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Introduccion: El Sindrome de Burnout representa un problema frecuente en el personal de
enfermeria en el ambito de la salud mental, debido a la alta demanda emocional y laboral.
Diversos factores como individuales, laborales y conductuales como el consumo de sustancias y
las estrategias de afrontamiento ya sean adaptativas o desadaptativas empleadas, pueden influir
en su aparicion y desarrollo.

Objetivos: Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout, consumo de alcohol, tabaco y
estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal de enfermeria de una institucion en salud
mental de la Ciudad de Puebla.

Metodologia: Se realizo un estudio cuantitativo, transversal y correlacional con una muestra de
71 participantes, mediante la aplicacién de una cédula de datos sociodemograficos, prevalencias
y frecuencias del consumo de alcohol y tabaco, Cuestionario Maslach Burnout Inventory y el
Cuestionario de Orientacion a Problemas Experimentados. Se aplico la prueba de Ko/mogorov
— Smirnov para determinar el uso de prueba t de Student, ANOVA, Chi-cuadrada y Rho de
Spearman.

Resultados: El personal de enfermeria en el &mbito de la salud mental presentd bajos niveles
de Burnout, evidenciados por bajo agotamiento emocional y despersonalizacion. Se
identificaron bajas prevalencias del consumo de alcohol y tabaco; sin embargo, el consumo de
tabaco fue la sustancia de mayor consumo. Se observo una relacion significativa entre el
sindrome de Burnout y el consumo de tabaco. Ademas, el inicio temprano del consumo se
relaciond con una mayor cantidad de consumo diario principalmente en los hombres, con un
predomino en el uso de estrategias de afrontamiento adaptativas.

Discusion/Conclusion: A pesar de la baja prevalencia del sindrome de Burnout, el consumo de
tabaco se relaciona como una estrategia desadaptativa frente a este. Por esa razon se
recomienda fortalecer programas preventivos enfocados al afrontamiento saludable y el control
del uso de sustancias como el alcohol y tabaco.

Palabras Clave: Sindrome de Burnout, consumo de alcohol, consumo de tabaco, estrategias de
afrontamiento, personal de enfermeria.

Firma del director de Tesis: DE. Inés Tenahua Quitl



Capitulo I

Introduccion
1.1 Planteamiento del Problema

En la actualidad, la globalizacioén hace que las demandas laborales desencadenen
constantemente distintos estresores (horarios extensos, poco salario, falta de insumos, etc.)
los cuales, si no son gestionados con éxito, generan niveles de estrés cronico laboral,
conocido como Sindrome de Burnout (SB), caracterizado por tres dimensiones,
agotamiento emocional, despersonalizacion y falta de realizacion personal (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2019; Rendén et al., 2020).

De acuerdo con Jiménez et al. (2023) el personal de salud es uno de los mas
afectados, especificamente el personal de enfermeria, puesto que se considera una profesion
en la que el estrés es considerado como inherente a sus actividades, lo que hace a este grupo
mas propenso a desarrollarlo. Estadisticas a nivel mundial sefialan que para el 2022 el SB
tuvo una prevalencia del 42%. En América Latina los paises mas afectados fueron
Argentina con 86%, Chile con 82% y Panama con 78% (Guarino, 2022).

México no es la excepcion, con al menos el 75% de los trabajadores afectados por el
SB; se ha evidenciado que el 61.1% presenta niveles bajos y altos del Burnout. En el Estado
de Puebla el 80% del personal de enfermeria presentd una prevalencia media del SB. De
igual manera, Veldzquez et al. (2022) evidenciaron que el 90.3% presentaba niveles bajos
en la realizacion personal (Borges et al., 2021; Garcia et al., 2022; Instituto Mexicano del
Seguro Social [IMSS], 2023; Rendén et al., 2020).

Ahora bien, las consecuencias de este sindrome demuestran que no solo afecta el

estado de salud de quien lo padece, sino también su desempefio laboral y sus relaciones



interpersonales tanto en lo laboral como en lo personal. Experimentan problemas fisicos,
emocionales, interpersonales y conductuales, este tltimo caracterizado por una actitud
defensiva, agresion, cinismo y abuso de sustancias como el consumo de alcohol y tabaco
(Bautista et al., 2022; Lukan et al., 2022).

El consumo de estas sustancias es un fenémeno social que implica ingerir por via
oral o inhalada compuestos naturales y sintéticos que actiian sobre el sistema nervioso
central (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2023). Se han realizado diversos
estudios que detallan una prevalencia significativa de consumo entre el personal de la salud
que enfrenta jornadas laborales largas, con exceso de pacientes y responsabilidades,
particularmente en aquellos que trabajan en entornos de alta presion como en urgencias
cuidados criticos y centros de atencién a la salud mental (Jiang et al., 2020; Shah et al.,
2025; Yoon et al., 2025).

En un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) se reportd que
a nivel mundial alrededor de 400 millones de personas sufren trastornos relacionados con el
consumo de alcohol y 209 millones sufren de dependencia a este, lo que contribuye a 2.6
millones de muertes anuales. En México, més del 45% del personal de enfermeria habia
consumido alcohol en la Gltima semana y mas del 50% en el Gltimo mes (Villarreal et al.,
2023).

En Puebla, ante tal situacion, el Sistema de Vigilancia Epidemiologica de las
Adicciones (SISVEA, 2021) inform6 que el 10.5% de la poblacion de 18 a 65 afios
consumid drogas en el ultimo afio, donde la mas utilizada fue el alcohol (7.5%). De Avila et
al. (2023) mostro6 que el 32.1% del personal consumi6 alcohol en el Gltimo mes y el 17.9%

en la ultima semana.



Respecto al consumo de tabaco, mundialmente se consume por aproximadamente
1.300 millones de personas, relacionado con més de 7 millones de muertes anuales (OMS,
2023). En México, se expuso que el personal de enfermeria suele consumir 5.82 cigarrillos
en un dia tipico, 52.5 % lo consumieron alguna vez en su vida, 33.3% en el ltimo afio,
29.2% en el ultimo mes y el 25% en los ultimos 7 dias (Castillo et al., 2024).

En Puebla no es diferente, el 25% de los adultos consume tabaco, cifra alarmante ya
que lo ubica como uno de los estados con mayor prevalencia de consumo de tabaco en el
pais (Angulo 7, 2019; OMS, 2024). La Encuesta Nacional en Salud y Nutricién
(ENSANUT, 2022), declar¢ cifras sobre la prevalencia del consumo de un 22.5%, en
comparacion con la prevalencia nacional del 18.3%, lo que indica aproximadamente que 1
de cada 4 enfermeros consume tabaco, con un predominio en el género femenino.

De igual manera, el consumo de alcohol y tabaco en el personal puede interpretarse
como una Estrategia de Afrontamiento (EA), las cuales son acciones empleadas en distintas
maneras por el personal ante una situacion dificil que afecta su salud, las cuales pueden ser
adaptativas o desadaptativas. Yesil y Polat (2023) evidenciaron que al menos el 65.07% del
personal de enfermeria emplea las EA adaptativas, las cuales ayudan a reducir el Burnout
sin tener consecuencias negativas.

Sin embargo, las EA desadaptativas como lo son el consumo de alcohol y tabaco,
proporcionan un alivio temporal pero no solucionan la causa del Burnout, lo cual llega a
empeorar la situacion (Andreo y Ortenso, 2020; Lazarus y Folkman, 1984).

Las EA desadaptativas generalmente evitan enfrentar el problema de manera directa
o lidian con las emociones de forma poco saludable, lo que lleva a un incremento del
sindrome y consecuencias negativas tanto para la salud como para la calidad de vida y la

atencion brindada a los pacientes, con mayor presencia en entornos de alta presion, como



las instituciones dedicadas a la salud mental, donde el personal de enfermeria recurre al
consumo de alcohol y tabaco para hacer frente a los efectos del SB (Andreo y Ortenso,
2020; Bautista et al., 2022; Lazarus y Folkman, 1984).

Por lo anterior descrito, el presente estudio tiene la necesidad de comprender como
el SB y el consumo de alcohol y tabaco interactian como estrategia de afrontamiento en el
personal de enfermeria en el &mbito de la salud mental, la cual es una poblaciéon poco
estudiada dada a la exigencia emocional que estos presentan, ya que constantemente se
enfrentan a situaciones de desgaste emocional debido al padecimiento de los pacientes
como exposiciones a crisis, violencia y contencién emocional y fisica.

Asi mismo, este estudio llegara a ampliar el marco teérico del SB en contextos
sobre la atencion a la salud mental con aportacion sobre las estrategias de afrontamiento,
especificamente el consumo de alcohol y tabaco, las cuales son formas de evitacion que
ofrecen un alivio temporal, dando origen a un dafo a la salud en el personal de enfermeria,
por lo que es importante en esta disciplina de enfermeria, profundizar y generar evidencia
cientifica sobre la salud mental laboral.

De igual manera, el analisis de la literatura existente reveld una concentracion
predominante de estudios sobre el SB y el consumo de alcohol y tabaco entre estudiantes de
enfermeria y personal en areas criticas. Sin embargo, se observo una notable ausencia de
investigaciones que aborden especificamente estas problematicas en el personal de
enfermeria en salud mental. Esta carencia de evidencia cientifica subrayo6 un vacio
significativo en la investigacion disciplinar, por lo que se resalta la necesidad urgente de
explorar como estas variables afectan al personal en entornos de salud mental. Esta brecha

justificod plenamente la expansion del enfoque investigativo hacia esta poblacion especifica,



con el fin de proponer estrategias para el bienestar y la eficacia del personal en este ambito
critico de la atenciodn sanitaria.
1.2 Marco de Referencia
En este apartado se presentan las variables que guiaron el estudio.
1.2.1 Sindrome de Burnout

Actualmente la OMS (2019) define al SB como un sindrome resultante del estrés
cronico del trabajo que no ha sido gestionado con éxito. Este es secundario a una respuesta
negativa al estrés laboral cuando faltan las estrategias funcionales de afrontamiento en una
persona. Romero y Urrea (2022) lo consideran uno de los factores de dafio laboral asociado
a caracteristicas psicosociales, como una respuesta prolongada a agentes estresores
crénicos, influenciado por variables personales, laborales y organizacionales.

Las personas que lo padecen se establecen como personas con objetivos
inalcanzables o idealistas, se menciona que el agotamiento se debe a la presion que se tiene
por cumplir las expectativas y exigencias de los demas o de la intensa competencia para ser
mejor que otros en la misma empresa (Carrillo, 2012).

Ceron (2020) menciona que las personas que padecen este sindrome pueden pasar
por cinco estadios o fases:

Fase de entusiasmo: el trabajador adquiere en nuevo puesto de trabajo, donde lo
afronta con entusiasmo y energia, sin importancia a la realizacion de sobresfuerzos
laborales.

