con los médicos 21.74 2.61 2.61 0.0169 1.21 —5.64
Falta de apoyo 18.06 2.37 2.37 0.0181 1.06 — 5.26

RP= Razén de prevalencia

*Ajustadas por edad, sexo y antigiiedad

IC= Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacién de condiciones de
trabajo y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.

Respecto a las exigencias laborales que se asociaron significativamente con la
dimensién de despersonalizacidn, se identificd que el soportar una supervision
estricta, triplico la prevalencia de mostrar sentimientos negativos hacia la propia
tarea y los pacientes (ver tabla 16). Dicha situacion actia como un factor de riesgo
que genera estrés constante en el personal por el temor que implica el sentirse

constantemente observados o evaluados.
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Por otro lado, se puede observar en la tabla 16 que los profesionales de enfermeria

que poseen excesiva carga de trabajo tienen la prevalencia mas alta de

despersonalizacion (RP= 5.58), lo cual expresa un ritmo de trabajo acelerado que

sobrepasa la capacidad psicolégica de las enfermeras, debido al cumplimiento de

las tareas a las que el personal esta sometido a lo largo de su jornada laboral y por

la constante exigencia que tienen de no cometer errores que impliquen negligencias

o despidos. Sin embargo, altos indices de valoracién positiva del trabajo disminuyen

un 67% la presencia de dicha afectacién emocional.

Tabla 16. Variables asociadas al desarrollo de despersonalizacién en personal de

enfermeria del HGM.

. Prevalencia " *
Variables S| NO RP p IC 95%
Exigencias
Soportar una supervision
_ 16.67 5.68 2.96 0.0206 1.13-7.63
estricta
Estresores en enfermeria
Carga de trabajo 16.26 2.99 5.58 0.0065 1.31 -22.6
Problemas con el equipo de
] 21.15 7.97 2.67 0.0256 1.22-5.74
enfermeria
Muerte y sufrimiento 19.12 7.38 2.61 0.0255 1.17-5.75
indice positivo de valoracién
8.44 25 0.33 0.0176 0.16 - 0.73

del trabajo

RP= Razén de prevalencia

*Ajustadas por edad, sexo y antigiiedad

IC= Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacién de condiciones de
trabajo y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.
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Con relacion a tener una baja realizacién personal, se observé una aparicion 2
veces mayor en personal que labora por las noches (ver tabla 17); lo cual es un dato
curioso, ya que se cree que el turno nocturno posee menores demandas de trabajo;
sin embargo, al ser poco el personal que existe para cubrir los servicios durante la
noche, las enfermeras tienen dificultades para apoyarse con sus companeros o
trabajar en equipo y carecen de suenos reparadores al verse afectado su ciclo de
sueno-vigilia; lo que en general, se refleja en falta de logro personal en el trabajo

que realizan.

Mientras que, el que su trabajo sea importante para sus jefes y quieran que sus hijos
trabajen en lo mismo que ellas, actuan como factores protectores al disminuir un
50% la prevalencia de evaluar el propio trabajo de forma negativa (ver tabla 17).

Tabla 17. Variables asociadas al desarrollo de baja realizacion personal en personal de

enfermeria del HGM.

Prevalencia

Variables sI NO RP* p* IC 95%
Exigencias
Trabajo nocturno 4186 19.73 2.12 0.0033 1.31 -3.43

Valoracion del trabajo

Le gustaria que sus hijos
_ _ 14.75 29.46 0.5 0.0267 0.26 — 0.97
trabajaran en lo mismo que usted

Su trabajo es importante para sus
18.94 37.93 0.5 0.0087 0.31-0.81

jefes

RP= Raz6n de prevalencia

*Ajustadas por edad, sexo y antigiiedad

IC= Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacién de condiciones de trabajo
y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.
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6.3 Analisis multivariado

El presente andlisis nos permite evaluar el efecto que tienen diversas condiciones
laborales a las que esta expuesto el personal de enfermeria y que actiuan como
factores de riesgo para la aparicién de diferentes trastornos mentales; las cuales se

analizaron mediante la prueba de x2.

6.3.1 Trastorno del sueno

Como se puede observar en la tabla 18, los profesionales de enfermeria que no
pueden desatender su tarea por mas de 5 minutos, aquellos a los que les genera
incertidumbre el tratamiento prescrito, asi como, los que soportaron una supervisién
estricta tuvieron 2 veces mas posibilidades de desarrollar trastornos del sueno.
Mientras que, los que percibieron realizar un trabajo que les puede ocasionar algun
dano a su salud aumentaron en 77% la posibilidad de mostrar dicho trastorno.

Tabla 18. Modelo logistico para el desarrollo de trastornos del suefio en personal de
enfermeria del HGM.

Variables* OR p IC 95%
No poder desatender su tarea por mas de 5 minutos 2.63 0.004 1.35-5.12
Incertidumbre por el tratamiento prescrito por el médico 2.41 0.010 1.23 -4.71
Soportar una supervision estricta 2.07 0.033 1.06 — 4.06
Recibir érdenes confusas o poco claras de los jefes 1.87 0.115 0.86 — 4.08

Realizar un trabajo que le puede ocasionar algun dano
1.77 0.105 0.89-3.53
a su salud

* Ajustadas por edad, sexo y antigiiedad

OR= Razén de posibilidades

IC= Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacién de condiciones de trabajo
y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.
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6.3.2 Distrés

Respecto al distrés se encontré que las enfermeras que estan fijas en su lugar de
trabajo tuvieron 2 veces mas posibilidades de presentar el padecimiento. Sin
embargo, aquellas que asumieron tener la oportunidad de decidir sobre cémo
realizar su trabajo, asi como, el que su trabajo les permita desarrollar su creatividad
e iniciativa disminuyeron entre un 54% y 62% la posibilidad de padecer distrés; ya
que estas variables actian como condiciones laborales protectoras (ver tabla 19).

Tabla 19. Modelo logistico para el desarrollo de distrés en personal de enfermeria del HGM.

Variables* OR p IC 95%
Estar fijo en su lugar de trabajo 2.07 0.043 1.02-4.2
Puede decidir sobre como realizar su trabajo 0.46 0.161 0.16 - 1.36

Su trabajo le permite desarrollar su creatividad e
0.38 0.103 0.12-1.21

iniciativa

* Ajustadas por edad, sexo y antigliedad

OR= Razén de posibilidades

IC= Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacion de condiciones de trabajo
y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.

6.3.3 Ansiedad

En cuanto al sentirse insuficientemente preparados para ayudar emocionalmente,
asi como, el tener sobrecarga de las actividades que llevan a cabo, son condiciones
estresantes que aumentaron casi 3 veces mas la posibilidad de padecer ansiedad.
Mientras que, los profesionales que expresaron tener una valoracidn positiva de su
trabajo disminuyeron en un 50% las posibilidades de sufrir dicha afectacion

emocional (ver tabla 20).
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Tabla 20. Modelo logistico para el desarrollo de ansiedad en personal de enfermeria del HGM.

Variables* OR ¢] IC 95%
Preparacion insuficiente 2.99 0.007 1.34 - 6.67
Carga de trabajo 2.83 0.042 1.04 -7.71
No poder desatender su tarea por mas de 5 minutos 2.28 0.032 1.07 - 4.82
Falta de apoyo 2.04 0.073 0.93-4.45
Estar sin comunicacién con sus comparieros 1.97 0.108 0.86 —4.52
indice de valoracién del trabajo 0.48 0.112 0.2-1.18

* Ajustadas por edad, sexo y antigledad OR= Razén de posibilidades IC= Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacion de condiciones de trabajo y

salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.

6.3.4 Depresion

Por otro lado, se identificé que quienes no se encuentran preparados para ayudar

emocionalmente a los pacientes o familiares, asi como, los que manifestaron

sobrecarga de trabajo, tuvieron 2 veces mas posibilidades de presentar depresion.

Sin embargo, aquellos que argumentaron tener una valoracion positiva laboral,

disminuyeron en un 60% la posibilidad de desarrollarla (ver tabla 21).

Tabla 21. Modelo logistico para el desarrollo de depresidon en personal de enfermeria del HGM.

Variables* OR o] IC 95%
Problemas con el equipo de enfermeria 3.22 0.003 1.47 -7.07
Preparacion insuficiente 2.2 0.040 1.03-4.7
Carga de trabajo 2.15 0.099 0.86 — 5.34
indice de valoracién del trabajo 0.4 0.041 0.16 — 0.96

* Ajustadas por edad, sexo y antigiedad OR= Razo6n de posibilidades 1C= Intervalo de Confianza al 95%
Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacion de condiciones de trabajo y

salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.

80




Am “Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

(o asierta o tengo

6.3.5 Dimensiones del sindrome de burnout

Respecto a la aparicion de cansancio emocional la poblacién que manifesté una
preparacién insuficiente para ayudar emocionalmente durante sus cuidados y el que
percibieran ejecutar un trabajo denigrante, fueron condiciones laborales que
incrementaron 4 veces mas la posibilidad de padecer dicha dimensién del sindrome
de burnout. Mientras que, los que estuvieron sin comunicacién con sus compafneros
aumentaron 2 veces mas las posibilidades de tener cansancio emocional (ver tabla
22).

Tabla 22. Modelo logistico para el desarrollo de cansancio emocional en personal de
enfermeria del HGM.

Variables* OR ¢] IC 95%
Preparacion insuficiente 4.23 0.027 1.18-15.12
Ejecutar un trabajo denigrante 3.76 0.153 0.61 —23.16
Problemas con el equipo de enfermeria 3.38 0.025 1.16 - 9.84
Estar sin comunicacién con sus companeros 2.47 0.087 0.88 - 6.98

* Ajustadas por edad, sexo y antigiiedad

OR= Razén de posibilidades

IC= Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacion de condiciones de
trabajo y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.

Con relacion a la despersonalizacion, los profesionales que tuvieron excesiva carga
de trabajo y soportaron una supervisidn estricta por parte de sus superiores
aumentaron respectivamente 3 y 2 veces mas la posibilidad de desarrollar
sentimientos negativos hacia sus actividades y los pacientes. Mientras que, aquellos
que manifestaron tener una valoracidén positiva de su ocupacion, tuvieron 58%

menos posibilidades de presentarla (ver tabla 23).
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Tabla 23. Modelo logistico para el desarrollo de despersonalizacion en personal de
enfermeria del HGM.

Variables* OR p IC 95%
Carga de trabajo 3.77 0.095 0.8-17.9
Soportar una supervision estricta 2.46 0.113 0.81 - 7.51
indice de valoracién del trabajo 0.42 0.113 0.15-1.22

* Ajustadas por edad, sexo y antigiiedad

OR= Razén de posibilidades

IC= Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacion de condiciones de
trabajo y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.

Finalmente, como se puede observar en la tabla 24 las enfermeras que llevan a
cabo su trabajo por las noches tienen 3 veces mas posibilidades de desarrollar baja
realizacion personal. Sin embargo, a las que les gustaria que sus hijos trabajaran
en lo mismo que ellas y el que su trabajo sea importante para sus jefes, actian
como condiciones laborales protectoras al disminuir 40% la posibilidad de evaluar
su propio trabajo de manera negativa.

Tabla 24. Modelo logistico para el desarrollo de baja realizacién personal en personal
de enfermeria del HGM.

Variables* OR o] IC 95%

Trabajo nocturno 3.43 0.002 1.56 - 7.54
Le gustaria que sus hijos trabajaran en lo mismo

0.45 0.063 0.2-1.04
que usted

Su trabajo es importante para sus jefes 0.38 0.010 0.18-0.8

* Ajustadas por edad, sexo y antigiiedad

OR= Razén de posibilidades

IC= Intervalo de Confianza al 95%

Fuente: Base de datos obtenida de la encuesta individual para la evaluacién de condiciones de
trabajo y salud en personal de enfermeria. MCST, UAM-X, 2019.
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6.4 Analisis de conglomerados

El presente analisis es un método que permite crear grupos de personas con la
misma varianza, con la finalidad de determinar si las variables estudiadas se
asocian con la posibilidad de desarrollar cada una de las dimensiones del sindrome

de burnout, mediante una prueba de x2.