Fase de estancamiento: no se cumple con las expectativas iniciales respecto a su
puesto de trabajo y comienza un estrés laboral que conlleva a la aparicion de problemas

psicosociales, con una percepcion de incapacidad funcional respecto al puesto de trabajo.



Fase de frustracion: se comienza a percibir una desmoralizacion, desengafio
decepcion y otras, donde el personal se encuentra susceptible a cualquier problema o
conflicto con compaifieros de trabajo o pacientes y comienzan los problemas de salud
psicologicos y fisiologicos.

Fase de apatia: se presentan cambios comportamentales con respecto a sus
actividades dentro del entorno laboral.

Fase de quemado: la sintomatologia del sindrome se muestra a su maxima expresion
donde comienza a tener problemas sociales, psicologicos y fisiologicos donde aparecen
pensamientos de absentismo evitacion y frustracion.

Igualmente, en 1981 Maslach y Jackson efectuaron un analisis, donde determinaron
tres caracteristicas definitorias de este sindrome. Agotamiento emocional (AE), es la
dimension central del SB, se caracteriza por un sentimiento emocional y fisico agotador
debido a las exigencias excesivas del trabajo, donde se llega a reflejar una tension cronica
asociada al cuidado continuo y directo de pacientes. Es la respuesta mas directa al SB.

La despersonalizacion (DE) es el desarrollo de actitudes cinicas y respuestas
emocionales distantes hacia los pacientes. En esta dimension, los afectados se desvinculan
emocionalmente y deshumanizan a las personas con las que trabajan y es reflejado como
una forma de autoproteccion contra las demandas emocionales del trabajo.

Finalmente, la falta de realizacion personal (FRP) se manifiesta como una tendencia
a evaluar negativamente el propio trabajo, con experiencias de insatisfaccion, falta de
logros y competencia en el trabajo. Esta dimension se aborda el como se sienten con su
desempefio y efectividad en el trabajo y como esto contribuye a su autoestima profesional.

El personal que lo padece puede presentar diferentes signos y sintomas las cuales

pueden ser leves (iniciar con cansancio, dificultad para levantarse y quejas vagas),



moderadas (suspicacia, aislamiento y negativismo) y graves (ausentismo, aversion, abuso
de estupefacientes y repuesta enlentecida), asi como presentar sintomatologia extrema
como el suicidio, colapso, aparicion de cuadros psiquiatricos y aislamiento completo (Lovo,
2021).

El tratamiento para este sindrome depende de la gravedad, ya que, si es leve, las
intervenciones pueden estar basadas en la modificacion de habitos o estilos de vida, como
lo son las estrategias de afrontamiento, técnicas de relajacion o meditacion, practica de
algun deporte o actividad fisica y vuelta a la realidad, esto es en términos de abandono de
las ideas de perfeccion. Sin embargo, si este es grave, las intervenciones serian
psicoterapéuticas y los antidepresivos (Carrillo, 2012).

Al mismo tiempo el SB se puede prevenir con medidas de apoyo como: emocional
(muestras de efecto, confianza y preocupacion por las personas que laboran); instrumental
(recursos y materiales adecuados para realizar el trabajo y sueldos adecuados); informativa
(conocer el sindrome y la manera de contrarrestarlo); evaluativa (estar al pendiente de las
necesidades del trabajador y al mismo tiempo, realizar evaluaciones para determinar de
manera oportuna, si algun trabajador comienza a padecer el sindrome) (Lovo, 2021).
1.2.2 Consumo de alcohol

El consumo de alcohol se define como la ingesta de bebidas que contienen etanol,
conocido como alcohol etilico, este depende de la cantidad en la que se bebe, el cual se
produce por la fermentacion de azlcares, principalmente a partir de frutas, cereales o
vegetales y pueden ser: fermentadas, las cuales son aquellas bebidas naturales elaboradas
exclusivamente a partir de la fermentacién de alimentos como la uva, los cereales, los
frutos carnosos o las bayas como el vino, pulque, cerveza y sidra (Ministerio de sanidad,

2024).



Las espirituosas o destiladas son todas aquellas bebidas obtenidas por destilacion de
productos fermentados por maceracion en alcohol etilico o por adicion de aromas, azucares
u otros productos edulcorantes al alcohol etilico para obtener mayores concentraciones. La
cantidad de alcohol en las bebidas fermentadas es menor que en las destiladas, sin embargo,
sus efectos son los mismos si se consumen cantidades equivalentes (Ministerio de sanidad,
2024).

La Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, considera que su consumo se
determina por la ingesta de bebidas alcohoélicas ingeridas en un determinado momento, la
cual puede medirse a través de la prevalencia del consumo en alguna vez en la vida, el
ultimo afio, el ultimo mes y los ultimos siete dias. Asi mismo, el Instituto Nacional sobre
Abuso de Alcohol y Alcoholismo (NIDA, 2023) define que un consumo que afecta a la
salud es esencialmente por la frecuencia, donde determina el consumo en un hombre de 5 o
mas bebida alcoholicas en un dia tipico y 15 o mas bebidas alcohdlicas a la semana. Con
respecto a las mujeres si consume 4 o mas bebidas alcoholicas en un dia tipico y 8 o mas
bebidas alcoholicas a la semana.

Segtn el CCM Salud (2016), el alcohol se absorbe en el aparato digestivo y puede
permanecer en la sangre hasta 18 horas, eliminandose a través del higado. Los efectos del
alcohol varian segun la cantidad consumida y caracteristicas individuales como edad (los
jovenes son mas sensibles a los efectos del alcohol en actividades que tienen que ver con la
planificacion, memoria y aprendizaje, y son mas resistentes que los adultos a los efectos
sedantes y a la descoordinacién motora), peso y sexo (afecta mas a las personas con menor
masa corporal, por lo que la mujer es mas susceptible, ya que el tamafio de sus 6rganos

internos es proporcionalmente mas pequefio (Ministerio de sanidad, 2024).



1.2.3 Consumo de Tabaco

El consumo de tabaco se define como la combustion o calentamiento de sus
componentes, proveniente de América y compuesto por las hojas de "Nicotiana tabacum",
el cual contiene nicotina, un potente adictivo que se presenta en diversas formas como
bolsas de nicotina, chicles, parches, comprimidos, sprays nasales e inhaladores bucales,
ademas de los tradicionales cigarrillos y dispositivos modernos de vaporizacién como los
cigarrillos electronicos y "vapeadores". Al fumarlo, la nicotina alcanza rapidamente altos
niveles en la sangre y en el cerebro, al interactuar con neurotransmisores el cual favorece
una dependencia (Davia et al., 2022; Real Academia Espafiola [RAE], 2023).

La absorcion también puede ocurrir a través de la piel y mucosas también expone a
los no fumadores a sus efectos adversos. Escobar y Méndez (2020) destacan el problema de
los fumadores pasivos, que involuntariamente inhalan humo en ambientes cerrados, lo que
afecta su derecho a un ambiente libre de contaminacién. Por otro lado, los fumadores
activos pueden desarrollar adiccion poco después de iniciar el consumo, hasta llegar a un
patron de consumo frecuente (OMS, 2024; Organizacion Panamericana de la Salud, 2023)

Esto desencadena efectos a corto, mediano y largo plazo como se muestra en la

siguiente tabla.
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Tabla 1

Efectos respecto al consumo de tabaco

Corto plazo Mediano y Largo plazo
Aumento de la presion arterial Enfermedades neoplasias
Sensacion transitoria de alerta y estimulacion Disminucion del gusto y olfato
Mareo y nauseas Menopausia a temprana edad
Taquicardia Alteraciones hormonales
Disminucion de la oxigenacion Manchas dentales
Pérdida del apetito Enfermedades metabolicas
Halitosis Enfermedades respiratorias
Aumento del transito intestinal Enfermedades cardiovasculares

Nota. Tabla de autoria propia basada en la clasificacion de efectos segun Cruz et al. (2019)
y Davia et al. (2022).

La Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, considera que el consumo
puede medirse a través de la prevalencia en alguna vez en la vida, el Gltimo afio, el Gltimo
mes y los Ultimos siete dias. Hernandez et al. (2021) hacen referencia a la frecuencia de
consumo en el ultimo mes, con una clasificacion de diarios a aquellos que fuman al menos
un cigarrillo cada dia y ocasionales a los que no. La categorizacion varia entre autores,
algunos se basan en la cantidad de cigarrillos por dia, otros en los dias de consumo y otros
en el nivel de dependencia fisioldgica o psicologica. Con respecto a la cantidad, el consumo
es perjudicial si los hombres consumen 7 cigarrillos en un dia tipico y las mujeres 6
cigarrillos en un dia tipico.

1.2.4 Estrategias de afrontamiento

Finalmente, las estrategias de afrontamiento son definidas como el conjunto de
pensamientos o acciones que el personal emplea para manejar situaciones que generan
estrés, conflicto o malestar emocional, donde el afrontamiento tiene como objetivo regular
las demandas internas o del entorno que son percibidas como amenazantes o desbordantes

para el individuo. Desde el modelo tedrico de Lazarus y Folkman (1984), el afrontamiento
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se define como los esfuerzos cognitivos y conductuales, deliberados y cambiantes, que
realiza una persona para manejar situaciones que superan sus recursos personales, los
cuales se distinguen en dos tipos de estrategias: adaptativas y desadaptativas (Osorio et al.,
2021).

Las estrategias de afrontamiento adaptativas o activas se caracterizan por enfrentar
directamente el problema o regular las emociones de forma saludable, con el propdsito de
reducir el impacto del estrés sin generar consecuencias negativas. En el contexto del
consumo de alcohol y tabaco, estas estrategias pueden incluir la busqueda de apoyo
profesional, la participacion en grupos de ayuda, el desarrollo de habilidades de autocontrol
y la adquisicion de técnicas para el manejo del estrés como la relajacion o el mindfulness
(Carver et al., 1993: Folkman y Moskowitz, 2004; Rios, 2020).

De acuerdo con Carver (1997), las principales estrategias adaptativas incluyen: la
auto distraccion, que implica dirigir la atencion hacia otras actividades para distraerse del
problema; apoyo social emocional, donde se busca consuelo y comprension en otras
personas; religion para buscar consuelo y fortaleza en creencias o practicas religiosas;
conductas desadaptativas o afrontamiento activo, que implica realizar acciones concretas
para resolver el problema; la panificacion, que consiste en analizar la situacion y estructurar
pasos para enfrentarla; la reinterpretacion positiva, orientada a encontrar aprendizajes o
aspectos positivos dentro de la dificultad; la aceptacion, al reconocer la realidad sin
resignacion; el humor, como recurso para aliviar la carga emocional, para recibir
comprension y contencion; y la busqueda de poyo instrumental para obtener ayuda practica.

Estas estrategias resultan relevantes en el manejo del sindrome de Burnout y para
enfrentar factores asociados al consumo de alcohol y tabaco. Cuando una persona enfrenta

un proceso de adiccion, puede beneficiarse del aprendizaje de técnicas de relajacion, la
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préctica de mindfulness y el desarrollo de habilidades de afrontamiento, ya que estas
herramientas ayudan a controlar los impulsos del consumo y afrontar situaciones
estresantes sin recurrir al uso de sustancias (Marlatt y Gordon, 1985).

Contrariamente las estrategias de afrontamiento desadaptativas son aquellas que
evitan enfrentar el problema de forma directa o regulan las emociones de manera poco
saludables, lo cual puede generar un alivio temporal, pero produce consecuencias negativas
a largo plazo. En el &mbito del consumo de alcohol y tabaco, estas pueden manifestarse
como la evasion de situaciones relacionadas al consumo o el uso excesivo de actividades
distractoras como dormir en exceso o ver la television de manera prolongada (Carver et al.,
1993; Lazarus y Folkman, 1984).

En algunas situaciones, estas estrategias pueden resultar ttiles de manera
momentanea, especialmente cuando el problema es transitorio o no existen alternativas
inmediatas de afrontamiento activo, Sin embargo, el uso constante puede impedir la
solucion del conflicto y fomentar una dependencia hacia mecanismos poco saludables
(Ortiz y Fuentes, 2023).

Dentro de la clasificacién de Carver (1997) las estrategias desadaptativas incluyen
la negacion, entendida como el rechazo a aceptar la realidad del problema; el uso de
sustancias, como medio para enfrentar el malestar; el desahogo emocional, que implica
expresar sentimientos negativos sin buscar soluciones; la auto culpacion, basada en
atribuirse la responsabilidad de los acontecimientos y la desconexidon conductual, que
conste en disminuir los esfuerzos por enfrentar la situacion.

Cabe sefalar que algunas estrategias pueden ser tanto adaptativas como
desadaptativas, lo cual depende de la forma de aplicacion. Por ejemplo, la auto distraccion

es funcional cuando se utiliza de manera temporal, pero perjudicial cuando se convierte en



13

una forma cronica de evitacion; la planificacion es adaptativa cuando conduce acciones
concretas, pero desadaptativa si se limita a pensar sin actuar; el humor es 1til cuando alivia
la tensién emocional, pero problematico cuando minimiza situaciones graves. De igual
forma, la aceptacion es adaptativa cuando permite un reconocimiento realista del problema
y desadaptativa cuando se transforma en resignacion; la religion puede ser una fuente de
apoyo, pero se vuelve perjudicial se impide buscar ayuda profesional y el desahogo
emocional es funcional cuando facilita un alivio emocional en un entorno de apoyo, pero
ineficaz si no contribuye a resolver el problema subyacente (Carver, 1997).
1.3 Estudios Relacionados

A continuacidn, se presentan los estudios relacionados que sustentan la presente
investigacion.
1.3.1 Sindrome de Burnout

Wang et al. (2020) elaboraron un estudio descriptivo, correlacional y transversal en
China a 93 profesionales de la salud (35 pertenecientes al personal de enfermeria) con el
objetivo de identificar la prevalencia del Burnout, los factores personales y ambientales que
contribuyen en el personal que atienden a pacientes con trastornos prolongados de la
conciencia. Se mostro que el 65.6% de los participantes presentaba sindrome de Burnout,
con una mayor prevalencia entre el personal de enfermeria femenino (82.9%). Los factores
demograficos asociados incluyeron ser mujer (y? = 5.521, p =.019), menor de 29 afios
(¢’ = 13.264, p = .006), ser soltero (y? = 10.069, p = .002), tener menos de cinco afios de
experiencia profesional (y?= 11.061, p=.011) y un nivel educativo de licenciatura o
inferior ya que presento niveles altos de Burnout.

Abdulaziz et al. (2022) realizaron un estudio descriptivo, transversal en Arabia

Saudi, para evaluar la prevalencia del Burnout y los factores asociados, se utilizo el
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Cuestionario Maslach Burnout Inventory en médicos y personal de enfermeria (8.3%),
donde demostraron que 76% sufria Burnout, caracterizado por altos niveles de
despersonalizacion y falta de realizacion personal. Los factores significativamente
asociados incluyeron ser hombre, estar casado o divorciado, tener malas relaciones con los
compaifieros, padecer trastornos psiquidtricos y tener menos dias de descanso.
Especificamente, los participantes casados tenian una mayor probabilidad de experimentar
Burnout (OR, IC del 95% = 5.58 [1,5. 20.7]), asi como aquellos con solo un dia de
descanso entre turnos (OR, IC del 95% =4.16 [1.14, 15.1]).

Rendodn et al. (2020) implementaron un estudio observacional, descriptivo,
transversal en Sonora México, con el objetivo de identificar la prevalencia del sindrome de
Burnout y sus dimensiones, donde aplicaron el Cuestionario Maslach Burnout Inventory al
personal de enfermeria (90). Se obtuvo un nivel medio general (82.2%), con respecto a las
dimensiones 18.8% present6 niveles altos y medios de agotamiento emocional; 21.1%
mostro un nivel alto de despersonalizacion; mientras que 31.1% registré un nivel medio y
28.9% un nivel alto de falta de realizacion personal. No obstante, se notd una relacion
significativa del Burnout con el turno laboral (H = 15.662, p = .00), la carga laboral
(H =13.348, p =.001) y los periodos vacacionales (H = 7.983, p=.046). Esto sugiere que,
aunque no se observaron diferencias significativas del sindrome y sus dimensiones con las
caracteristicas sociodemograficas como el sexo, edad estado civil y experiencia, las
condiciones laborales si tienen un efecto considerable.

Cerdn (2020) llevo a cabo un estudio descriptivo, correlacional y transversal en
Ecuador, con el objetivo de identificar la prevalencia del Burnout y las variables asociadas
al mismo en hospitales publicos y privado en 219 participantes del personal de enfermeria,

donde se aplico el Cuestionario Maslach Burnout Inventory. El andlisis revel6 que 6.6%
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mostrd un nivel alto en agotamiento emocional, 5.2% en despersonalizacion y 75.9% en
falta de realizacion personal, lo que indica que la prevalencia del sindrome en esta
poblacion es baja. En relacion con las variables sociodemograficas, se encontrd que los
hombres tenian un mayor agotamiento emocional (10.3, DE=13.0y 7.5 DE=9.9, p = .40),
pero no se observo una diferencia significativa.

También, se encontrd una diferencia significativa entre las personas que trabajan en
el sector publico en comparacion con el privado en todas las subescalas:
AE (16.0, DE = 14.7 contra 6.2 DE =8.5; p =.01), DE (4.3, DE = 6.1 contra
1.9, DE=3.4, p =.01)y FRP (38.6, DE = 8.8 contra 42.6, DE = 78; p = .01). Esto indica
que, aunque no se detectaron niveles criticos del Burnout en general, se notaron niveles
altos de despersonalizacion entre el personal del sector publico, lo cual es mas comun entre
los hombres.
1.3.2 Consumo de alcohol y tabaco

Castillo et al. (2024) realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y trasversal en
Tamaulipas, México al personal de enfermeria de un hospital de segundo nivel (120) con el
objetivo de identificar el tipo de consumo de tabaco y la dependencia a la nicotina, con la
aplicacion del instrumento de Fagerstrom, donde mostraron una edad de inicio del consumo
del8.13, donde suelen consumir 5.82 cigarrillos en un dia tipico. El 52.5 % consumid
tabaco alguna vez en su vida, 33.3% en el Gltimo afo, 29.2% en el Gltimo mes y 25% en los
ultimos 7 dias.

Por sexo, los hombres presentan diferencias significativas (p <.05), por cargo, turno,
experiencial profesional no presentan diferencias significativas (p >.05) con respecto a las
prevalencias y tipos de consumo de tabaco, por lo que se concluy6 que el personal

experimenta el consumo de tabaco diario y dependencia a la nicotina.
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Villarreal et al. (2023) elaboraron un estudio descriptivo, correlacional y transversal
en Monterrey, México con el objetivo de conocer la relacion de la inteligencia emocional,
satisfaccion laboral y consumo de alcohol en el personal de enfermeria que labora en un
hospital de tercer nivel de atencion a 129 enfermeros, con la aplicacion del AUDIT, donde
determinaron que el 75% fueron mujeres y mas del 45% consumieron alcohol en la ultima
semana. Se encontrd una relacion negativa y significativa entre la satisfaccion laboral y el
consumo de alcohol (rs = -.195, p <.05). Concluyeron que, a niveles menores de
satisfaccion laboral, mayor consumo de alcohol tiene el personal.

Lopez et al. (2019) realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo de alcance
transversal, en Espafia, con el objetivo de comprobar si existen diferencias respecto al
consumo de alcohol y tabaco, asi como diferencias en variables psicologicas mediadoras en
111 participantes: representado por 40 participantes del personal de enfermeria. Mostraron
como resultado que el personal de enfermeria obtuvo niveles significativamente mas altos
de estrés (p = .000) y en el Gltimo mes, el personal de enfermeria consumi6 una media de
1.70 copas, aunque las diferencias en el consumo de tabaco no fueron significativas, el
personal fum6 mas del doble de cigarrillos que los estudiantes.

Londofio y Alvarez (2017) elaboraron un estudio de tipo descriptivo, correlacional y
transversal, para indagar sobre el consumo de sustancias psicoactivas, alcohol y tabaco en
el personal de enfermeria (110) de Colombia. Se aplicd la prueba de CAGE para la
deteccion de adiccion al alcohol y la prueba de Fagerstrom para la adiccion al cigarrillo. Se
mostré que 81.8% eran mujeres, solteras (60%) y 65.5% consumio alguna sustancia
psicoactiva alguna vez en su vida, la sustancia mas consumida fue el alcohol con una
prevalencia del 62.7% donde se obtuvo un alto porcentaje en hombres con un 73.9% y

principalmente en el grupo de 20 a 30 afios (74.1%), 19.1% habian fumado alguna vez en
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su vida (hombres 66.7%, mujeres 33.3%), se observaron diferencias significativas en el
consumo de alcohol (X>=7.77, p = .005).
1.3.3 Estrategias de afrontamiento

Correa (2023) hizo un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, en Lima, Perq,
con el objetivo de determinar los factores de estrés y las estrategias de afrontamiento en 60
participantes del personal de enfermeria. Se obtuvo que 58.3% presentan un nivel medio de
estrés, con respecto a las estrategias de afrontamiento, un 38.3% del personal utiliza
estrategias de afrontamiento adaptativas.

En la dimension "estrategias centradas en el problema”, 45.0% esté en el nivel
"bueno", lo cual indica que abordan directamente los obstaculos y buscan soluciones
practicas. En la dimension "estrategias centradas en la emocion", 50.0% emple6 buenas
estrategias para manejar las emociones relacionadas con el trabajo y la categoria "otras
estrategias", que incluye enfoques menos efectivos como el desentendimiento y la
distraccion, es predominantemente utilizada a un nivel "malo" por el 50.0% del personal.