El presente andlisis de correspondencia se efectio con la agrupacién de las
variables asociadas a cansancio emocional (9 variables), despersonalizacion (5
variables) y baja realizacion personal (3 variables). Posteriormente, se conformaron
conglomerados de tres grupos para el estudio.

6.4.1 Cansancio emocional

El grafico 1 describe el comportamiento de los tres conglomerados. Los sujetos que
conforman el primer grupo tuvieron menos posibilidades de tener cansancio
emocional, ya que, mostraron poca prevalencia de ejercer un trabajo bajo
condiciones desfavorables.

El segundo grupo, muestra poca prevalencia de percibir un trabajo denigrante y
evidencia un puntaje alto en exigencias relacionadas con la calidad o el contenido
del trabajo, asi como, de ciertos estresores laborales percibidos por el personal de

enfermeria (ver grafico 1).

Mientras que, el tercer grupo fue el que tuvo mas posibilidades de presentar
cansancio emocional (ver figura 2); las situaciones que especificamente se
relacionaron a dicho padecimiento fueron: el percibir realizar un trabajo denigrante,
estar sin comunicacion con sus compafieros, recibir ordenes confusas o poco claras
de sus superiores, ejecutar un trabajo que representa un riesgo para su salud, tener
conflictos con el equipo multidisciplinario y la falta de apoyo (ver grafico 1). Dicha
asociacién fue estadisticamente significativa (0.0004).
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Figura 2. Analisis de correspondencia de cansancio emocional con el

conglomerado tres.
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Grafico 1. Analisis entre conglomerados de cansancio emocional.
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6.4.2 Despersonalizacion

Posterior al analisis del comportamiento de los tres conglomerados, se pudo
identificar que el grupo uno tuvo menos posibilidades de manifestar
despersonalizacion (ver figura 3), puesto que, el ejecutar sus actividades bajo una
supervisién estricta, tener problemas con el personal de enfermeria, poseer carga
de trabajo y laborar bajo situaciones de muerte y sufrimiento, son situaciones que
mostraron poca prevalencia del padecimiento (ver grafico 2).

El grupo tres evidencia un puntaje alto en condiciones tales como: soportar una
supervisidn estricta, tener problemas con el personal de enfermeria, poseer carga
de trabajo, estar expuesto a situaciones de muerte y sufrimiento, asi como, asumir
una percepcion desfavorable de su trabajo, los cuales son contextos que

incrementaron el riesgo de presentar despersonalizacion (ver grafico 2).

Sin embargo, el grupo dos fue el que tuvo mas posibilidades de desarrollar
sentimientos negativos hacia sus actividades y los pacientes (ver figura 3); las
condiciones que especificamente se relacionaron a dicha dimension del sindrome
de burnout fueron: el soportar una supervision estricta, tener problemas con el
personal de enfermeria, poseer carga de trabajo y estar expuesto constantemente
a situaciones de muerte y sufrimiento. Mientras que, hubo una baja prevalencia en
aquellos profesionales que percibieron una valoracion positiva del trabajo (ver
gréfico 2). Dicha asociacion fue estadisticamente significativa (0.0073).
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6.4.3 Baja realizacion personal

El grafico 3 describe el comportamiento de los tres conglomerados. Los sujetos que
conformaron el primer grupo tuvieron menos riesgo de tener baja realizacion

personal, dado que, mostraron poca prevalencia de laboral en un trabajo nocturno.

En el segundo grupo, se observa que las enfermeras que laboran en las noches, las
que quieren que sus hijos trabajen en lo mismo que ellas y el que perciban que su
trabajo es importante para sus jefes, son situaciones que disminuyen
considerablemente la posibilidad de poder presentar dicha dimensién, ya que, tales
condiciones actian como factores protectores, al generar en los profesionales

efectos positivos para su salud mental (ver grafico 3).

Por el contrario, el tercer grupo fue el que tuvo mas posibilidades de presentar baja
realizacion personal (ver figura 4); donde las situaciones que especificamente se
relacionaron a dicho padecimiento fueron: el laboral en un trabajo nocturno, el que
quieran que sus hijos trabajen en lo mismo y el que su trabajo sea importante para
sus jefes (ver grafico 3). Dicha asociacién fue estadisticamente significativa
(0.0008).

87




Medias estandarizadas

20

1.5

1.0

05

0.0

-05

-10

-15

-20

—

“Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

Qo asierts o tengo

Figura 4. Andlisis de correspondencia de baja realizacion personal con el

conglomerado tres.
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Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo principal analizar la relacién que existe
entre las condiciones laborales a las que constantemente esta expuesto el personal
de enfermeria, con la aparicion de trastornos mentales, del suefio y el sindrome de

burnout.

Danos a la salud mental en enfermeria

Los resultados muestran que el trastorno del sueno se presentd en el 47% de los
participantes, proporcibn menor a lo encontrado por Sacasqui (2018) en 100
enfermeras peruanas, quienes mostraron en un 64% el padecimiento. La diferencia
entre investigaciones se debe a que en este ultimo estudio sélo trabajaron con
personal que laboraba en turnos nocturnos, la cual es una condicion que predispone
al trabajador a presentar alteraciones del ciclo sueno-vigilia y a su vez, excluye a
los demas profesionales de los otros turnos.

Respecto a las prevalencias encontradas para el trastorno de depresion (35%) y
ansiedad (33%) se pudo identificar que los resultados observados son superiores a
los que reporta la Organizacion Mundial de la Salud en México (citada en Sanchez,
2018), lo cual puede deberse a que en esta investigacion el diagnostico se efectud
por autorreporte, lo cual puede aumentar la prevalencia de dichos trastornos
mentales; ademdas, de que es importante recordar que en la actualidad las
instituciones tienden a subregistrar los padecimientos.

Sanchez, Martinez y Zamora en 2019, reportaron que el 29% del personal de
enfermeria de un hospital de la Ciudad de México manifiesto depresion y el 27%
ansiedad. En contraste con Tendrio, de Souza, Susser y Rossi (2017), donde su
poblacion brasilefia reporta en un 18% depresion. Mientras que, Garcia, Maldonado
y Ramirez (2014) mediante la escala (DASS 21) encontraron que el 5% de la
poblaciéon mostrd niveles severos de ansiedad.
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Los datos que arroja la presente investigacion muestran que el 28% de la poblacién
presentd distrés. Sin embargo, se ha identificado en varios estudios que el
porcentaje es superior; como lo muestran Lastre, Gaviria, Herazo y Mendinueta
(2018) al encontrar un 66% la afectacion. Y, similar a lo observado por Coronado en
2006 quien evalué la presencia de estrés en personal de enfermeria, el cual fue del
64%.

Se puede deducir que la diferencia de resultados se debe a que los ultimos dos
estudios se realizaron con personal de enfermeria de diferentes Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), donde se encuentran pacientes en estado critico y las
actividades que llevan a cabo son de alta complejidad, lo cual incrementa el
cansancio mental de las enfermeras.

En cuanto al burnout, se ha visto una baja prevalencia del padecimiento, lo cual es
criticado por diversos autores; ya que, para poder conformar el diagnéstico, se
requiere obtener puntuaciones altas en las subescalas de cansancio emocional y
despersonalizacion y una puntuacién baja en realizacion personal. Sin embargo, las
dimensiones por separado tienen un elevado porcentaje y se presentan
principalmente en personas que prestan algun servicio; es decir, que trabajan en
contacto directo con individuos (Saborio & Hidalgo, 2015).

En este estudio, el sindrome en si mismo se presentd en 2 de cada 100
profesionales de enfermeria. Semejante a lo que reportan Mufoz, Ordofiez, Solarte,
Valverde, Villarreal y Zemanate (2018) en un estudio realizado en el Hospital
Universitario San José de Colombia, donde éste fue de 2%. Y, similar a la
investigacion llevada a cabo por Gutiérrez, Loboa y Martinez en 2018, quienes
reportaron una prevalencia general del sindrome de burnout del 6%.

La presente investigacion encontré que las enfermeras del HGM manifestaron
cansancio emocional y despersonalizacion en un 11%, seguido de baja realizacion
personal con el 25%. Sin embargo, se ha visto en el estudio de Arias y Mufoz (2016)
que el porcentaje reportado es superior al identificado; ya que el 33% de las

profesionales peruanas mostraron agotamiento emocional, 28% despersonalizacidn
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y el 39% manifestd baja realizacidn personal, diferencias que podrian dar cuenta de
las condiciones de trabajo mas favorables en el HGM.

Los datos anteriores muestran una prevalencia duplicada en cada dimensién del
sindrome. Sin embargo, al comparar la metodologia del estudio de Arias y Mufioz
con el presente trabajo, es importante resaltar que la muestra total de dichos autores
quedo6 conformada por 47 profesionales en un muestreo por conveniencia, lo cual
pudo generar un sesgo de seleccion que aumente de manera artificial la prevalencia

del padecimiento.

Una vez identificados los diferentes dafos a la salud que presenta el personal de
enfermeria entrevistado, se presenta el analisis de las diversas variables asociadas
con la aparicién de trastorno del suefo, depresién, ansiedad, distrés y el sindrome
de burnout.

Variables asociadas a los dafos a la salud mental en enfermeria

Escenarios potencialmente estresantes que tienen que ver con las demandas del
trabajo, caracteristicas de las tareas, desempefo de roles, relaciones
interpersonales, desarrollo profesional y clima organizacional, son ambientes
laborales que producen elevadas cargas emocionales, impactan la salud mental y
el estado de animo del personal de enfermeria, desencadenando estrés cronico,
tristeza, frustracion, ansiedad y depresién (Cuartas, Cano, Lépez & Quintero, 2018).

Los resultados analizados en funcion de las exigencias laborales permiten identificar
que el que las enfermeras realicen una tarea minuciosa y no puedan desatender
sus actividades por mas de 5 minutos, son situaciones que duplicaron la aparicion
de alteraciones del suefio. Mientras que, el recibir érdenes confusas o poco claras
de sus jefes y el estar fijas en su lugar de trabajo son factores que incrementaron
entre un 50% y 60% la prevalencia del padecimiento. Dichos hallazgos son distintos
con lo encontrado por Diez (2016), quien indica que el trabajo nocturno es una de

las causas mas importantes en la aparicidén del trastorno.
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Entre los estresores que mostraron asociacion significativa con el trastorno del
sueno, se ubican: la incertidumbre que les genera el tratamiento prescrito; el que
tengan problemas con los médicos y laboren bajo situaciones de constante muerte
y sufrimiento. Estas situaciones guardan relacion con los resultados reportados por
Alferez y Matta en 2013, quienes indican que los profesionales de enfermeria con
condiciones estresantes de trabajo son los que presentan trastornos del suefio con

mas frecuencia.

Esto se refuerza con los resultados de estudios que mencionan que los principales
danos a la salud mental en los profesionales de enfermeria se relacionan con el no
poder desatender las actividades por mas de 5 minutos y recibir érdenes confusas
(Sanchez et al. 2019), estar expuesto a situaciones donde constantemente
observan el sufrimiento de un paciente y tener que realizar procedimientos que
implican experiencias dolorosas (Munoz, Rumie, Torres & Villarroel, 2015), las
cuales son condiciones laborales que hacen evidente que la esfera mas afectada

en las enfermeras es la psicolégica.

Da Silva, et al., en 2015 sefalan que los aspectos que se asocian con la aparicion
de depresion en el personal de enfermeria brasilefio fueron el bajo control de las
actividades realizadas, sobrecarga de trabajo, repeticion de tareas y la alta
competitividad. Esto se asemeja con lo encontrado en este estudio, donde el
trastorno esta asociado principalmente con recibir 6rdenes confusas o poco claras
de sus superiores y la excesiva carga de trabajo; las cuales agrupan un conjunto de
exigencias y estresores que aumentaron respectivamente un 60% y hasta 3 veces

mas la prevalencia del padecimiento.

De tal manera Ductor (2015) muestra que la profesion de enfermeria se caracteriza
principalmente por el manejo de situaciones que implican una elevada carga mental,
las cuales generan alteraciones emocionales en respuesta a multiples factores
estresantes como: tareas repetitivas, turnos nocturnos, ambiente laboral

desfavorable, carga de trabajo, etc., que dependiendo de la cronicidad con la que
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se presenten en el personal, pueden provocar pérdida de interés, culpa, baja

autoestima y en casos mas graves suicidios.

El suicidio se ha reconocido como uno de los graves problemas de riesgo laboral
que afectan al personal de enfermeria. En México, la tasa de defunciones por este
acto se ha incrementado en un 74% entre 2009 y el 2018. Actualmente, las lesiones
autoinfligidas son la quinta causa de muerte mas importante con una tasa de
mortalidad de 5.4 por cada 100 000 habitantes, siendo el 8.1% de las personas
fallecidas profesionistas. Ante tal escenario, el suicidio se encuentra contemplado
en una de las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que busca
reducir en un 10% las tasas de mortalidad por suicidios en 2030 (INEGI, 2019).

Al respecto, Montes en 2017, observo que el suicidio se deriva de una interaccion
entre condiciones estresantes en el ambito del trabajo y alteraciones emocionales.
Los principales factores asociados encontrados por el autor fueron: estar expuesto
a altos niveles de estrés y mostrar cuadros de ansiedad, depresién y burnout, los
cuales generan un desequilibrio emocional entre los profesionales que afecta el

desarrollo de su actividad laboral y ocasiona conductas suicidas.

En cuanto a la ansiedad el andlisis muestra que las exigencias que tuvieron la
prevalencia mas alta en la aparicion del trastorno fueron: realizar una tarea
minuciosa y ejecutar un trabajo que le puede ocasionar algun dafo a su salud. Datos
que concuerdan con Torre en 2017, quien llevd a cabo una investigacién con
enfermeras espafnolas donde la media mas alta se presenté en personal que se
encontraba expuesto a ambientes agobiantes, contrastados con los que tenian

mejores condiciones laborales.

También se observé que el personal de enfermeria que presentd mayores niveles
de ansiedad fue el que mostré sobrecarga de trabajo, situaciéon que incremento6 4
veces mas la prevalencia. Ademas de aquellas que experimentan constantemente
el sufrimiento o muerte de sus pacientes, las cuales son situaciones a las que se les
atribuye una prevalencia del doble en la aparicion del trastorno. Estos datos son

similares a los encontrados por Alonso en 2014, quien ubica como factores
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asociados que incrementaron la posibilidad de tener el padecimiento, el estar
expuesto a escenarios donde mueren los pacientes y el tener a su cuidado a

personas en estado critico.

Los resultados anteriores muestran que la profesién de enfermeria es uno de los
gremios que mas se enfrenta a condiciones laborales con ambientes de alta tension,
por la exposicidn constante a situaciones criticas y estresantes, que implican
afectaciones psicosociales manifestadas en sentimientos de angustia, nerviosismo,
baja motivacion y ansiedad; los cuales afectan directamente sus habitos de vida y

la calidad de los cuidados prestados a sus pacientes (Flores, et al., 2010).

Respecto a las condiciones laborales que vive el personal de enfermeria en el HGM
y que se encuentran asociadas con el distrés se pudo observar que, el estar fijo en
su lugar de trabajo, tener que soportar una supervision estricta y percibir que
realizan un trabajo que les puede ocasionar algin dano a su salud, aumentaron la
prevalencia del padecimiento entre un 48% y 61%. Tal como lo encontré Coronado
en 2006 donde el estar bajo presion por las exigencias laborales (21%) y la
sobredemanda de atencién requerida por los pacientes (15%), fueron aspectos que

incrementaron considerablemente el problema de salud.

Carrillo, Rios, Escudero y Martinez (2018), muestran que el distrés se presenta en
profesionales de enfermeria que mantienen contacto continuo con el dolor, el
sufrimiento de los pacientes y ademas estan expuestos a exigencias vinculadas con
la organizacion del trabajo como lo son la sobrecarga laboral y |a falta de recursos;
los cuales sostenidos por periodos prolongados pueden propiciar la aparicion de
problemas de salud (dolores de cabeza, en cuello, espalda y tension muscular).
Ademas, de que el estrés cronico predispone el personal a presentar el sindrome
de burnout, lo cual afecta el desempefio laboral.

De acuerdo con las enfermeras que presentaron este sindrome, el que perciban
ejecutar un trabajo denigrante y estén sin comunicacién con sus companeros
triplicaron la prevalencia de cansancio emocional. Mientras que, aquellas que se

perciben insuficientemente preparadas para ayudar emocionalmente y reportan
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problemas con el equipo de enfermeria aumentaron 5 veces mas la afectacion. Los
hallazgos difieren con lo encontrado por diversos autores, quienes reportan que los
enfermeros que tienen carga de trabajo (Arias & Mufoz, 2016), poca autonomia,
escaso control sobre el ambiente de trabajo y presentan problemas con los médicos,
son las variables que mostraron mayor nivel de agotamiento emocional (Panunto &
De Brito, 2013).

Estas diferencias de resultados pueden deberse a que en el presente trabajo se
encuestd a enfermeras operativas adscritas a las areas de hospitalizacion,
quiréfano, terapia intensiva, admisién, CEYE y consulta externa. En el estudio de
Arias y Munoz (2016), se abord6 a personal de enfermeria de diferentes hospitales
en Peru (privados; de la policia, especialidades y de ministerios de salud). Mientras
que Panunto y De Brito (2013), investigaron a enfermeros de Unidades de Terapia
Intensiva de Brasil. Por lo tanto, las actividades que se llevan a cabo son variables
y la complejidad de las tareas dependen del servicio u hospital estudiado.

Las areas de trabajo con mayores demandas laborales son las mas agotadoras para
los profesionales. El desgaste emocional en el personal de enfermeria se produce
por largas jornadas de trabajo; sobrecarga laboral; escasa autonomia para la toma
de decisiones; falta de reconocimiento profesional; contacto con el dolor,
enfermedad y la muerte. Como consecuencia se genera cansancio mental que suele
estar acompanado por fatiga fisica, lo cual puede afectar la calidad del cuidado
brindado, ademas imposibilita a los profesionales a continuar con sus actividades
diarias e impacta negativamente en la satisfaccidn laboral (Vilarifio, 2015).

Con base en las exigencias y estresores laborales que se asociaron
significativamente con la dimension de despersonalizacidn, se identific6 que el
poseer excesiva carga de trabajo, soportar una supervision estricta y el presentar
problemas con el equipo de enfermeria, son las variables que tuvieron la prevalencia
mas alta. Similar a lo reportado por Grisales, Mufioz, Osorio y Robles en 2016
quienes indican que la incertidumbre que le genera al personal la recuperacion o
muerte de sus pacientes, la falta de apoyo social y los conflictos que tienen con los
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médicos y comparieros; fueron las situaciones laborales que mostraron valores de

prevalencia por encima del 20%.

Se ha documentado que la despersonalizacién se suscita como una estrategia de
afrontamiento que le permite al personal apartarse de aquellos contextos (altas
demandas y ambientes cronicos) que le resultan estresantes y nocivos en el ambito
laboral como: la sobrecarga de trabajo; conflictos de rol; ambientes
organizacionales desfavorables y requerimientos emocionales hacia los pacientes
que sobrepasan las capacidades fisicas y emocionales de las enfermeras. Y, se
reconoce que dichos factores contribuyen a la aparicion de desinterés, falta de
motivacion y de atencidn; los cuales propician sentimientos negativos hacia la propia
tarea y los pacientes (Marsollier, 2013).

En lo referente a baja realizacidén personal se encontré Unicamente una prevalencia
2 veces mayor en enfermeras que laboran por las noches. Congruente con el
estudio de Miranda, Monsalvo, Hernandez y Ocampo (2016), los cuales muestran
como factores asociados significativamente a la afectacién emocional: el que el
personal trabaje durante el turno nocturno, labore en areas criticas, tenga menos de
cinco afos de experiencia en el servicio actual y menos de 20 afos de antigiiedad
laboral.

Vidotti, Perfeito, Quina y Trevisan en 2018 mencionan que la principal causa que
influye en la aparicion de baja realizacion personal guarda relacion con trabajar en
turnos nocturnos. Esta se da por la desincronizacion entre el trabajar mientras las
enfermeras deberian dormir y descansar durante el dia cuando tendrian que
mantenerse despiertas. La inadaptacion al horario las aparta de sus relaciones
familiares, sociales y del uso de su tiempo libre, lo cual las lleva a evaluar su propio
trabajo de forma negativa, sentir insatisfaccidn profesional y baja autoestima.

Otros factores de baja realizacién personal de acuerdo con Salillas (2017) son la
elevada demanda de atencion que existe en los hospitales, que hace que las
enfermeras tengan una excesiva carga de trabajo, y la antigiedad laboral, en la que

una baja y alta experiencia profesional influyen en el desemperio de sus actividades.
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Por lo tanto, estas condiciones que viven las enfermeras se traducen en apatia hacia
los pacientes, su entorno y frustracién profesional que, a su vez, disminuyen su

desempeno laboral.

Una vez conocidas las variables que estuvieron asociadas a los diferentes danos a
la salud mental en los profesionales de enfermeria, se abordan los factores
protectores que disminuyen la aparicidén de los trastornos emocionales y el sindrome

de burnout en el personal.

Variables protectoras de la salud mental en enfermeria

Cabe resaltar que las variables protectoras estudiadas fueron abordadas como
situaciones que cambian la percepcion de las enfermeras sobre su actividad y
permiten disminuir los efectos negativos de las exigencias y estresores laborales

sobre la salud mental.

Se identifico que el que los profesionales de enfermeria valoren de manera positiva
su trabajo (poder decidir sobre cémo realizar sus tareas, el que sus actividades le
permitan desarrollar su creatividad e iniciativa, que su trabajo sea importante para
sus jefes y quieran que sus hijos trabajen en lo mismo que ellas) son condiciones
que tienen un efecto amortiguador y mejoran la percepcion laboral del personal.

Tal como lo mencionan Prochnow, Bosi, De Souza, Colomé, Soares y Toscani
(2013) al realizar una investigacion con 498 enfermeras brasilefas. Los autores
encontraron que el personal que tomaba decisiones sobre sus actividades y tenia
autonomia y control de su trabajo, enfrentaron de mejor manera las presiones
psicoldgicas a las que estaban sometidas y por consiguiente, disminuyeron el riesgo
de padecer alguna alteracion mental, comparadas con aquellas que estaban
sometidas a altas demandas y poseian un bajo poder decisidn, lo cual las hacia méas
susceptibles de presentar alguna enfermedad como consecuencia del desgaste

psicolégico.

Y, a pesar de que en el presente estudio se encontrd la presencia de diversos

factores protectores, éstos no evitaron la aparicion de trastornos del suefio,
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depresién, ansiedad, distrés y el sindrome de burnout. Sin embargo, si
disminuyeron la prevalencia de los padecimientos y, por consiguiente, dichos
elementos lograron moderar el impacto de las condiciones de trabajo en la salud

mental del personal de enfermeria.