Acuiia et al. (2022) realizaron un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal en
Argentina donde se incluyo a 120 participantes del personal de enfermeria para analizar las
estrategias de afrontamiento en situaciones de estrés, asi como su asociacion con variables
sociodemograficas (sexo), se utiliz6 una encuesta adaptada del "Ways of Coping
Questionnaire" de Lazarus y Folkman para la recoleccion de datos. Reporto que la
estrategia mas utilizada fue el apoyo social por el 33.33%, el cual fue mas frecuente en
hombres (62.50%); el desahogo de las emociones fue la estrategia menos comun (mujeres
8.82%, hombres 6.25%) y la reinterpretacion positiva empleada por mujeres en un 82.35%

y en hombres en un 87.50%.
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1.3.4 Sindrome de Burnout y Estrategias de Afrontamiento

Kabunga et al. (2024) redactaron un estudio descriptivo, correlacional y transversal
en Uganda en, donde participd el personal de enfermeria de centros de salud. Aplicaron el
Cuestionario de Orientacion de Problemas Experimentados, con el objetivo de investigar
los niveles del sindrome de Burnout y los mecanismos de afrontamiento que emplean.

Los resultados mostraron niveles significativos del sindrome por un 39.8%, los
niveles bajos de Burnout mostraron correlaciones negativas con el afrontamiento activo
(r=-0.282, p =.002), la reinterpretacion positiva ( » =-0.295, p = .001), la auto
distraccion (» =-0.244, p = .014) y la negacion ( 7= -0.244, p = .014). Los niveles
promedio de Burnout se correlacionaron positivamente con el afrontamiento disfuncional,
especificamente la auto distraccion (7 = 0.347, p <.001). Los niveles altos de Burnout se
correlacionaron positivamente con el afrontamiento disfuncional, particularmente la
negacion (7 =0.349, p <.001).

No se emplearon mecanismos de afrontamiento centrados en las emociones en todos
los niveles de Burnout. Se determind la necesidad de resaltar intervenciones especificas
para promover estrategias de afrontamiento adaptativas y mitigar el impacto negativo de las
conductas desadaptativas en el bienestar individual y la atencion al paciente.

Ilasaca et al. (2023) elaboraron un estudio descriptivo, correlacional y trasversal en
Lima, Pert en el personal de enfermeria del area COVID (300), con el objetivo de
determinar la relacion entre el Burnout, las estrategias de afrontamiento y la satisfaccion
laboral, mediante el Cuestionario de Maslach Burnout Inventory. Las estrategias de
afrontamiento se evaluaron mediante el Inventario de estrategias de afrontamiento de

Amirkhan.
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Obtuvieron como resultado una relacion significativa entre el Burnout y las
estrategias de afrontamiento ( » = 0.223, p <.01). Asi mismo se indic6 que 44.4% de la
variabilidad en la satisfaccion laboral es explicada por las variables de SB y estrategias de
afrontamiento.

1.3.5 Sindrome de Burnout, consumo de alcohol y consumo de tabaco

Jiang et al. (2020) llevaron a cabo un estudio transversal en China, donde
encuestaron a 13867 participantes del personal de enfermeria en salud mental, con el
objetivo de obtener datos del SB y examinar las correlaciones con el consumo de tabaco. Se
aplicaron el Cuestionario Maslach y conductas relacionadas con la salud que incluia
ejercicio fisico, suefo, consumo de alcohol y tabaco. Se hall6 una prevalencia del consumo
de tabaco del 8.6%, con una tasa significativamente mas alta en hombres (31.3%) que en
mujeres (1.1%).

Con respecto a la dimension agotamiento (38.1%), las tasas mas altas fueron entre
los fumadores actuales (45.6%) en comparacion con los no fumadores (37.4%). Se
encontraron asociaciones significativas entre el consumo de tabaco y factores como el
agotamiento ( OR = 1.45), ser mayor de edad (OR = 1.02), estar divorciado o viudo
(OR = 1.72), tener insomnio frecuente (OR = 1.39) y consumo de alcohol (OR = 2.79).
Ademas, se observo que los hombres, mayores, divorciados o viudos eran mas propensos a
consumir tabaco.

Gomez et al. (2021) en su estudio tipo descriptivo, correlacional y transversal,
realizado en el estado de México, con el objetivo de explorar la asociacion entre el estrés
laboral y la dependencia a la nicotina en 180 trabajadores de la salud los cuales eran

fumadores. El 70.6% fueron mujeres y el 29.4% hombres, se hallé que las mujeres
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experimentan un mayor estrés laboral, con un 76.1%, en contraste con los hombres
(M = 34.2 frente a M= 29.7, p = .004).

En cuanto a la dependencia a la nicotina, se clasificé como leve en el 49.4% de los
casos, moderada 35.6% y severa 15.0%. Ademas, el promedio en la prueba de Fagerstrom
fue superior en mujeres en comparacion con los hombres (M= 3.75 frente a M = 2.83;

p =.025) lo que demuestra que el incremento en el nivel de estrés laboral correlaciona con
una mayor dependencia a la nicotina. Especificamente, los profesionales con un alto nivel
de estrés laboral mostraron una prevalencia del 43.7% en la dependencia severa a la
nicotina (p = .011). Esto indica que existe una asociacion clara entre el estrés laboral y la
severidad de la dependencia a la nicotina.

De Avila et al. (2023) realizaron un estudio correlacional y transversal en Puebla,
Meéxico a 216 participantes del personal de enfermeria de un hospital privado con el
objetivo de identificar la relacion que existe entre el estrés laboral, la sensibilidad ética y el
consumo de alcohol en el personal, donde aplicaron el AUDIT. Demostraron que la
prevalencia del consumo de alcohol en el ultimo mes fue de 32.1% y 17.9% en los ultimos
siete dias.

Los anteriores estudios sefialan una alta prevalencia del Burnout en el personal de
enfermeria. Wang et al. (2020) reportaron que mas de la mitad de los participantes lo
padecia, mayormente en mujeres, asi como una asociacion significativa con la edad joven,
estar solteros y tener poca experiencia laboral. Abdulaziz et al. (2022) también encontro
altas incidencias de SB donde destaco que el estar casado incrementa el riesgo de
padecerlo, asi como tener un dia de descanso. En México, Rendon et al. (2020) hallaron

afectacion media del Burnout asociada al turno y carga labora.
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Respecto al consumo de alcohol y tabaco, Castillo et al. (2024) Reportaron un 25%
de consumo actual de tabaco con diferencias por el sexo. Villarreal et al. (2023)
determinaron que el 45% consumid alcohol en la ultima semana con relacion en la
satisfaccion laboral; Londofio y Alvarez identificaron que el consumo alto de alcohol tiene
diferencias entre el sexo.

Con base a las estrategias de afrontamiento, Correa (2023) evidencio que las
adaptativas tienen mayor uso, mientras que Kabunga et al. (2024) demostraron que el
Burnout se asocia con el afrontamiento desadaptativo y disminuye con el adaptativo.
Ademas, Ilasaca et al. (2023) reportaron una relacion entre el Burnout y el afrontamiento.
Finalmente, la asociacion entre el SB y el consumo de alcohol y tabaco, Jiang et al. (2020)
encontraron mayor agotamiento en fumadores y una asociacion con el consumo de alcohol.
1.4 Definicion Operacional

A continuacion, se presentan los términos que se utilizaron en el estudio.

1.4.1 Sindrome de Burnout

El sindrome de Burnout se midi6 a través del Cuestionario Maslach Burnout
Inventory Human Services Survey (MBI-HSS 2023), el cual evalua tres dimensiones:
agotamiento emocional despersonalizacion y falta de realizacion personal. Cada dimension
se clasificé en niveles bajo medio y alto, cada uno con puntos de corte establecidos por el
instrumento.

1.4.2 Consumo de alcohol

El consumo de alcohol se midi6 por frecuencias, es decir, por la edad de inicio de
consumo y el numero de bebidas alcohdlicas consumidas en un dia tipico. También se
clasifico seglin la prevalencia del consumo de alcohol en las categorias de: alguna una vez

en la vida, en el ultimo afio, mes y siete dias.
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1.4.3 Consumo de tabaco

El consumo de tabaco se midio6 por frecuencias, es decir, por la edad de inicio de
consumo y el numero de cigarrillos consumidos en un dia tipico. También se clasificd
segun la prevalencia del consumo de tabaco en las categorias de: alguna una vez en la vida,
en el ultimo afio, mes y siete dias.
1.4.4 Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento se midieron por el Cuestionario de Orientacion a
Problemas Experimentados (Brief COPE 2023), el cual identific6 los diferentes tipos de
afrontamiento. Se determino la estrategia mas empleada en cada participante a partir de una
puntuacién obtenida en cada dimension del instrumento, clasificadas como adaptativas y
desadaptativas.
1.4.5 Edad

La edad se registrd con el numero de afios cumplidos al momento de la aplicacion
de los instrumentos, expresada en nimeros enteros
1.4.6 Sexo

El sexo se consideré como la caracteristica bioldgica que diferencia al hombre de la
mujer segun las propiedades bioldgicas y fisicas. En este estudio se reportd como una
variable dicotomica, hombre o mujer.
1.4.7 Grado académico

El grado académico se considerdé como el nivel educativo otorgado por una
institucion de educacion superior tras su culminacion, el cual se clasifico como:
licenciatura, especialidad o maestria.

1.4.8 Turno laboral
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El turno laboral se registr6 como el horario especifico que corresponde a la jornada

laboral, donde se clasificé como: turno matutino, vespertino y nocturno.

1.5 Objetivo General

Determinar la relacion entre el sindrome de Burnout, consumo de alcohol, tabaco y

estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal de enfermeria de una institucion en

salud mental del Estado de Puebla.

1.5.1 Objetivos especificos

1.

Identificar la presencia del sindrome de Burnout entre el personal de enfermeria de
una institucion en salud mental del estado de Puebla.

Describir el consumo de alcohol y tabaco entre el personal de enfermeria en salud
mental del estado de Puebla.

Identificar las estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal de enfermeria de
una institucion en salud mental del estado de Puebla.

Comparar la presencia del SB y las estrategias de afrontamiento con el sexo, grado
académico y turno laboral del personal de enfermeria de una institucion en salud
mental del estado de Puebla.