A continuacion, se presentan las fortalezas, limitaciones y sugerencias establecidas
a partir del presente estudio, las cuales se pretende que se tomen en cuenta para

futuras investigaciones.
Fortalezas de la Idonea Comunicacion de Resultados

El presente trabajo de investigacién permitié conocer las diferentes condiciones
laborales bajo las que se desarrollan los profesionales de enfermeria y establecer
su asociacion con determinados dafos a la salud que sufre el personal del Hospital
General de México. Ademas, brind6 la posibilidad de realizar anélisis estadisticos
(bivariados, multivariados), con la finalidad de determinar si las variables abordadas
guardaban relacién con la aparicion de trastornos mentales, del suefio y el sindrome

de burnout.

Se tuvo la oportunidad de interactuar con la mayoria del personal encuestado; ya
que algunas por la carga de trabajo no podian desatender sus tareas. Sin embargo,
con aquellas que se logré establecer una relacién de confianza, se favorecid la
comprension de las propias necesidades y conflictos que viven cada una de las
enfermeras dentro del hospital. Ellas expusieron sus situaciones laborales,
argumentando que realmente querian que se tomara en cuenta su opinién para que

se implementen medidas de control que beneficien su profesion.

Ademas, de que se identificaron diversas exigencias y condiciones laborales
desfavorables de las que no se tenia conocimiento, pero tienen un impacto

importante sobre la salud de las enfermeras(0s).

Limitaciones del estudio
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Se contdé Unicamente con la participacion del 57.8% de los 329 profesionales de
enfermeria a tomar en cuenta. Y, ya que existian dos estudios previos en la misma

poblacién, cierto personal manifesté un desinterés por continuar colaborando.

Algunas de ellas argumentaron que no les parecia importante la investigacién que
se estaba llevando a cabo, puesto que sus condiciones laborales en vez de mejorar
cada dia iban empeorando. Entonces, consideraban que de nada les serviria
participar, si las autoridades correspondientes no tomaban medidas de intervencion

en funcién de los resultados obtenidos previamente.

Otra parte del personal operativo de enfermeria no estuvo presente durante la
aplicacion del instrumento; ya que se encontraba en periodo vacacional o de
incapacidad. Por lo tanto, dadas las politicas del hospital, los profesionales tenian
la oportunidad de acumular sus dias de descanso, lo cual prolongaba la durabilidad
de los periodos en que se ausentaban. Y, algunas de ellas por ciertas enfermedades
0 accidentes se encontraban imposibilitadas para ir a trabajar.

Sugerencias para futuras investigaciones

Seria importante comparar los resultados obtenidos en el presente estudio con los
pasantes de enfermeria del mismo hospital y durante distintos periodos de tiempo,
para conocer las diferencias o similitudes que hay entre un trabajador y un
practicante; ya que pareciera que ambos puestos tienen obligaciones o tareas
distintas. Sin embargo, las actividades laborales que desempenfan llegan a tener las

mismas repercusiones fisicas y emocionales en ambos.

Se sugiere para futuros estudios, incorporar al muestreo a todos los servicios del
hospital que cuenten con personal de enfermeria activo. Ya que, valdria la pena
tener un panorama general de las condiciones laborales bajo las que desempefian
sus actividades los profesionales de esta rama de la salud.

Seria de gran relevancia que ante la falta de conocimiento que existe sobre el tema
dentro del hospital, el Departamento de Gestion de Educacion Capacitacidén e
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Investigacion en Enfermeria, lleve a cabo las intervenciones propuestas al final del
estudio, para poder iniciar nuevas lineas de investigacion que les permita ajustar las
medidas en funcién de los nuevos resultados obtenidos y, a su vez, les posibilite
disminuir los efectos negativos que tienen los diferentes trastornos mentales, del

sueno y el sindrome de burnout en la poblacion trabajadora.

Se propone generar programas de capacitacion a los jefes y autoridades del HGM,
que muestren las verdaderas condiciones laborales bajo las que trabajan los
profesionales de enfermeria, lo cual posibilite la sensibilizacién entre ellos y, de esta

manera, se garantice la solucién de los problemas encontrados.
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Capitulo VII.
Conclusiones y propuestas

En los ultimos anos, el mundo laboral ha atravesado un periodo de transformacion
a nivel mundial, donde las condiciones laborales de los trabajadores se han tornado
las mas desfavorables, debido a la falta de oportunidades para los empleados, la
precariedad, informalidad, la baja asignacién de recursos, los cambios en los modos
de contratacion, la reduccién de salarios y el incremento en la carga de trabajo,
representan grandes desafios en la lucha por alcanzar mejores ambientes de
trabajo.

Estas nuevas condiciones de trabajo se trasladan al interior de la clase trabajadora,
especialmente en el area de la salud del personal de enfermeria, donde los
ambientes laborales adversos se han tornado cada vez mas estresantes dadas las
exigencias que les demanda la misma ejecucion de sus actividades.

Los entornos desfavorables generan constante tensién y preocupacion, que vuelven
al personal mas vulnerable de padecer falta de concentracidon, insomnio, desgaste
e insatisfaccion laboral. Ademas de otros problemas de salud como trastornos
digestivos, musculoesqueléticos, hipertension y cefaleas, lo cual afecta su calidad

de vida y, por consiguiente, complican aun mas el contexto que se vive.

Con la presente investigacion se dio respuesta a la problematica propuesta, y con
ello, se pudo concluir que los resultados obtenidos permitieron el cumplimiento del
objetivo planteado al inicio del estudio, el cual se planted para demostrar que el
conjunto de exigencias y estresores laborales a los que esta expuesto el personal
de enfermeria guardan una estrecha relaciéon con la aparicion de trastornos del

sueno, distrés, ansiedad, depresion y el sindrome de burnout.

Respecto a las exigencias laborales asociadas con los distintos dafios a la salud

mental en las enfermeras se encuentran: el soportar una supervision estricta,
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realizar un trabajo que le puede ocasionar algun dafno a su salud, ejecutar una tarea

minuciosa y recibir érdenes confusas o poco claras de su jefe.

Las situaciones que provocan mayores niveles de estrés en los profesionales son:
la excesiva carga de trabajo, no contar con la posibilidad de tener una preparacién
suficiente, experimentar constantemente situaciones de muerte o sufrimiento y
poseer problemas con el equipo de enfermeria; las cuales en su conjunto dan

cuenta del impacto que tienen en el bienestar fisico y psicolégico del personal.

Tras conocer las condiciones laborales que producen afectaciones psicoldgicas en
los profesionales de enfermeria, se sugiere que las instancias correspondientes
tomen las medidas adecuadas para atender el problema, ya que la exposicion
constante del personal a entornos desfavorables ocasiona situaciones adversas que
los vuelve mas vulnerables de padecer este tipo de trastornos.

A continuacién, se presentan algunas posibles propuestas que ayudaran a

minimizar o en su caso mejorar la problematica identificada:

a) Disminucién de riesgos psicosociales: se recomienda la contratacion de personal

para disminuir la carga de trabajo, con base al promedio propuesto por la
Organizacién Panamericana de la Salud que es de entre 5 y 6 enfermeros por
cada mil personas. Ademas, se sugiere que las actividades sean acordes a las
capacidades o habilidades del personal y se proporcionen tareas claras, evitando
la ambigUedad de roles o conflictos entre el equipo de enfermeria.

b) Capacitacion: se propone concientizar al &rea de ensefianza para que realice u
otorgue becas para diplomados que permitan incrementar el nivel educativo
necesario para la superacion profesional del personal de enfermeria. Y, se
sugiere que el area de capacitacidén otorgue cursos de formacién que les brinden
las herramientas necesarias para hacer frente a las situaciones de muerte y

sufrimiento de los pacientes, lo cual contrarreste la baja realizacion personal.
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c) Apoyo social: proporcionar diferentes tipos de redes de apoyo, que permitan la
participacion de manera autbénoma y favorezcan un mejor afrontamiento de las

situaciones generadoras de estrés.

— Entre los jefes y el personal: al favorecer una comunicacion efectiva, facilitar
relaciones de confianza sin orden jerarquico y tener la capacidad de escuchar

y resolver conflictos.

— Entre los propios enfermeros: al mostrar la disponibilidad de ayudarse entre

comparneros de trabajo.

— Entre el personal y profesionales capacitados: que permita ofrecer

informacién o asesoria a quien lo necesite.

d) Vigilancia _médica: se debe llevar a cabo un control y seguimiento médico

periddico del personal de enfermeria, que permita detectar las afectaciones
psicofisiol6gicas presentes en los trabajadores y de esta manera poder modificar
las medidas, o bien, prevenir de manera oportuna el surgimiento de nuevas

alteraciones mentales.

e) Atencidn psicoldgica: que ayude a aminorar los factores psicosociales, otorgue

el tratamiento adecuado y permita la reincorporacién de los profesionales de
enfermeria a sus actividades de una manera satisfactoria, evitando

principalmente que vuelvan a recaer.

Para lograr cambios significativos deben participar tanto las autoridades del hospital
como los encargados y jefes de los distintos servicios, de tal manera, que las
medidas preventivas se conviertan en acciones individuales que brinden beneficios

grupales y en general, mejoren la calidad de vida de cada una de las enfermeras.

103




“Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

Cosd deierta o temgo

Referencias Bibliograficas

Abad, M. (2012). Guia del suefo. Asociacién espafola del sueno. Espana:
ASENARCO.

Alferez, L & Matta, H. (2013). Trastornos del suerio y sus efectos en trabajadores
de la salud del area asistencial: revision de investigaciones publicadas en el
periodo 1990-2013. (Tesis de especialidad). Universidad de Antioquia,
Colombia.

Alonso, A., Menéndez, M. & Gonzalez, R. (2013). Apoyo social: Mecanismos y
modelos de influencia sobre la enfermedad crénica. Cad Aten Primaria, (19),
118-123.

Alonso, L. (2014). Ansiedad del personal de enfermeria en relacion a la muerte de
sus pacientes. Comparativa UCI y Oncologia. (Tesis de pregrado).
Universidad del Pais Vasco, Espana.

Alonso, P. (2006). Diferencias en la percepcion de la satisfaccidon laboral en una
muestra de personal de administracion. Boletin de Psicologia, (88), 49-63.

Alvarez, L. & Prieto, B. (2013). Prevalencia de desgaste profesional en personal de
enfermeria de un hospital de tercer nivel de Boyaca, Colombia. Enfermeria
Global, 29, 73-88.

Alvear, G. & Villegas, J. (1989). En defensa de la salud en el trabajo (pp.34-60).
Caps. IVy V, México: SITUAM.

Alzate, D. (2011). Riesgo de sufrir somnolencia diurna en personal de enfermeria
del municipio de Pereira. Revista Cultura del Cuidado Enfermeria, 8(1), 52-
59.

APA. (2013). Guia de consulta de los criterios diagnosticos del manual diagndstico
y estadistico de los trastornos mentales (DSM-52 ed). Asociacion Americana

de Psiquiatria. Arlintong: VA.
104




’ “Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

(o asierta o tengo

Aranda, C. & Pando, M. (2013). Conceptualizacion del apoyo social y las redes de

apoyo social. Revista de Investigacion en Psicologia, 16(1), 233-245.

Aranda, C., Pando, M. & Salazar, J. (2016). Confiabilidad y validacion de la escala
Maslach Burnout Inventory en trabajadores del occidente de México. Salud
Uninorte. Barranquilla, 32(2), 218-227.

Arias, W., & Munoz, A. (2016). Sindrome de burnout en personal de enfermeria de
Arequipa. Revista Cubana de Salud Publica, 42(4), 1-19.

Bastardo, N. (2014). Satisfaccion Laboral del Personal Administrativo de la
Universidad Nacional Experimental de Guayana, Venezuela. Revista
Strategos, (12), 5-18.

Campero, L., De Montis, J & Gonzalez, R. (2013). Estrés laboral en el personal de
Enfermeria de Alto Riesgo. (Tesis de pregrado). Universidad Nacional de

Cuyo. Escuela de Enfermeria, Argentina.

Canales, M., Valenzuela, S. & Paravic, T. (2016). Condiciones de trabajo de los
profesionales de enfermeria en Chile. Revista Enfermeria Universitaria,
13(3), 178-186.

Carrillo, C., Rios, M., Escudero, L., & Martinez, M. (2018). Factores de estrés laboral
en el personal de enfermeria hospitalario del equipo volante segun el modelo
de demanda-control-apoyo. Revista Enfermeria Global, 50, 304-314.

Carrillo, P., Barajas, K., Sanchez, |., & Rangel, M. (2018). Trastornos del suefo:
¢,qué son y cudles son sus consecuencias?. Revista de la Facultad de
Medicina de la UNAM, 61(1), 6-20.

Castillo, I., Torres, N., Ahumada, A., Cardenas, K. & Licona, S. (2014). Estrés laboral

en enfermeria y factores asociados. Revista Salud Uninorte, 30(1), 34-43.

Cervantes, L. (2016). La creatividad y el capital humano. Revista Iberoamericana de

Contaduria, Economia y Administracion, 8(10), 1-14.

105




“Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

Cosd deierta o temgo

CIE. (2014). Las enfermeras: Una fuerza para el cambio. Un recurso vital para la

salud. Suiza: Consejo Internacional de Enfermeras.

CIEP. (2019). Gasto en Publico en Salud. México: Centro de Investigacion
Econdmica y Presupuestaria.

Cirera, Y., Aparecida, E., Rueda, V. & Ferraz, O. (2012). Impacto de los estresores
laborales en los profesionales y en las organizaciones analisis de
investigaciones publicadas. Revista Invenio, 15(29), 67-80.

Comisién Permanente de Enfermeria. (2018). Registro Nacional de Datos. México:
Sistema de Informacion Administrativa de Recursos Humanos en Enfermeria
(SIARHE). Recuperado de
http://www.salud.gob.mx/unidades/cie/siarhe/?ld_URL=numeralia&_Tipo=re
cursos& 1d=3

Coronado, L. (2006). Factores laborales y niveles de estrés laboral en enfermeros
de los servicios de areas criticas y medicina del Hospital Nacional Daniel A.
Carrion. (Tesis de pregrado). Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Facultad de Medicina Humana, Peru.

Cortaza, L & Domingo, M. (2014). Estrés laboral en enfermeros de un Hospital de
Veracruz. México. Revista Iberoamericana de Educacion e Investigacion en
Enfermeria, 4(1), 20-26.

Cuartas, V., Cano, A., Lopez, L., & Quintero, J. (2018). Trastornos del Estado de
Animo en Trabajadores de la Salud de un Hospital de Tercer Nivel de
Complejidad, Medellin, Colombia, 2011-2016. Revista: iMedPub Journals,
14(3), 1-7.

Da Rosa, S. Chalfin, M., Baasch, D., & Soares, J. (2011). Sentidos y significados
del trabajo: un andlisis con base en diferentes perspectivas tedrico-
epistemologicas en Psicologia. Universitas Psycologica, 10(1), 175-188.

106




’ “Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

(o asierta o tengo

Da Silva, E., Cardoso, L., Bastos, C., De Sousa, S. & Reisdorfer, E. (2015).
Asociacion entre depresion y estrés laboral en profesionales de enfermeria
de nivel medio. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 23(4), 733-740.

Daza, P., Novy, D., Stanley, M. & Averill, P. (2002). The depression anxiety stress
scale-21: Spanish translation and validation with a hispanic sample. Journal
of Psychopathology and Behavioral Assessment, 24(3), 195-205.

Diario Oficial de la Federaciéon. (2014). Guia nacional para la integracién y el
funcionamiento de los comités de ética en investigacién. Quinta edicion.

Secretaria de Salud/Comision Nacional de Bioética.

Diaz, B., Vasquez, O., Martinez, R., Santosa, Y. & Hernandez, L. (2015). El
Sindrome de Burnout en Enfermeria: Una Barrera para el Cuidado de
Calidad. Salud y Administracion, 2(5), 51-54.

Diaz, M. (2004). La gestion del potencial humano en las organizaciones. Una
propuesta metodologica desde la Psicologia. (Tesis doctoral). Universidad de
la Habana. Facultad de Psicologia, Cuba.

Diaz, M. (2017). Desarrollo del Potencial Humano Organizacional. Cuestiones
epistemologicas y de método. Alternativas cubanas en Psicologia, 5(13), 16-
26.

Diez, G. (2016). Calidad del sueno en la enfermera: repercusion en la calidad y
seguridad en los cuidados. (Tesis de pregrado). Escuela de Enfermeria de

Palencia “Dr. Dacio Crespo”, Espana.

DSM-V. (2015). Guia para el Diagnéstico Clinico / Morrison. Primera edicion.
México: El Manual Moderno.

Ductor, N. (2015). Depresion en la practica enfermera. Comparativa Urgencias y
Cirugia General. (Tesis de pregrado). Universidad del Pais Vasco, Espana.

Enciso, V. (1997). Género y trabajo: la Enfermeria. Revista de Estudios de Género,

La Ventana, 6(1), 182-189.
107




“Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

Cosd deierta o temgo

Figueiredo, H., Grau, E., Monte, P. & Garcia, J. (2012). Sindrome de quemarse por
el trabajo y satisfaccion laboral en los profesionales de enfermeria. Revista
Psicothema, 24(2), 271-276.

Flores, M., Troyo, R., Valle, M. & Vega, M. (2010). Ansiedad y estrés en la practica
del personal de enfermeria en un Hospital de tercer nivel en Guadalajara.
Revista Electronica de Psicologia Iztacala, 13(1), 1-17.

Fontana, R. & Lautert, L. (2013). La situacién de trabajo en enfermeria y los riesgos
ocupacionales desde la perspectiva de la ergologia. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, 21(6), 1306-1313.

Fuentes, J. & Ojeda, R. (2017). Componentes de la enfermeria asociados al género
y su relacion con el desarrollo profesional. Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc.,
25(3), 201-211.

Garcia, B., Maldonado, S. & Ramirez, M. (2014). Estados afectivos emocionales
(depresibén, ansiedad y estrés) en personal de enfermeria del sector salud
publica de México. Summa Psicolégica UST, 11(1), 65-73.

Garcia, M. & Gil, M. (2016). El estrés en el ambito de los profesionales de la salud.
Revista Persona, 19, 11-30.

Garduno, A., Méndez, V. & Salgado, J. (2012). Autocuidado del profesional de
enfermeria de un Hospital Publico. Revista Horizontes, 5(2), 19-27.

Garza, R., Meléndez, C., Castanieda, H., Aguilera, A., Acevedo, G. & Rangel, S.
(2011). Nivel de Estrés en Enfermeras que Laboran en Areas de
Hospitalizacion. Revista Desarrollo Cientif Enferm, 19(1), 15-19.

Gouverneur, J. (2005). Los fundamentos de la economia capitalista. Introduccion al
analisis econdmico marxista del capitalismo contemporaneo. Bélgica.

Difusion Universitaria Ciaco.

108




’ “Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

(o asierta o tengo

Grisales, H., Munoz, Y., Osorio, D., & Robles, E. (2016). Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria de un hospital de referencia Ibagué, Colombia, 2014.
Revista Enfermeria Global, 41, 244-257.

Gutiérrez, O., Loboa, N. & Torres, J. (2018). Prevalencia del Sindrome de Burnout
en profesionales de enfermeria de la Orinoquia Colombiana. Univ. Salud,
20(1), 37-43.

Hinojosa, P. & Mareco, E. (2008). Consecuencias del doble empleo en el profesional
de Enfermeria. (Trabajo de pregrado). Universidad Nacional de Cérdoba,
Argentina.

Hurtado, A. & Ordonez, J. (2006). La globalizacion y el sector servicios en México.
Investigaciones Geograficas, UNAM, 61, 114-131.

INEGI & ENOE. (2018). Poblacién ocupada segun sector de actividad econémica,
nacional trimestral. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia y Encuesta
Nacional de Ocupacién y Empleo. Recuperado de:
http://www.inegi.org.mx/sistemas/BIE/CuadrosEstadisticos/GeneraCuadro.a
spx?s=est&nc=5978&c=25586

INEGI. (2012). Clasificacion para Actividades Economicas. México: Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia.

INEGI. (2017). Encuesta sobre la Percepcion Publica de la Ciencia y la Tecnologia.
ENPECYT. México: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

INEGI. (2019). Estadisticas a proposito del dia mundial para la prevencion del
suicidio (10 de septiembre). México: Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia. Recuperado de
https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/aproposito/2019/suicidios
2019_Nal.pdf

INEGI. (2019). Producto Interno Bruto (PIB) de Meéxico. Durante el Segundo

Trimestre de 2019. México: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

109




“Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

Cosd deierta o temgo

Recuperado de

https://www.inegi.org.mx/app/saladeprensa/noticia.html?id=5185

Juanes, J. (1978). Proceso de trabajo y proceso de valorizacion. Facultad de
Economia, Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), 27(145),
159-188.

Kasely, E. (2016). Trabajo o contingencia conductual en la evolucién del hombre.
Horizonte de la Ciencia, 6 (10), 71-76.

Kornblit, A. & Mendes, A. (2000). La Salud y la Enfermedad: Aspectos bioldgicos y
sociales (pp. 17-38). Capital Federal: Aique.

Lastre, G., Gaviria, G., Herazo, Y., & Mendinueta, M. (2018). Estresores laborales
en el personal de enfermeria de unidades de cuidados intensivo. Revista
Latinoamericana de Hipertension, 13(5), 323-329.

Laurell, C & Noriega, M. (1989). La salud en la fabrica. Estudio sobre la industria

siderurgica en México. México: ERA.

Laurell, C. (1981). La salud enfermedad como proceso social. Revista
Latinoamericana de Salud, 2(1), 7-25.

Laurell, C. y Marquez, M. (1983). El desgaste obrero en México (pp.14-37). México:
ERA.

Lerma, V., Rosales, G. & Gallegos, M. (2009). Prevalencia de ansiedad y depresién
en enfermeria a cargo del paciente croénico hospitalizado. Revista
CONAMED, 1, 5-10.

Ley Federal del Trabajo. (12 de junio de 2015). Diario Oficial de la Federacién.

Congreso de los Estados Unidos Mexicanos.

Ley General de Salud. (12 de julio de 2018). Diario Oficial de la Federacion.

Congreso de los Estados Unidos Mexicanos.

110




’ “Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

(o asierta o tengo

Lépez M. (2009). Consecuencias psicosociales del trabajo en personal de
enfermeria como indicadores subjetivos de rendimiento desde el enfoque de
la gestion de recursos humanos. (Tesis doctoral). Universidad de Murcia,

Espana.

Lépez, B. & Carvallo, G. (2009). Aproximacion al proceso salud-enfermedad. Odous
Cientifica, 10(1), 33-43.

Lépez, J. (2002). Validacion de la Escala de Estrés de Enfermeria (NSS), de Gray-

Toft y Anderson. (Tesis de pregrado). Universidad de la Laguna; Espana.

Lépez, O., Blanco, M. & Guerra, S. (2010). Creatividad organizacional como un
factor clave en el proceso de gestion de la innovacion para el desarrollo de
nuevos productos, sector de estudio las PyMEs. InnOvaciOnes de
NegOciOs, 7(1), 65-88.