Comparar la prevalencia del consumo de alcohol y tabaco con el sexo y turno laboral

del personal de enfermeria de una institucion en salud mental del estado de Puebla.
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Capitulo IT
Metodologia

Este capitulo expone los siguientes apartados: disefio del estudio, poblacion,
muestra, criterios de seleccion (inclusion, exclusion, eliminacion), instrumentos de
medicion, procedimiento para la recoleccion de datos, ética del estudio y plan de andlisis
estadistico.
2.1 Disefio del Estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo, comparativo, correlacional de corte transversal
donde se observod el comportamiento de las variables SB, consumo de alcohol, tabaco y EA,
asi como la posible relacion entre estas (Hernandez et al., 2023).
2.2 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por el personal de enfermeria en
atencion directa y de estancia prolongada a pacientes con a alteraciones mentales de una
institucion publica del Estado de Puebla. Se incluy¢ al personal de ambos sexos, diferentes
niveles de formacion académica y adscritos en los tres turnos laborales, dadas a las
caracteristicas de la poblacion.
2.3 Muestra

Para el célculo de muestra, se utiliz6 la formula de poblacion finita por Hernandez
et al. (2023) en donde se considerd una poblacion inicial de 180 participantes, sin embargo
68 de ellos fueron excluidos perteneciente a los servicios de urgencias y consulta externa;
asi como a quienes participaron previamente en la prueba piloto, con la finalidad de evitar
sesgos derivados a ala familiarizacion con los cuestionarios.

De este modo, la poblacion efectiva para el calculo fue de 112 participantes. Se

consider6 un nivel de confianza del 95%, un error maximo del 5% y una proporcién
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esperada del 50%. El tamano de la muestra resultante fue de 87 participantes encuestados,
en donde sélo 71 de ellos cumplieron con los criterios establecidos y conformaron la
muestra final del estudio.
2.4 Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, ya que la seleccion de los
participantes se realizd de manera deliberada, mediante una lista del personal total por
servicios, donde se considerd que los participantes cumplieran con las caracteristicas
requeridas para este estudio, con el objetivo de garantizar la validez interna de los
resultados.
2.5 Criterios de Seleccion
2.5.1 Criterios de inclusion

Para este estudio se incluy6 al personal de enfermeria de ambos sexos y diferentes
turnos (matutino, vespertino y nocturno) que laborara en una institucion en salud mental de
atencion directa a pacientes con alteraciones mentales.
2.5.2 Criterios de exclusion

Participantes con diagndstico previo de algtn trastorno mental o se encontraran bajo
tratamiento determinado por un profesional en salud mental. Asi mismo, los que tuvieran
con apoyo con intervenciones para la cesacion de alcohol y/o tabaco como terapia de
reemplazo, medicacion o terapia alternativa.

Esto se debe porque podian experimentar fluctuaciones significativas en su
comportamiento psicologico y fisico debido a su proceso de recuperacion lo que podria
interferir con la evaluacion precisa del Burnout y las estrategias de afrontamiento

empleadas. También se excluy¢ al personal que labora en areas ambulatorias como,
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consulta externa y urgencias, debido a que su interaccidon con pacientes que presentan
alteraciones mentales y minima.
2.5.3 Criterios de eliminacion

Personal de enfermeria en quien, al momento de la aplicacion del instrumento, le
surgiera alguna emergencia personal o laboral que interrumpiera su participacién, como una
llamada de algin familiar o algun incidente critico en el area.

2.6 Instrumentos de Medicion
2.6.1 Cédula de datos generales y prevalencia del consumo de alcohol y tabaco

La cédula se dividio en dos, sin embargo, al inicio se incluyeron dos items
relacionados con tratamiento psicologico o tratamiento para la cesacion del consumo de
alcohol o tabaco si aplicaba. Posteriormente en el primer apartado se encontraron los datos
personales donde se incluyeron variables como edad, estado civil, grado académico, afios
de experiencia profesional y turno laboral.

En el segundo apartado, se encontr6 lo que corresponde al consumo de alcohol que
abarca el nimero de bebidas consumidas en un dia tipico y si habia consumido alcohol una
vez en la vida, ultimo afio, mes y siete dias, asi como una pregunta abierta sobre la edad de
inicio de consumo de alcohol y preguntas con opcidn de respuesta dicotémica (si, no).

Con respecto al consumo de tabaco, abordo el numero de cigarrillos consumidos en
un dia tipico y si habia consumido cigarrillos en el ultimo afio, mes y siete dias, con una
pregunta abierta sobre la edad de inicio de consumo de tabaco y preguntas con opcion de
respuesta dicotdmica (si, no).

Para el andlisis del consumo de alcohol y tabaco, se consider6 la frecuencia

mediante la edad de inicio y el nimero de bebidas y cigarrillos consumidos en un dia tipico,
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asi como las prevalencias reportadas, con base al consumo reciente durante el ltimo mes y
los ultimos siete dias.
2.6.2 Cuestionario Maslach Burnout Inventory

Para la variable del SB se empleo el Cuestionario Maslach Burnout Inventory
(MBI) creado por Maslach y Jackson en 1981. Incluyo 22 items, con opcion de respuesta
escala tipo Likert de 0 a 6 donde 0 = nunca, 1 = pocas veces al afio 0 menos, 2 = una vez al
mes 0 menos, 3 = unas pocas veces al mes o menos, 4 = una vez a la semana, 5 = pocas
veces a la semana, 6 = todos los dias.

El cuestionario se dividi6 en las tres dimensiones que lo caracteriza descritas a
continuacion:

Agotamiento Emocional (AE), conformado por 9 items (1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20),
con puntuacion bajo (0 a 18), medio (19 a 26) y alto (27 a 54).

Despersonalizacion (DE), conformado por 5 items (5, 10, 11, 15, 22), con una
puntuacion bajo (0 a 5), medio (6 a 9) y alto (10 a 30).

Falta de Realizacion Personal (FRP), que contiene 8 items (4, 7,9, 12, 17, 18, 19,
21), con una puntuacion bajo (0 a 33), medio (34 a 39) y alto (40 a 56).

Con respecto al analisis estadistico, cada reactivo fue codificado conforme a su
valor numeérico (0-6), posteriormente se realizo la sumatoria de los items por cada una de
las dimensiones que caracteriza al Burnout con la finalidad de obtener la puntuacion total
por cada subescala. Las puntuaciones de cada dimension fueron categorizadas de acuerdo
con los puntos de corte establecidos por el instrumento.

Para determinar la presencia del sindrome de Burnout se considerd que el personal

de enfermeria debia presentar puntuaciones altas en las dos primeras escalas (AE de 27 a 54
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puntos y DE de 10 a 30 puntos) y una puntuacion baja en la tercera (FRP de 0 a 33 puntos),
de acuerdo con los criterios propuestos por Maslach y Jackson.

El cuestionario fue aplicado y validado en México en el 2023, con un coeficiente
alfa de Cronbach global de .80 (Jiménez et al., 2023).

2.6.3 Cuestionario de Orientacion a Problemas Experimentados (Brief COPE)

En lo que corresponde a las EA se uso el Cuestionario de Orientacion a Problemas
Experimentados (Brief COPE) creado por Carver en 1997. Consto6 de 28 items y 14
subescalas con una escala tipo Likert de cuatro opciones de respuesta, que van desde 1=
nunca 2= a veces 3= casi siempre 4= siempre, con una puntuacion general minima de 28 y
una puntuacion maxima de 112.

Los items se agrupan de 2 en 2, para determinar 14 estrategias de afrontamiento,
que se describen de la siguiente manera: afrontamiento activo (items 2 y 10), planificacion
(item), autoinculpacion emocional (items 9 y 17), apoyo social instrumental (items 1 y 28),
religion (items 16 y 20), reinterpretacion positiva (items 14 y 18), aceptacion (items 3 'y
21), negacion (items 5 y 13), humor (items 7 y 19), auto distraccion (items 4 y 22),
autoinculpacion (items 8 y 27), desconexion conductual (items 11 y 25), desahogo
emocional (items 12 y 23), uso de sustancias (items 15 y 24), cada subescala con una
puntuacion minima de 2 y maxima de 8.

Para el andlisis estadistico, se realizé una sumatoria de cada subescala, de modo que
las puntuaciones mas altas indicaron una mayor frecuencia del uso de la estrategia
correspondiente. Asi mismo, se identificacion las estrategias predominantes a partir de las
medidas obtenidas de cada subescala. Este fue validado y aplicado en México en el 2023
con un coeficiente de Cronbach por dimension que oscila entre .80 y .64 (Brambila et al.,

2023).
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2.7 Procedimiento de Recoleccion de Datos

El protocolo de investigacion se sometio a revision por el Comité de Investigacion,
Bioética y Bioseguridad de la Facultad de Enfermeria de la Benemérita Universidad
Autoénoma de Puebla, donde se otorg6 el nimero de registro (SIEP/BIO/INV/162/2024).
Posteriormente se presentd ante el comité tutorial, donde se determind la aprobacion de la
recoleccion de la prueba final. Por lo anterior, se acudié a la Secretaria de Salud, donde se
gestionaron los permisos para la autorizacion de la aplicacion del estudio en el hospital, una
vez autorizada la investigacion, se coordiné con la jefa de enfermeras la logistica de
recoleccion de datos, con la determinacion del tiempo, lugar y espacios destinados para la
invitacion y participacion del personal.

La invitacion se realizd en cada pabellon, en los tres turnos laborales (matutino,
vespertino y nocturno), donde se explicé de manera clara el objetivo y proceso del estudio,
se sefald que, al participar, no obtendrian beneficios directos. Sin embargo, se destaco que
su colaboracion seria crucial para una comprension profunda de estos problemas, lo cual
mejoraria significativamente el bienestar personal y la eficacia profesional.

Ademas, se menciono que la informacion obtenida, serviria de guia esencial para
los directivos o autoridades de la institucion, para la implementacion de acciones orientadas
a fortalecer la salud laboral en el &mbito de la salud mental. El investigador se asegur6 de
que la participacion fuera libre, voluntaria y sin repercusiones, donde se enfatizaron valores
como el respeto a la confidencialidad, anonimato y privacidad de la informacién otorgada.

En la aplicacion de los instrumentos, se proporcion6 en primera instancia el
consentimiento foliado y firmado por cada participante, una vez autorizado, donde se
garantiz6 su derecho a abandonar el estudio en cualquier momento sin consecuencia

alguna. Se otorg6 la cédula de datos con dos apartados (datos sociodemograficos y
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prevalencia sobre alcohol y tabaco) y los instrumentos para medir el SB y las EA. Los
cuales se aplicaron de forma impresa con un total de 6 hojas.

La recoleccion de los datos se llevd a cabo en un tiempo aproximado de 30 minutos.
De acuerdo con las necesidades del hospital, en el turno matutino se trabajé directamente
en cada pabelldn; para los turnos vespertino y nocturno, se habilité un aula con iluminacién
y condiciones adecuadas para la aplicacion de los instrumentos, donde el proceso se llevé a
cabo durante 5 dias consecutivos.

El investigador principal supervisé toda la aplicacion, resolvié dudas y verificod que
los instrumentos estuvieran completos, fueran entendibles y si se llegaba a solicitar, se
otorgaria al participante la copia de su consentimiento al finalizarlos. Se cont6 con el apoyo
de un profesional de salud mental, para atender oportunamente a cualquier participante que
pudiera presentar malestar emocional durante el procedimiento. Concluida la recoleccion,
los instrumentos fueron resguardados bajo llave y tinicamente el investigador principal tuvo
acceso a ellos para su analisis estadistico.