Luengo, C & Sanhueza, O. (2016). Condiciones de trabajo y su relacién con la
calidad del cuidado y salud del profesional de enfermeria. Medicina y
Seguridad del Trabajo, 62(245), 368-380.

Macias, A. (2007). El campo de estudio del estrés: del Programa de Investigacidn
Estimulo-Respuesta al Programa de Investigacion Persona-Entorno. Revista

Internacional de Psicologia, 8(2), 1-30.

Marion, R., Gollner, R., Colomé, C., Figueiredo, M. & Cassol, F. (2016). Efectos del
trabajo en la salud de enfermeros que actlan en clinica quirurgica de

hospitales universitarios. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 24, 1-7.

Marrau, M., Archina, T., Laquez, S. & Godoy, P. (2007). El hombre en relacidén con
su trabajo: Incumbencias del proceso de seleccidén. Universidad Nacional de
San Luis, 1(15), 119-131.

Marsollier, R. (2013). La despersonalizacion y su incidencia en los procesos de

desgaste laboral. Psicologia.com, 17(7), 1-10.

111




“Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

Cosd deierta o temgo

Martinez, M., Gonzélez, G. & Torres, M. (2010). Sindrome de burnout en personal
de enfermeria del servicio de cirugia hombres y mujeres del Hospital Central
y su relacion con la insatisfaccion laboral. (Tesis de pregrado). Universidad
Auténoma de San Luis Potosi, San Luis Potosi.

Marx, K. (1975). Proceso de trabajo y proceso de valorizacion. El Capital Tomo |,
Vol. 1 (pp. 215-226). México: Siglo XXI.

Marx, K. (2015). El capital I. Critica de la Economia Politica. México. Fondo de

Cultura Econémica.

Melgarejo, L. & Romero, M. (2010). Profesionales de enfermeria y cuidado en las
condiciones laborales actuales. Investigacion en Enfermeria: Imagen y
Desarrollo, 12(2), 55-92.

México, corto de enfermeras. (01 de marzo de 2018). Excélsior. Recuperado de
http://www.excelsior.com.mx/de-la-red/2018/03/01/1223559

Miranda, V., Monsalvo, G., Hernandez, B., & Ocampo, M. (2016). Prevalencia del
sindrome de burnout en personal de enfermeria de dos instituciones de salud.
Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc, 24(2), 115-122.

Monte, P., Salanova, M., Aragéon, J & Schaufeli, W. (2005). El sindrome de
quemarse por el trabajo (burnout). Factores antecedentes y consecuentes.

Espana. Servicio de Accion Social de la Diputacion de Valencia.

Montes, F. (2017). Factores emocionales relacionados con el riesgo suicida en
estudiantes y profesionales de enfermeria (Tesis de grado). Universitat

Rovira | Virgili, Espafa.

Moreno, J. (2016). La innovacion y la creatividad en la prevencion de riesgos

laborales en la empresa. Creatividad y Sociedad, (26), 167-199.

Mosqueda, A., et al. (2016). Malestar psicolégico en estudiantes universitarios: una

mirada desde el modelo de promocion de la salud. Revista Sanus, 1, 48-57.

112




’ “Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

(o asierta o tengo

Mufioz, C., Rumie, H., Torres, G. & Villarroel, K. (2015). Impacto en la salud mental
de la (del) enfermera(o) que otorga cuidados en situaciones estresantes.
CienCia y enfermeria, 21(1), 45-53.

Munoz, S., Ordonez, J., Solarte, M., Valverde, Y., Villarreal, S., & Zemanate, M.
(2018). Sindrome de Burnout en enfermeros del Hospital Universitario San
José. Popayan. Rev. Méd. Risaralda, 24(1), 34-37.

Nieves, D., Ordoénez, V., & Campoverde, M. (2015). Prevalencia y factores
asociados a trastornos de suerio en personal de salud en el Hospital Vicente
Corral Moscoso. (Tesis de pregrado). Universidad de Cuenca, Ecuador.

Nogareda, S. (1998). Fisiologia del estrés. Espana: Instituto Nacional de Seguridad
e Higiene en el Trabajo.

Noriega, M. (1989). El trabajo, sus riesgos y la salud, En defensa de la salud en el
trabajo (pp.5-9). México. SITUAM.

Noriega, M. (1993). Organizacion laboral, exigencias y enfermedad. En: Laurel
(Coord). Para la investigacion sobre la salud de los trabajadores (pp.167-

187). Washington: Organizacién Panamericana de la Salud.

Noriega, M. (2003). Materiales para el curso de epidemiologia laboral [Presentacion
de PowerPoint]. Recuperado de
https://es.slideshare.net/utetet/epidemiologia-laboral

Noriega, M., Franco, G., Martinez, S., Villegas, J., Alvear, G., & Lopez, J. (2001).
Evaluacion y Seguimiento de la Salud de los Trabajadores, México, UAM-X,
Serie académicos CBS, No. 34.

OIT. (15-17 de febrero de 2018). Los individuos, el trabajo y la sociedad.
Organizacién Internacional del Trabajo. Recuperado de
http://www.ilo.org/wecmsp5/groups/public/---dgreports/---
cabinet/documents/publication/wcms_618366.pdf

113




“Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

Cosd deierta o temgo

OIT-OMS. (2004). La organizacién del trabajo y el estrés. Suiza: Organizacién
Internacional del Trabajo y Salud-Organizacién Mundial de la Salud.
Recuperado
de http://www.who.int/occupational_health/publications/pwh3sp.pdf?ua=1.

OMS. (2018). Depresion. Suiza: Organizacién Mundial de la Salud. Recuperado de:
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression

Palacios, M., Tamez, S., & Gonzélez, R. (2014). La salud de los trabajadores y su
determinacién social. En: Castro, Palacios, Paz, Garcia & Torres (Coord).
Salud, Ambiente y Trabajo (pp.178-189). México: Mc Graw Hill.

Panunto, M., & De Brito, E. (2013). Ambiente de la practica profesional y el
agotamiento emocional entre enfermeros de terapia intensiva. Rev. Latino-
Am. Enfermagem, 21(3), 1-8.

Pérez, A. (1996). Los significados sociales en torno al trabajo. Revista
Latinoamericana de Psicologia, 28(1), 13-30.

Pérez, J. & Martin, F. (2006). NTP 439: El apoyo social. Barcelona/Madrid.

Pérez, M. (2014). Evolucion de la enfermeria y aparicion de nuevos roles: Rol de la
enfermera de cuidado paliativos. (Tesis de pregrado). Universidad

Internacional de Catalunya, Barcelona.

Picazo, D., Guevara, S. y Ojeda, S. (2015). Organizacién del trabajo y exigencias

psicosociales en el profesor universitario. Tecnociencia, 9(1), 1-14.

Pifeiro, M. (2013). Estrés y factores relacionados en el personal sanitario de
hospitalizacion psiquiatrica: un estudio de prevalencia. Enfermeria Global,
31, 125-150.

Prochnow, A., Bosi, T., De Souza, J., Colomé, C., Soares, S., & Toscani, P. (2013).
Capacidad para el trabajo en enfermeria: relacion con demandas
psicoldgicas y control sobre el trabajo. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 21(6),

1298-1305.
114




’ “Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

(o asierta o tengo

Real Academia Espafiola. (2017). Diccionario de la lengua espafnola. Consultado en
http://dle.rae.es/?id=DglqVCc

Rivera, A. (2017). Efecto de la carga de trabajo en el desemperno de los
trabajadores. (Tesis de especialidad). Universidad Militar Nueva Granada

Facultad de Estudios a Distancia, Colombia.

Romero, A. (1998). Personal de Enfermeria: Condiciones de trabajo de alto riesgo.
Salud de los Trabajadores, 6(2), 113-119.

Romero, J., Toledo, Y. & Ocampo V. (2014). El sector servicios: revision de los
aportes para su teorizacion y estudio. Revista Electronica de Ciencias
Sociales, 6(16), 1-20.

Saborio, L., & Hidalgo, L. (2015). Sindrome de Burnout. Medicina Legal de Costa
Rica - Edicion Virtual, 32 (1), 1-6.

Sacasqui, J. (2018). Prevalencia y factores asociados a trastornos del suefio en
personal técnico de enfermeria del Hospital Goyeneche. (Tesis de pregrado).
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, Peru.

Salillas, S. (2017). Sindrome de Burnout en profesionales de enfermeria en el
ambito hospitalario: un estudio descriptivo. Revista Enfermeria del Trabajo,
7(3), 65-69.

Sanchez, C., Ponce, R. & Espinoza, M. (2013). La importancia del sector servicios
en la economia mexicana: un analisis de series de tiempo. Paradigma
Econdmico, 5(1), 5-27.

Sanchez, L., Sanchez, M., Gonzalez, R., Rivas, C. & Colina, P. (1998). Perfiles de
salud y disefio de profesiogramas en trabajadores de una refineria petrolera.
Salud de los Trabajadores, 6(1), 5-18.

Sanchez, M. & Garcia, M. (2017). Satisfaccion laboral en los entornos de trabajo.
Una exploracién cualitativa para su estudio. Scientia et Technica, 22(2), 161-

166.
115




“Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

Cosd deierta o temgo

Sanchez, M. (2018). Salud mental en México. Oficina de Informacién Cientifica y

Tecnolégica para el Congreso de la Unién — INCyTU, México.

Sanchez, M., Martinez, S., & Zamora, M. (2019). Trabajo emocional y sus efectos
en la salud del personal de enfermeria del Hospital General de México, 2017.

Revista Electronica de Psicologia Iztacala, 22(1), 122-154.

Secretaria de Salud. (2016). Estudios de la OCDE sobre los Sistemas de Salud:
México. Meéxico: Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo

Econdémicos.

Secretaria de Salud. (2018). Sistema Nacional de Salud Universal 2013-2018.
México: Senado de la Republica.

Sohn, A. (2017). Trabajo manual y trabajo intelectual. Una critica de la

epistemologia. Colombia: Dado Ediciones.

Solis, P., Meda, R., Moreno, B. & Juéarez, P. (2016). Estructura factorial del
cuestionario de salud general GHQ-12 en poblacién general de México.
Salud & Sociedad, 7(1), 62-76.

Tenorio, A., De Souza, S., Susser, E., & Rossi, P. (2017). Depresion relacionada
con el trabajo en personal de equipos de atencion primaria en Brasil. Rev
Panam Salud Publica, 41, 1-10.

Tomas, J. & Fernandez, L. (2014). Estrés laboral en los profesionales de Enfermeria

hospitalarios. Metas en Enfermeria, 45, 6-12.

Torre, S. (2017). Ansiedad del personal sanitario de Atencién Primaria.
Publicaciones Didacticas, 87, 397-529.

Urbanetto, J., Costa, P., Hoffmeister, E., Souza, B., Pinheiro, E. & Poli, C. (2011).
Estrés en el trabajo de enfermeria en hospital de emergencia: analisis usando
la Job Stress Scale. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 19(5), 1-10.

116




’ “Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

(o asierta o tengo

Vargas, D. & Vieira, A. (2011). Prevalencia de depresién en trabajadores de
enfermeria de unidades de terapia intensiva: estudio en hospitales de una
ciudad del noroeste del Estado de Sao Paulo. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
19(5), 1-9.

Verdugo, A. & Prieto, B. (2013). Prevalencia de desgaste profesional en personal
de enfermeria de un hospital de tercer nivel de Boyaca, Colombia. Enfermeria
Global, 29, 73-88.

Vidotti, V., Perfeito, R., Quina, M., & Trevisan, J. (2018). Burnout Syndrome and shift
work among the nursing staff. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 26, 1-10.

Vilarifio, O. (2015). Desgaste emocional y estrategias de afrontamiento en personal
de enfermeria de urgencias (Tesis de posgrado). Universidad de Oviedo,
Espana.

117




“Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

Casa abierta al tiempa

Anexos

1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Numero de Protocolo

“Condiciones de trabajo y danos a la salud mental en

Titulo del Estudio e
personal de enfermeria

INVESTIGADOR (DIRECTOR DEL ESTUDIO): Dr. Arturo Reding Bernal
DIRECCION DEL(OS) CENTRO(S) DE ESTUDIO: Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga”

Dr. Balmis 148, Col. Doctores CP 06726
NUMERO DE TELEFONO EN HORAS DE OFICINA: 27892000 EXT. 1164

Se le ha invitado participar en un estudio el cual corresponde a una investigacion sin riesgo. Usted
fue elegido en funcién de una seleccion aleatoria. Antes de que usted acepte participar, es importante
que comprenda lo que involucra el estudio. Por favor lea cuidadosamente esta informacién y
pregunte todo lo que no entienda, con gusto responderemos a sus inquietudes. No sin antes
mencionarle que EI Comité de Etica en Investigacion del Hospital General de México ha aprobado
los objetivos y la conduccién de este estudio.

I. Justificacion y Objetivo del Estudio

El estrés producido en el trabajo, la ansiedad, depresion y el sindrome de burnout provocan
afectaciones en el rendimiento laboral y favorecen el abandono de la profesién, por lo tanto, estos
trastornos son las enfermedades laborales mas frecuentes en la poblacién trabajadora. Existe
evidencia que sugiere que algunas condiciones de trabajo pueden asociarse al desarrollo de
trastornos emocionales. En la presente investigacion se tiene el propdésito de identificar la asociacion
que existe entre las condiciones laborales y el estrés derivado del trabajo, con la aparicién de
ansiedad, depresion y el sindrome de burnout en personal de enfermeria.

Il. Procedimiento del Estudio

e Antes de llenar cualquier cuestionario y realizarle algun otro procedimiento, le solicitamos
atentamente leer y firmar este consentimiento informado.

¢ Una vez firmado el consentimiento informado le solicitamos atentamente nos ayude a contestar
por escrito y de manera individual un cuadernillo con varias preguntas. Ese sera el Unico
compromiso que tendra usted con la investigacion. El estudio no involucra ningun procedimiento
médico.
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Esperamos que usted pueda colaborar (estas son sus responsabilidades) al participar en
este estudio de la siguiente manera:

e Proporcionar la informacion solicitada de forma veraz y completa.
e Asegurando que los datos de localizacion que nos proporcione sean correctos.

lll.Riesgos y posibles reacciones adversas

Debido a que este estudio no involucra ningun procedimiento médico ni psicoterapéutico, no existe
riesgo fisico alguno para usted, a pesar de ello, algunas de las preguntas de los cuestionarios pueden
resultar un tanto incobmodas de contestar, sin embargo, le agradeceriamos nuevamente nos
proporcione sus respuestas veraces.

IV. Beneficios

Ninguno de estos procedimientos tiene costo alguno para usted. En caso de que detectemos algin
problema con los examenes, se le localizara y se le sugerira asistir a su clinica familiar para recibir
el diagndstico y tratamiento correspondiente. Con la informacion obtenida de este estudio podremos
generar nuevos conocimientos en cuanto a los factores de riesgo laborales, el estrés derivado del
trabajo y su asociacion con la aparicion de ansiedad, depresién y el sindrome de burnout. Esta
informacion nos ayudard a desarrollar medidas preventivas y correctivas en los sitios de trabajo.

V. Procedimientos alternativos

Si usted lo solicita podra recibir los resultados de sus evaluaciones y de acuerdo con ellos pudiera
sugerirsele acudir con su médico de confianza de su clinica familiar correspondiente. Debido a que
la investigacién no involucra ningin procedimiento médico ni psicoterapéutico, no es posible
ofrecerle opciones de tratamiento. La participacién de usted consistira s6lo en contestar una serie
de preguntas. En caso de que necesite ayuda para responderlas, puede solicitarla al aplicador.

VI. Preguntas y aclaraciones

Si usted tiene alguna pregunta con respecto a sus derechos como voluntario en relacién con el
estudio, usted puede contactar a la presidente del Comité de Etica de Investigaciéon del Hospital
General de México Dr. Eduardo Liceaga, la Dra. Maria Georgina Andrade Morales jefa de
Investigacion, al teléfono (55) 27892000 ext. 1164. Si durante la aplicacion del cuadernillo tuviera
alguna duda o quisiera obtener alguna aclaracion, cualquier miembro del equipo podra asesorarlo.
En caso de duda o pregunta sobre la investigacion por favor contacte a la Dra. Mireya Zamora
Macorra al teléfono 54-83-72-05 o a la Lic. Brenda ltzel Molina Zavala al teléfono 101-28-86.

VII. Participacion Voluntaria/Retiro del Estudio

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria, y aunque usted decida participar, es
libre de dejar el estudio en cualquier momento sin proporcionar razén alguna. Esto no afectara en
ninguna forma su situaciéon laboral. Si alguna de las preguntas le parece muy incomoda o
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inapropiada. En ese caso se rompera ante usted el cuestionario como garantia de que se desechara
éste. Sin embargo, por razones éticas y legales no se le brindara el cuestionario.

VIIl. Permiso para la Revision de los Registros, Confidencialidad y Acceso a los Registros

En ningiin momento su identidad sera revelada puesto que la informaciéon que nos proporcione es
estrictamente confidencial y solo se usara para fines de investigacion. Asi que, sus datos personales
no se publicaran bajo ninguna circunstancia. Todos los datos recolectados seran codificados de tal
forma que no se le identificara por su nombre (los datos seran registrados con un codigo, por ejemplo,
letras y nUmeros sin su nombre) y seran utilizados para responder el objetivo del estudio, ademas
pueden ser utilizados en un futuro en estudios relacionados y se podran utilizar en las publicaciones
acerca de este tema sin identificarlo a usted.

Los miembros de las autoridades de salud, los integrantes del Comité de Etica en Investigacion, el
Comité de Revisién Institucional u otras personas requeridas por la ley, podran revisar los datos
proporcionados. Usted tiene derecho a obtener cualquier informacién inicial y actualizada acerca de
los datos registrados durante el estudio.

IX. Compromiso de informacion actualizada

Una vez que se cuenten son los resultados de esta investigacion, en dado caso de que usted la
requiera, la puede solicitar a los teléfonos antes mencionados.

X. Compensacion por Lesiones

Si sufre un dafio directo en los procedimientos realizados en este protocolo, deberd comunicarse
inmediatamente con el Dr. Arturo Reding Bernal al teléfono 50043842.

XI. Cualquier Pago Prorrateado

Usted no recibira ninguna compensacién monetaria por su participacion en este estudio. Todos los
gastos generados por este estudio seran absorbidos por el presupuesto de la investigacién.

Xll. Firmas de Consentimiento

Favor de leer esta seccion cuidadosamente y si esta de acuerdo por favor firme y ponga la fecha en
la seccién correspondiente.

a) Se me han proporcionado los detalles de la investigacion y los riesgos conocidos y esperados
del procedimiento del estudio que voy a recibir.

b) Entiendo que tengo la libertad de aceptar o rehusar participar en cualquier momento sin
necesidad de proporcionar razén alguna. Mi decisién de aceptar o rehusar mi participacién no
tendra ningun efecto sobre mi situacién laboral.

c) Conservaré todos mis derechos.

d) Estoy de acuerdo en que los datos recolectados para el estudio seran utilizados para el propésito
descrito anteriormente, incluyendo la transferencia de datos.
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e)

i)

Estoy de acuerdo que el acceso directo a mis registros médicos sera proporcionado a las
personas autorizadas, asi como a las autoridades nacionales, Comité de Etica en Investigacion
y Comité de Revision institucional.

Entiendo que los registros obtenidos en este estudio pueden ser enviados a mi médico de
atencion primaria si los solicita al investigador responsable.

No perderé ninguno de los derechos que tengo bajo la ley focal, firmando y fechando este
formato.

He leido y entiendo la informacién presentada en este formato de Consentimiento Informado.
Se me ha proporcionado la oportunidad de hacer preguntas y todas mis preguntas han sido
respondidas.

Recibiré una copia firmada y fechada de este formato de Consentimiento Informado.

ACEPTO LIBREMENTE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO

Nombre del Sujeto:

Firma: Fecha:

Nombre del Testigo 1: Parentesco:
Firma: Fecha:

Nombre del Testigo 2: Parentesco:
Firma: Fecha:

Nombre y firma de la persona que obtiene el consentimiento informado:

Fecha:

He explicado al Sr. (a) la naturaleza y el propésito
de la investigacién, he explicado a cerca de los riesgos y beneficios que implica su participacion, he
contestado a las preguntas en la medida de los posible y he preguntado si tiene una duda. Acepto

que

he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar informacién para seres

humanos y me apego a ella.
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2. ENCUESTA INDIVIDUAL PARA LA EVALUACION DE CONDICIONES DE
TRABAJO Y SALUD EN PERSONAL DE ENFERMERIA

Nombre: Fecha:

. DATOS GENERALES

1. Edad (en afios cumplidos)

2. Sexo
1. Masculino 2. Femenino

3. Marque con una X cudl es su nivel méximo de escolaridad
1. Carrera Técnica 2. Licenciatura
3. Maestria/Doctorado

4. Marque con una X cudl es su estado civil actual
1. Soltero (a) 4. Casado (a)
2. Unién libre 5. Viudo (a)
3. Divorciado (a)

5. ¢Tiene usted hijos?
0.NO 1. 8l

6. ¢Cuantos hijos tiene?
Il. CONDICIONES DEL TRABAJO

7. Area o servicio donde trabaja

8. Funcién que desempeiia actualmente:
1) Asistencia hospitalaria 2) Gerencial 3) Docencia/Investigacion

9. Turno en que labora actualmente

10. ¢ Cuéanto tiempo lleva desarrollando su profesion
en éste y otros hospitales? (si es menos de un afo ponga 0)

11. El contrato que tiene en el hospital es:
1. Interinato 2. De base/planta

12. Indique el nimero promedio de pacientes atendidos al dia

NO INVADA
ESTE ESPACIO

1

10

11

12
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lll. TRABAJO DOMESTICO Y VALORACION DEL TRABAJO

De la siguiente lista de actividades marque Si en aquellas tareas donde USTED es la
persona que REGULARMENTE las lleva a cabo. Si las hace ocasionalmente o no las
hace conteste NO. Marque con una X una sola opcion en cada pregunta

ACTIVIDADES Si | NO

A1. Sacudir, barrer, trapear, hacer camas

A2. Lavary planchar la ropa

A3. Preparar la comida

A4. Lavar los trastes y limpiar la cocina

A5. Hacer las compras

A6. Coser, remendar, zurcir, tejer

A7. Cuidar a los hijos: comida, tareas (si tiene hijos)

A8. Realizar tramites relacionados con la casa y la familia

A9. Realizar arreglos en la casa

A10. ¢ Practica regularmente alguin deporte (tres 0 méas veces a la semana, en promedio)?

A11. ;Se junta frecuentemente con amigos(as)?

A12. ;Sale a pasear frecuentemente con su pareja, sus hijos o algun familiar o amigo?

A13.  Lee diariamente el periddico, revistas o libros?

A14. ; Realiza actividades comunitarias, politicas o de servicio?

A15. s Ve television la mayor parte del tiempo libre?

A16. ; Le gustaria que sus hijos(as) trabajaran en lo mismo que usted?

A17. ; Le da satisfaccion la realizacion de sus actividades?

A18. ; Esta interesado(a) en su trabajo?

A19. ; Su trabajo le permite desarrollar sus habilidades y destrezas?