2.8 Etica del Estudio

Este estudio se apego a los principios bioéticos de autonomia, beneficencia no
maleficencia y justicia, asi como la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud en México.

Se garantizo6 la autonomia de los participantes mediante un consentimiento
informado, otorgado de forma libre, voluntaria, en lenguaje claro y previo a la aplicacion de
los instrumentos (articulo 14). Se respet6 la decision de participar o retirarse en cualquier
momento sin represalia alguna (articulo 18).

Se priorizo la beneficencia, con el empleo de la informacion recabada para

contribuir al bienestar del personal de enfermeria y generar evidencias que permitan
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proponer acciones de mejora en la salud laboral. Se aplico el principio de no maleficencia
donde se evitd cualquier dafio fisico o emocional; ante posibles reacciones sensibles
relacionadas con las emociones o habitos, se contd con personal capacitado para brindar
contencion psicoldgica inmediata (articulo 17). Asi mismo, este estudio se clasifico como
una investigacion de riesgo minimo.

El principio de justicia se garantizé mediante un trato equitativo, respetuoso y sin
discriminacion hacia todos los participantes durante el proceso de investigacion. Se
salvaguardo la confidencialidad y privacidad de la informacion personal (articulo 16). Los
instrumentos no incluyeron datos identificados, inicamente se emple6 un numero de folio
asignado. Igualmente, los documentos se mantuvieron bajo resguardo exclusivo del
investigador principal (articulo 113 y 114).

No existi6 conflicto de interés ni compensaciones econdmicas para los participantes
en este estudio (articulo 63). La investigacion fue financiada con recursos propios del
investigador. Conforme al articulo 120, los resultados pondran ser difundidos mediante
informes o publicaciones, con respeto la proteccion de datos personales.

2.9 Plan de Analisis Estadistico

El analisis se realizdo mediante el programa estadistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 26.0 para Windows. Se calculd la consistencia interna
mediante alfa de Cronbach para cada instrumento (MBI 2023 y COPE 2023).

Para dar respuesta al objetivo 1, 2 y 3, se describieron los datos sociodemograficos
del personal de enfermeria, mediante los resultados de las variables continuas (edad, afios
de experiencia, nimero de bebidas y cigarrillos, edad de inicio de consumo de alcohol y
tabaco y puntuaciones totales del MBI 2023 y COPE 2023, con medidas de tendencia

central (media, desviacion estandar, valor minimo y valor maximo).
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Para las variables categoricas (sexo, turno laboral, grado académico prevalencias y
frecuencias de consumo) se realiz6 mediante el andlisis de frecuencias y porcentajes con
intervalos de confianza al 95%.

Posteriormente se evalu6 la normalidad de las variables mediante la prueba de
bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov; para dar respuesta al objetivo 4 y 5 se realizo la
prueba t de Student (SB y sexo0), ANOVA (SB y grado académico o turno laboral) y el
estadistico Chi-cuadrada (prevalencias de consumo por sexo o turno laboral). Finalmente,
para el objetivo general se utiliz6 el coeficiente de correlacion Rho de Spearman (SB,

consumo de alcohol y tabaco, EA).
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Capitulo 111
Resultados
En este apartado, se describe la consistencia interna de los instrumentos y se da

respuesta a los objetivos del estudio.

3.1 Confiabilidad de los instrumentos

La consistencia interna se observa en la siguiente tabla:

Tabla 2

Confiabilidad de los instrumentos

Instrumentos Estadisticas de fiabilidad
ftems Alfa de Cronbach

Cuestionario MBI 22 .696

Cuestionario COPE 28 877

Nota. MBI= Maslach Burnout Inventory; COPE= Cuestionario de Orientacion
a Problemas Experimentados por la base de datos, SPSS version 26.0.

De acuerdo con la anterior tabla se observo que ambos instrumentos obtuvieron una

consistencia interna aceptable.

3.2 Caracterizacion de la muestra

En relacion con las variables demograficas, la muestra estuvo conformada por 71
participantes con una edad promedio de 48.37 afios, una minima de 24 afos y una maxima
de 77 anos, donde el sexo que mas predominé fueron las mujeres con el 54.9%. Los afios de
experiencia del personal tuvo un promedio de 19.86 afios, con el minimo de 1 afio y el
maximo de 58 afios de experiencia. En lo que corresponde a las variables de turno laboral,

grado académico y estado civil, se muestra la siguiente tabla:



Tabla 3

Datos generales

Variable f %
Turno laboral
Matutino 18 254
Vespertino 23 324
Nocturno 30 42.3
Grado académico
Licenciatura 42 59.2
Especialidad 15 21.1
Maestria 14 19.7
Estado civil
Soltero (a) 39 54.9
Casado (a) 22 31.0
Unioén libre 9 12.7
Viudo 1 1.4

Nota. f= frecuencia; % = porcentaje.
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3.3 Respuesta a los objetivos de investigacion
Con el proposito de atender el objetivo 1, para identificar la presencia del sindrome
de Burnout se llevé a cabo el siguiente analisis.

Tabla 4

Presencia del sindrome de Burnout

Alto Medio Bajo
Dimensiones 1C 95 1C 95 1C 95
f % Sup. Inf. F % Sup. Inf. f % Sup. Inf
AE 6 85 15 2 7 99 12 8 58 81.7 84 80
DE g 113 13 10 11 155 17 14 52 732 76 71
FRP 33 465 49 44 11 155 17 14 27 38.0 41 35

Nota. AE= Agotamiento emocional, DE= Despersonalizacion, FRP= Falta de realizacién
personal, f= frecuencia; % = porcentaje; /C= Intervalo de confianza; Sup.= Superior;
Inf-= Inferior; n=71.
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En su mayoria, el porcentaje expuesto fue bajo en las dos dimensiones
determinantes del sindrome de Burnout (agotamiento emocional y despersonalizacion), ya
que el resto reportd una alta realizacion personal.

Para el analisis del objetivo 2, orientado a describir el consumo de alcohol y tabaco

en el personal de enfermeria, se realiz6 el siguiente andlisis entre las variables relacionadas:

Tabla 5

Prevalencias del consumo de alcohol y tabaco

Si No
f % 1C 95 f % 1C 95
Variables Superior Inferior Superior Inferior

Consumo de alcohol

Ultimo afio 39 549 66 43 32 451 57 34

Ultimo mes 40 563 68 45 31 437 55 32

Siete dias 14 19.7 29 10 57 80.3 90 71
Consumo de tabaco

Ultimo afio 16 225 32 13 55 775 87 68

Ultimo mes 19 268 37 16 52 732 84 63

Siete dias 17 239 34 14 54 76.1 86 66

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; /C= Intervalo de confianza; n=71.

La tabla 5 mostr6 que el consumo de alcohol entre el personal fue frecuente en el

ultimo afio y mes, pero el consumo de tabaco se mantuvo estable y mas baja que el alcohol.

Para darle continuidad, la tabla 6 present6 los resultados obtenidos del objetivo 2,
relacionados con las frecuencias de consumo de alcohol y tabaco. De igual manera, se
incluyeron los datos correspondientes al objetivo 3, referente a la identificacion de las
estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal. Ademas, se report6 la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov con la finalidad de conocer la distribucion de los datos

y definir el andlisis estadistico adecuado.
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Tabla 6

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov con correccion Lilliefors de las variables

M DE Valor Valor D Valor

Variables ) ]
min. max. )2
Sindrome de Burnout 47.13 17.50 12 80 101 .20
Agotamiento emocional 9.46 947 .00 39 261 .007
Despersonalizacion 4.60 3.96 .00 13 139 .200
Falta de realizacion personal 33.06 11.37 9 48 166 .200
Consumo de Alcohol
Edad de inicio de consumo 19.60 4.54 15 30 186 174
,Numero de bebidas en un dia )33 90 | 4 237 023
tipico
Consumo de Tabaco
Edad de inicio de consumo 19.07 3.69 15 28 200  .108
,N.umero de cigarrillos en un dia 203 212 | g o1 047
tipico
Estrategias de afrontamiento 56.93 8.76 40 70 151 200
Afrontamiento activo 520 1.52 2 8 234 027
Planificacion 526 1.27 3 7 250 .012
Apoyo social 426 1.43 2 8 240 .020
Apoyo instrumental 3.66 .81 2 5 258 .008
Religion 413 1.84 2 8 264 .006
Reinterpretacion positiva 4.60 1.88 2 8 158 200
Aceptacion 593 1.22 4 8 212 .069
Negacion 293 1.33 2 6 291 .001
Humor 440 1.12 2 7 230 .032
Auto distraccion 426 1.75 2 7 172 .200
Auto inculpacién 3.73  1.70 2 8 199 112
Desconexion 3.00 1.00 2 5 241 019
Desahogo emocional 333 1.04 2 5 205 .091
Uso de sustancias 220 .56 2 4 506 .000

Nota. M= Media; DE= Desviacion estandar, Valor min. = Valor minimo, Valor max. =
Valor maximo; D= Estadistico; Valor de p = Significancia; n=71.

Respecto a la frecuencia del consumo de alcohol y tabaco los resultados
determinaron que no se observa una variabilidad en la edad de inicio, ni en la cantidad de

bebidas alcoholicas o cigarrillos consumidos entre el personal. Con respecto al objetivo 3,



37

se observo que el personal constantemente recurre a las estrategias de afrontamiento

adaptativas, donde las menos empleadas fueron el uso de sustancias y la negacion.

En el mismo tenor, con base a los resultados obtenidos de la tabla 6, en este estudio
se emplearon principalmente pruebas paramétricas, debido a que las variables principales
cuantitativas cumplieron con el supuesto de normalidad. Sin embargo, para aquellas
variables que no cumplieron con este criterio, se aplicaron pruebas no paramétricas con el

fin de asegurar el rigor metodoldgico y la evitacion de sesgos.

Respecto al objetivo 4, para comparar la presencia del sindrome de Burnout con el

sexo, grado académico y turno laboral del personal se emplearon los siguientes estadisticos.

Tabla 7

Sindrome de Burnout con sexo

t gl Valor de p. 1C 95
Superior Inferior
Sindrome de Burnout y sexo -1.391 69 .169 2.033  -11.403

Nota. t = Estadistico t de student; g/ = Grados de libertad; Valor de p = Significancia;
IC= Intervalo de confianza; n=71.

Por lo anterior se da evidencia a que no existieron diferencias estadisticamente
significativas entre el padecer sindrome de Burnout y el sexo del personal, determinando

que el padecimiento no varia con el ser hombre o mujer.
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Tabla 8

Sindrome de Burnout con grado académico y turno laboral

Variables M DE Valor min.  Valor max. gl F  Valorp.
Grado académico
Licenciatura 4829 14.92 12 81 2 405 .668
Especialidad 52.00 13.17 37 79
Maestria 48.14 13.61 9 69
Turno laboral
Matutino 49.11 14.15 12 80 2 .029 971
Vespertino 49.57 15.06 20 79
Nocturno 48.60 14.05 9 81

Nota. M= Media; DE= Desviacion estandar; Valor min. = Valor minimo, Valor max. =
Valor maximo; g/ = Grados de libertad; F= Estadistico; Valor de p = Significancia; n=71.

En esta poblacion, el padecer Burnout no dependio del grado académico que tenia el

personal o turno laboral en el que se desempefiaba el personal de enfermeria.

En continuidad con el objetivo 4, respecto a las estrategias de afrontamiento, los

resultados se mostraron a continuacion.

Tabla 9

Estrategias de afrontamiento con sexo

t gl Valor dep. 1C 95
Superior Inferior
Estrategias de afrontamiento y sexo -1.584 69 118 1.211  -10.549

Nota. t = Estadistico t de student; g/ = Grados de libertad; Valor de p = Significancia;
IC= Intervalo de confianza; n=71.

De acuerdo con la tabla 9, se evidencid que no hay diferencias significativas, por

tanto, ser hombre o mujer no influye en el empleo de estrategia de afrontamiento.
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Estrategias de afrontamiento con grado académico y turno laboral

Variables M DE Valor min.  Valor max. gl F Valor p.
Grado académico
Licenciatura 59.10 11.74 40 100 2 1.804 172
Especialidad 64.80 13.91 43 96
Maestria 64.71 12.40 30 78
Turno laboral
Matutino 63.56 1298 40 96 2 .592 .556
Vespertino 62.04 11.25 30 79
Nocturno 59.63 13.23 41 100

Nota. M= Media; DE= Desviacion estandar; Valor min. = Valor minimo, Valor max. =
Valor maximo; g/ = Grados de libertad; F= Estadistico; Valor de p = Significancia; n=71.

La tabla 10 determina que el personal que cuenta con al menos un posgrado empled
mas estrategias de afrontamiento. Respecto al turno laboral el personal del turno nocturno

es el que menos empled las estrategias de afrontamiento.

Con la finalidad de responder al objetivo 5 de comprar la prevalencia del consumo

de alcohol y tabaco con el sexo y turno laboral, se realizaron las siguientes tablas:

Tabla 11

Prevalencia del consumo de alcohol con el sexo

Hombre Mujer
Si No Si No
Variables f % f % f % f % X Valor p.
Ultimoafio 21 538 11 344 18 462 21 656 2.692 101
Ultimomes 22 550 10 323 18 450 21 67.7 3.649 056
Siete dias 9 643 23 404 5 357 34 59.6 2.601 107

Nota. = frecuencia; %= porcentaje; X°= Chi cuadrada; Valor de p = Significancia; n=71.
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Tabla 12

Prevalencia del consumo de tabaco con el sexo

Hombre Mujer
Si No Si No

Ultimoafio 10 625 22 40.0 375 33  60.0 2534 11

Ultimomes 11 579 21 404 42.1 31 59.6 1.723 189
Siete dias 11 647 21 389 6 353 33 61.1 3.481 .062

Variables f % f % f % f % X Valor p.
6
8

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; X’= Chi cuadrada; Valor de p = Significancia; n=71.
Ambeas tablas dan evidencia a que el porcentaje del consumo de alcohol y tabaco fue

mayoritario en los hombres. Sin embargo, el periodo con mas cercania a ser significativo

respecto al consumo de alcohol fue en el ultimo mes y respecto al taco fue en los tltimos

siete dias.

Tabla 13

Prevalencia del consumo de alcohol con turno laboral

Matutino Vespertino Nocturno

Si No Si No Si No
Variables f % f % f % f % f % f % X Valor
Ultimo 8 205 10 313 16 41.0 7 219 15 385 15 469 3.084 .2pl
afo
Ultimo 13 325 5 16.1 12 300 11 355 15 375 15 484 2498 .287
mes
Sietedias 6 429 12 21.1 4 28,6 19 333 4 28,6 26 456 2959 228

Nota. = frecuencia; %= porcentaje; X°= Chi cuadrada; Valor de p = Significancia; n=71.
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Tabla 14

Prevalencia del consumo de tabaco con turno laboral

Matutino Vespertino Nocturno
Si No Si No Si No
Variables % f % f % f % f % f % X

Valor
p.

Ultimo 3 183 15 273 9 563 14 255 4 250 26 473 5439
ano
Ultimo 6 316 12 231 8 421 15 288 5 263 25 481 2.712

mes
Sietedias 5 294 13 241 8 47.1 15 27.8 4 235 26 48.1 3.484

.06

258

175

Nota. f= frecuencia; %= porcentaje; X°= Chi cuadrada; Valor de p = Significancia; n=71.

En las anteriores tablas se observa que el personal del turno matutino y nocturno
presentaron un mayor y mas reciente consumo de alcohol, mientras que el vespertino
consumid mas el tabaco. Sin embargo, aunque existe variacion entre los porcentajes
respecto al consumo de alcohol y tabaco entre los turnos, ninguna comparacion fue

significativa.

Con el proposito de responder el objetivo general y determinar si existe una relacion
entre el sindrome de Burnout, consumo de alcohol, tabaco y estrategias de afrontamiento,

se realizo la siguiente prueba estadistica.
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Relacion entre el Sindrome de Burnout, consumo de alcohol, tabaco y estrategias de

afrontamiento

Edad de Numerode Edadde Numero Sindrome  Estrategias Afios de
inicio bebidas inicio de de de experiencia
del alcoholicas  del cigarrillos Burnout  afrontamiento laboral
consumo en un dia consumo en un dia
de tipico de tipico
alcohol tabaco

Edad de

inicio del 1

consumo de

alcohol

Numero de -482" 1

bebidas

alcoholicas 002

en un dia

tipico

Edad de 647" -432" 1

inicio del

consumo de 000 025

tabaco

Numero de .094 191 -.164 1

cigarrillos en

un dia tipico 703 495 520

Sindrome de 213 .059 488" =227 1

Burnout
.091 716 .001 .350

Estrategias de -.095 -.092 .103 .004 195 1

afrontamiento
457 574 516 988 .104

Afos de 303" 151 428" -.062 .169 .066 1

experiencia

laboral 015 351 .005 .802 158 585

Nota. ** = La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral); *. La correlacion es
significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

La tabla expuesta anteriormente, mostro que existe relacion positiva y significativa

entre el sindrome de Burnout y el consumo de tabaco. Adicional a este hallazgo, se

identificod que existe una relacion positiva y significativa entre los anos de experiencia, la

edad de inicio de consumo y el nimero de bebidas y cigarrillos consumidos en un dia
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tipico, esto quiere decir que entre mas joven el personal de enfermeria inicie el consumo de
alcohol o tabaco, mayor consumo de bebidas y cigarrillos tendran. Sin embargo, no se
encontraron correlaciones significativas entre el Burnout, consumo de alcohol y las

estrategias de afrontamiento.
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Capitulo IV
Discusion
El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre el sindrome de
Burnout, consumo de alcohol, tabaco y estrategias de afrontamiento en el personal de

enfermeria que se dedica al ambito de la salud mental en una institucion del Estado de

Puebla.

En lo que corresponde a la presencia del sindrome de Burnout, en este estudio se
evidencid que el personal de enfermeria present6 niveles bajos en las dimensiones de
agotamiento emocional y despersonalizacion, acompanados de una alta realizacion
personal. Estos resultados difieren con lo reportado por Wang et al. (2020) quienes
identificaron que el agotamiento emocional fue la mas afectada en el personal que atendia a
pacientes neurologicos, asi como lo encontrado por Abdulaziz et al. (2020) e Ilesaca et al.
(2023), quienes determinaron que, en diferentes servicios hospitalarios, mas de la mitad de

los participantes presento niveles altos y medios de Burnout.

Una posible explicacion a las diferencias encontradas es que la poblacion evaluada
de este estudio se enfoco en el personal dedicado al area de la salud mental, lo que favorece
un proceso de adaptacion a las demandas emocionales derivadas de la atencion a pacientes
con estos padecimientos. Ademas, la mayoria del personal contaba con mas de 10 afios de
experiencia laboral y una edad mayor a 45 afios, lo que pudo contribuir a una mejor
estabilidad. Lo anterior descrito coincidié con estudios como el de Kabunga et al. (2024),
Gomez et al. (2021) y De Avila et al. (2023) donde sefialaron bajos niveles en sus
poblaciones de estudio, puesto que concluyeron que la experiencia y el buen empleo de

estrategias de afrontamiento ayudan a disminuir el Burnout.
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En este estudio se evidencié que no hubo diferencias significativas entre el padecer
SB con el sexo, turno laboral y el grado académico, lo que se contrapone con lo que
mencionan Rendon et al. (2020) y Ceron (2020) ya que sefialaron una asociacion relevante
entre el turno laboral y la presencia del Burnout, particularmente en el turno matutino. Asi
como lo senalado por Wang et al. (2020), quienes identificaron al turno nocturno como el
mas vulnerable y observaron que el personal con menor grado académico utilizaba un

afrontamiento inadecuado a estas situaciones.

Esto podria explicarse porque en dichos estudios, los turnos con una mayor carga
laboral se asocian al incremento de situaciones estresantes y complicadas. En contraste con
este estudio, los tres turnos enfrentan constantes situaciones de alta presion, debido al tipo
de pacientes atendidos, ademas de que la mayoria de la poblacion reflejé contar con estudio
de posgrados, lo cual podria favorecer al desarrollo de recursos y estrategias efectivas para

manejar situaciones de complejidad laboral.

Referente al consumo de alcohol, el personal reportd una baja prevalencia en los
ultimos siete dias. Esto fue diferente al reportado por Villarreal et al. (2023) quienes
hallaron prevalencias mas altas en la ltima semana, lo cual variaba segtn el servicio
hospitalario en donde se encontraba la poblacion. Respecto al consumo de tabaco, el
personal también reportd una baja prevalencia en los tltimos siete dias, lo cual coincidid
con Castillo et al. (2025) donde consideraron que el consumo en los ltimos siete dias es
por contextos sociales, pero difirié en las prevalencias ya que indicoé que la media de edad

de inicio de consumo de tabaco fue de 18.13 afos (DE = 3.14).

Asi mismo, se observo un leve incremento en el consumo de tabaco frente al

alcohol, lo que concuerda con Lopez et al. (2019), quienes reportaron una mayor
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prevalencia en el consumo de tabaco con el consumo de alcohol en el personal, ya que
mencionan que el tabaco es mas accesible en el entorno laboral. Esto sugiere que el
consumo entre el personal se da principalmente de manera social, mas que un habito. La
literatura menciona que el consumo de alcohol o tabaco puede funcionar como una
estrategia de afrontamiento ante el Burnout, pero como esta poblacion reporto niveles

bajos, el afrontamiento fue diferente.