A20. ;Su trabajo le permite desarrollar su creatividad e iniciativa?

A21. ; Su trabajo le permite el aprendizaje de nuevos conocimientos?

A22. ; Puede usted decidir sobre cémo realizar su trabajo?

A23. ; Puede usted fijar el ritmo de trabajo?

A24. ; Sus companeros(as) son solidarios(as) con usted y valoran su trabajo?

A25. ; Su trabajo es importante para sus jefes(as)?

A26. ; El salario que percibe le alcanza para cubrir sus gastos més necesarios?

A27. ; Usted cuenta con otro trabajo para el sostenimiento de su hogar?

A27.1 De ser asi, se relaciona con el gjercicio de la enfermeria

A27.2 ;Cuéantas horas al dia le dedica al mismo?
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IV. RIESGOS Y EXIGENCIAS LABORALES

A continuacién, marque Si en aquellas molestias que USTED ha presentado durante el
ultimo afo (12 meses). Si las ha presentado ocasionalmente o no las ha presentado

conteste NO. Marque con una X una sola opcion en cada pregunta

En su puesto de trabajo esta expuesto(a) de manera excesiva o constante a:

Si

NO

B1. Calor

B2. Frio

B3. Cambios bruscos de temperatura

B4. Falta de ventilacién

B5. Humedad

B6. Ruido

B7. Rayos X

B8. Radiaciones ionizantes

B9. Contaminantes biolégicos infecciosos (virus, bacterias, hongos)

B10. Gases o vapores

B11. Liquidos (disolventes o acidos)

B12. Una jornada diaria mayor de 8 horas

B13. Trabajo nocturno

B14. No poder desatender su tarea por mas de 5 minutos

B15. Realizar una tarea muy minuciosa

B16. Soportar una supervision estricta

B17. Estar sin comunicacién con sus companeros

B18. Estar fijo en su lugar de trabajo

B19. Ejecutar un trabajo peligroso

B20. Ejecutar un trabajo denigrante

B21. Recibir 6rdenes confusas o poco claras de su jefe(a)

B22. Realizar un trabajo que le puede ocasionar algun dafio a su salud

B23. Realizar esfuerzo fisico muy pesado

B24. Levantar objetos desde el nivel del piso

B25. Levantar objetos que estan entre rodillas y pecho

B26. Levantar objetos por arriba de los hombros

B27. Adoptar posiciones incomodas o forzadas

B28. ; Para realizar su trabajo usted requiere estar encorvado?

B29. ; Realiza movimientos de rotacion de la cintura?

B30. ¢ Al realizar su trabajo los hombros estén tensos?

B31. ¢ Tiene que torcer o mantener tensa la o las mufecas para trabajar?

B32. ¢ Utiliza un asiento sin respaldo o es incomodo?

B33. ; Permanece de pie para trabajar?

Durante el ultimo ano (12 meses), ¢ usted ha presentado las siguientes molestias?

B34. ; Frecuentemente tiene dificultad para conciliar el suefio?

B35. ¢, Con frecuencia tiene suefio intranquilo?

B36. ¢ Se despierta pocas horas después de dormirse y ya no puede volver a dormir?

B37. ¢ Cuantas horas en promedio duerme en la noche?
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V. CONDICIONES DE SALUD

Instrucciones: Lea cuidadosamente estas preguntas. Nos gustaria saber si usted ha
tenido algunas molestias o trastornos y como ha estado de salud en las ultimas
semanas. Subraye o tache la respuesta que mas se acerque a su situacion

C1. ¢Ha podido concentrarse bien en lo que hace?
0) Mejor que lo habitual 1) Igual que lo habitual 2) Menos que lo habitual 3) Mucho menos que lo habitual

C2. ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
0) No, en absoluto 1) No mas que lo habitual 2) Bastante mas que lo habitual 3) Mucho mas

c2

C3. ¢Ha sentido que esta jugando un papel util en la vida?
0) Més que lo habitual 1) Igual que lo habitual 2) Menos util que lo habitual 3) Mucho menos

C3

C4. ;Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
0) Mas capaz que lo habitual 1) Igual que lo habitual 2) Menos capaz que lo habitual 3) Mucho menos

C4

C5. ¢Se ha sentido constantemente agobiado y en tension?
0) No, en absoluto 1) No mas que lo habitual 2) Bastante mas que lo habitual 3) Mucho mas

C5

C6. ¢Ha sentido que no puede superar sus dificultades?
0) No, en absoluto 1) No mas que lo habitual 2) Bastante mas que lo habitual 3) Mucho mas

C6

C7. ¢Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?
0) Mas que lo habitual 1) Igual que lo habitual 2) Menos que lo habitual ~3) Mucho menos

c7

C8. ¢Ha sido capaz de hacer frente a sus problemas?
0) Mas capaz que lo habitual 1) Igual que lo habitual 2) Menos capaz que lo habitual 3) Mucho menos

C8

C9. ¢Se ha sentido poco feliz y deprimido?
0) No, en absoluto 1) No mas que lo habitual 2) Bastante mas que lo habitual 3) Mucho mas

C9

C10. ¢, Ha perdido confianza en si mismo?
0) No, en absoluto 1) No mas que lo habitual 2) Bastante méas que lo habitual 3) Mucho mas

C10

C11.¢Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
0) No, en absoluto 1) No mas que lo habitual 2) Bastante méas que lo habitual 3) Mucho mas

Ci1

C12. 4 Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?
0) Més feliz que lo habitual 1) Lo mismo que lo habitual 2) Menos feliz que lo habitual 3) Mucho menos

C12

Senale qué tanto se aplicaron a usted los siguientes reactivos durante la semana
pasada.

No Soloun | Sucedié | Sucedid
sucedio | poco bastante mucho

0 1 2 3

D1. Me costé mucho relajarme

D2. Me di cuenta de que tenia la boca seca

125




Casa abierta al tiempa

“Condiciones de trabajo y dafios a la salud mental en personal de enfermeria”

No Soloun | Sucedié | Sucedio
sucediéo | poco bastante mucho

0 1 2 3

D3. No podia sentir ningun sentimiento positivo

D4. Se me hizo dificil respirar

D5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

D6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

D7. Senti que mis manos temblaban

D8. Senti que tenia muchos nervios

D9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podria hacer el ridiculo

D10.Senti que no tenia motivos para vivir

D11.Noté que me agitaba

D12.Se me hizo dificil relajarme

D13.Me senti triste y deprimido

D14.No toleré nada que me impidiera continuar con lo que estaba

haciendo

D15.Senti que estaba a punto del panico

D16.No me pude entusiasmar por nada

D17.Senti que valia muy poco como persona

D18.Senti que estaba muy irritable

D19.Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho

ningun esfuerzo fisico

D20. Tuve miedo sin razén

D21.Senti que la vida no tenia ningun sentido

Indique la frecuencia con que estas situaciones le han resultado estresantes en

su actual servicio

Nunca Alguna | Frecuen Muy
vez temente | frecuent
emente
0 1 2 3

tareas

E1. Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus

E2. Recibir criticas de un médico

E3. Realizacién de cuidados de enfermeria que
resultan dolorosos a los pacientes

que no mejora

E4. Sentirse impotente en el caso de un paciente

E5. Problemas con un supervisor

muerte cercana

E6. Escuchar o hablar con un paciente sobre su
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Nunca

Alguna
vez

1

Frecuen
temente

2

Muy
frecuent
emente
3

E7. No tener ocasién para hablar abiertamente con
otros comparieros sobre problemas en el servicio

E8. La muerte de un paciente

E9. Problemas con uno o varios médicos

E10. Miedo a cometer un error en los cuidados de
enfermeria de un paciente

E11. No tener ocasién para compartir experiencias y
sentimientos con otros compareros (enfermeras/os
y/o auxiliares de enfermeria) del servicio

E12. Muerte de un paciente con quien has llegado a
tener una relacion estrecha

E13. El médico no esté presente cuando un paciente
se esta muriendo

E14. Estar en desacuerdo con el tratamiento de un
paciente

E15. Sentirse insuficientemente preparado para
ayudar emocionalmente a la familia del paciente

E16. No tener ocasion para expresar a otros
comparieros del servicio mis sentimientos negativos
hacia los pacientes (Ejem: pacientes conflictivos,
hostilidad, etc.)

E17.Recibir informacién insuficiente del médico
acerca del estado clinico de un paciente

E18.No disponer de una contestacién satisfactoria a
una pregunta hecha por un paciente

E19. Tomar una decisiéon sobre un paciente cuando
el médico no esta disponible

E20. Pasar temporalmente a otros servicios con falta
de personal

E21. Ver a un paciente sufrir

E22. Dificultad para trabajar con uno o varios
comparieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) de otros servicios

E23. Sentirse insuficientemente preparado para
ayudar emocionalmente al paciente

E24. Recibir criticas de un supervisor

E25. Pacientes y turno imprevisibles

E26. EI médico prescribe un tratamiento que parece
inapropiado para el paciente
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Nunca Alguna Frecuen Muy
vez temente | frecuent
emente
0 1 2 3

E27. Realizar demasiadas tareas que no son de
enfermeria (Ej. tareas administrativas)

E28. No tener tiempo suficiente para dar apoyo
emocional al paciente

E29. Dificultad para trabajar conuno o varios
companferos (enfermeras/os y/o auxiliares de E29
enfermeria) del servicio.

E30. No tener tiempo suficiente para realizar todas
mis tareas de enfermeria

E31. El médico no esta presente en una urgencia

E27

E28

E30

E31

E32. No saber qué se debe decir al paciente o0 a su
familia sobre su estado clinico y tratamiento

E33. No saber bien el manejo y funcionamiento de
un equipo especializado E33

E32

E34. Faltade personal para cubrir adecuadamente el

. . F34
Serviclio

Senale la respuesta que considere mas oportuna sobre la frecuencia con que percibe

la situacion:

Nunca | Pocas | Unavez| Unas |Unavez| Pocas | Todos
veces | al mes | pocas ala veces a | los dias
al aho o veces | semana la

o menos | al mes semana
menos
0 1 2 3 4 5 6

F1. Me siento emocionalmente agotado/a por mi
trabajo

F2. Cuando termino mi jornada de trabajo me
siento vacio/a

F3. Cuando me levanto por la manana y me
enfrento a otra jornada de trabajo me siento
fatigado/a

F4. Siento que puedo entender facilmente a los
pacientes

F5. Siento que estoy tratando a algunos pacientes
como si fueran objetos impersonales

F6. Siento que trabajartodo el dia con la gente me
cansa
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Nunca

Pocas
veces
al afo
o
menos

1

Una
vez al
mes o
menos

2

Unas
pocas
veces
al mes

3

Una
vez ala
semana

Pocas
veces a
la
semana

5

Todos
los dias

F7. Siento que trato con mucha eficacia los
problemas de mis pacientes

F8. Siento que mi trabajo me esta desgastando

F9. Siento que estoy influyendo positivamente en
la vida de otras personas a través de mi trabajo

F10. Siento que me he hecho mas duro(a) con la
gente

F11.Me preocupa que este trabajo me esté
endureciendo emocionalmente

F12. Me siento con mucha energia en mi trabajo

F13. Me siento frustrado(a) en mi trabajo

F14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi
trabajo

F15. Siento que realmente no me importa lo que
les ocurra a mis pacientes

F16. Siento que trabajar en contacto directo con la
gente me cansa

F17. Siento que puede crear con facilidad un clima
agradable con mis pacientes

F18.Me siento estimado(a) después de haber
trabajado con mis pacientes

F19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en
este trabajo

F20. Me siente como si estuviera al limite de mis
posibilidades

F21.Siento que en mi trabajo los problemas
emocionales son tratados de forma adecuada

F22. Me parece que los pacientes me culpan de
alguno de sus problemas

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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