Al comparar el consumo de alcohol y tabaco con el sexo, los hombres mostraron un
mayor consumo en ambas sustancias. Estos hallazgos se relacionan por lo descrito con
Jiang et al. (2020) quienes indicaron que los hombres tuvieron un mayor consumo de
tabaco, pero difirieron con Gémez et al. (2021) quienes evidenciaron mayor consumo en
mujeres. Esta comparacion con el sexo muestra que, aunque entre el personal de enfermeria

mayoritariamente sean mujeres, los hombres tienen un mayor consumo en ambas sustancias

Asi mismo, en comparacion con el turno laboral, el turno matutino y nocturno
fueron los de mayor consumo de alcohol reportados en los tltimos siete dias y ultimo mes,
mientras que el consumo de tabaco predomind en el turno vespertino. Esto contrastd con lo
reportado por Castillo et al. (2025) quienes identificaron que en el turno nocturno mostro
mas prevalencia del consumo de tabaco. Por lo anterior, se infirid que el turno matutino,
pudo reportar un alto consumo de alcohol sin ser perjudicial por la facilidad de horario
social que puede tener. En lo que corresponde al consumo de tabaco el turno vespertino y
nocturno se ve afectado por la facilidad que este puede llegarse a consumir en el area

laboral lo que hace que origine un mayor consumo de esta sustancia.

Esto quiere decir que la diferencia entre el consumo de alcohol y tabaco con el sexo

y turno laboral pueden estar determinadas por otros factores como individuales o
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contextuales, ya que en general no reportan un consumo perjudicial. Las diferencias se
podrian deber al servicio en donde se encuentra el personal, la edad y el nivel educativo, las
cuales probablemente también funcionen como protectores y limiten el uso de estas

sustancias.

Con base a las estrategias de afrontamiento que utiliza el personal, se identific que
la mayor empleada fue el afrontamiento activo pero la negacion y el uso de sustancias
fueron la menos empleada. Estos resultados coinciden con los reportado por Correa (2023)
y Acufia et al. (2022), quienes también hallaron un predominio de estrategias adaptativas en
el personal. Asi mismo, Kabunga et al. (2024) e Ilasaca et al. (2023) refieren que el uso de
estrategias adaptativas reduce significativamente la presencia del SB, lo que refuerza la

importancia de su practica en el &mbito laboral.

Finalmente, en este estudio, solo se encontrd una relacion positiva y significativa
entre el padecer sindrome de Burnout y el consumo de tabaco, esto coincidié con Gomez et
al. (2021) quien determiné que el consumo de tabaco se relaciona con los factores laborales
asociados con el agotamiento emocional el cual determina el sindrome de Burnout.
Adicionalmente, también se encontrd una relacion positiva y significativa con los afios de
experiencia, edad de inicio de consumo y niamero de bebidas y cigarrillos consumidos en
un dia tipico, lo que indica que, a menor edad de inicio, mayor consumo de alcohol y

tabaco tendran.

De acuerdo con lo anterior descrito y sustentado en la revision de la literatura, estos
hallazgos permitieron inferir que la edad y la experiencia laboral son factores protectores

frente al Burnout y al consumo de sustancias, dado que el personal encuestado estuvo
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conformado mayoritariamente con una media de 19 afos de experiencia, lo que favorece el

desarrollo de resiliencia y afrontamiento adaptativo.
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Conclusion

Los resultados obtenidos en este estudio permitieron demostrar que la poblacion
participante en general presentd niveles bajos del sindrome de Burnout, evidenciado por

bajo agotamiento emocional y despersonalizacidon, pero con una alta realizacion personal.

En relacion con el consumo de alcohol y tabaco se identificaron bajas prevalencias y
frecuencias entre el personal, con un consumo mayoritario de tabaco; este se encontrod
relacionado con el sindrome de Burnout, lo que determind que su consumo funciona como
una estrategia de afrontamiento desadaptativa frente al Burnout. Asi mismo se observéd que
el consumo de estas sustancias a una edad temprana tiene relacion con una mayor cantidad
de bebidas o cigarrillos consumidos al dia, especificamente en los hombres, sin importar el
turno en el que laboren, lo que hace plantear la necesidad de estrategias preventivas en

etapas tempranas.

Respecto a las estrategias de afrontamiento, las predominantes fueron las estrategias
adaptativas, lo que demostr6 que el personal estudiado desarrolla estrategias adecuadas que
contribuyen a no desarrollar Burnout y limitar el uso de sustancias como mecanismo de
afrontamiento ante situaciones laborales complejas, sin importar el sexo, turno laboral o

grado académico que tenga el personal de enfermeria.

Finalmente este estudio permitié demostrar que el personal de enfermeria de una
institucion en salud mental, a pesar de trabajar en un entorno de alta presion, ha logrado
desarrollar mecanismos funcionales de afrontamiento ante las situaciones de estrés laboral
donde previenen el desarrollo del SB, no obstante es necesario continuar investigaciones

con otros factores de riesgo a considerar como el trabajo en equipo, las redes de apoyo en el



personal, la presencia de enfermedades cronicas, la falta de reconocimiento profesional,
antecedentes de padecimientos mentales como la ansiedad o depresion y el consumo de
otras sustancias para asi poder considerar intervenciones de prevencion dirigidas al
personal con menor experiencia. Asi mismo se recomienda realizar estudios futuros con
poblaciones mas amplias en el ambito de la salud mental que permitan generalizar y

profundizar en el entendimiento de estos padecimientos.
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Cédula de Datos Generales y Prevalencia del Consumo de Alcohol y Tabaco

Introduccion: Este instrumento estd disefiado para recolectar informacidon valiosa que
ayudard a investigar ciertos aspectos de su experiencia y bienestar. Es importante destacar
que no existen respuestas correctas o incorrectas, se espera que responda con la mayor
honestidad posible, reflejando sus verdaderos sentimientos y percepciones.

Datos Generales

ID de identificacion:

Edad: Sexo:
1. Hombre
2. Mujer
Turno: (Cuantos afios lleva laborando en la
1. Matutino institucion?:

2. Vespertino

3. Nocturno

Grado Académico:
1. Licenciatura

2. Especialidad

3. Maestria
Estado Civil:

1. Soltero (a)

2. Casado (a)

3. Union libre

4. Viudo

1. (Estas recibiendo algln tipo de tratamiento o asistencia psicologica por un

profesional en salud mental? Si No (Cual?

2. (Estas recibiendo algln tipo de tratamiento o asistencia bajo cesacion para el

consumo de alcohol o tabaco? Si No (Cual?
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Prevalencia de Consumo de Alcohol

(Has consumido alcohol alguna vez en la vida? Si No

LA qué edad consumiste tu primer alcohol?

(Has consumido alcohol en el ultimo afio? Si No
(Has consumido alcohol en el ultimo mes? Si No
(Has consumido alcohol en los Gltimos siete dias? Si No

(Cuantas bebidas alcoholicas consumes en un dia tipico?

Prevalencia de Consumo de Tabaco

(Has consumido tabaco alguna vez en la vida? Si No

(A qué edad consumiste tu primer tabaco?

(Has consumido tabaco en el Gltimo afio? Si No
(Has consumido tabaco en el Gltimo mes? Si No
(Has consumido tabaco en los Ultimos siete dias? Si No

(Cuantas cigarrillos consumes en un dia tipico?
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A continuacion, se presentan los valores de referencia que debe utilizar para completar las
casillas vacias en el cuestionario. Por favor, elija el valor que mejor refleje su situacion o
sentimiento en cada caso.

Marque el recuadro con una “X” que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los

enunciados.
1} 1 2 3 4 5 6
Pocas Unas Unas
Una
, veces vezal | Pocas Una pocas Todos
[tems Nunca | al afio veces | vezala | vecesa los
mes o ,
o) al semana. la dias.
menos.
menos. mes. semana.
1. Me siento emocionalmente

agotado por mi trabajo.

Cuando termino mi jornada
de trabajo me siento vacio.

Cuando me levanto por la
mafiana y me enfrento a otra
jornada de trabajo me siento
fatigado.

Siento que puedo entender
facilmente a los pacientes.

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

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

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

Siento que mi trabajo me
estd desgastando.

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

10.

Siento que me he hecho mas
duro con la gente.
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ftems

0 1 2 3 4 5 6
Pocas Unas Unas
Una
veces pocas Una pocas Todos
~ vez al
Nunca | al afio veces | vezala | vecesa los
mes o ,
[ al semana. la dias.

menos.

menos.

mes.

semana.

11.

Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente.

12.

Me siento con mucha
energia en mi trabajo.

13.

Me siento frustrado en mi
trabajo.

14.

Siento que estoy demasiado
tiempo en mi trabajo.

15.

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

16.

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

17.

Siento que puedo crear con
facilidad un clima agradable
con mis pacientes.

18.

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

19.

Creo que consigo muchas
cosas valiosas en este
trabajo.

20.

Me siento como si estuviera
al limite de mis
posibilidades.

21.

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

22.

Me parece que los pacientes
me culpan de alguno de sus
problemas.
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Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar, sentir o comportarse, que
la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas personales o situaciones dificiles que
en la vida causan tension o estrés. Las formas de enfrentarse a los problemas, como las que
aqui se describen, no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores o peores que otras.
Simplemente, ciertas personas utilizan mas unas formas que otras.

Marque con una "X” el recuadro que mas crea adecuado, es decir, el nimero que mejor refleje
su propia forma de enfrentarse a ello, al problema

1 2 3 4
Items A Casi
Nunca . Siempre
veces siempre

1. Intento conseguir que alguien me ayude o
aconseje sobre qué hacer.

2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre
la situacion en la que estoy.

3. Acepto la realidad de lo que ha sucedido.

Recurro al trabajo o a otras actividades para
apartar las cosas de mi mente.

5. Me digo a mi mismo "esto no es real".

6. Intento proponer una estrategia sobre qué
hacer.

7. Hago bromas sobre ello.

8. Me critico a mi mismo.

9. Consigo apoyo emocional de otros.

10. Tomo medidas para intentar que la situacion
mejore.

11. Renuncio a intentar ocuparme de ello.

12. Digo cosas para dar rienda suelta a mis
sentimientos desagradables.

13. Me niego a creer que haya sucedido.

14. Intento verlo con otros ojos, para hacer que
parezca mas positivo.

15. Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme
sentir mejor.
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ftems

3

4

Nunca

veces

Casi
siempre

Siempre

16.

Intento hallar consuelo en mi religién o
creencias espirituales.

17.

Consigo el consuelo y la comprension de
alguien.

18.

Busco algo bueno en lo que esta sucediendo.

19.

Me rio de la situacion.

20.

Rezo o medito.

21.

Aprendo a vivir con ello.

22.

Hago algo para pensar menos en ello, tal
como ir al cine o ver la television.

23.

Expreso mis sentimientos negativos

24.

Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme
a superarlo.

25.

Renuncio al intento de hacer frente al
problema.

26.

Pienso detenidamente sobre los pasos a
seguir.

27.

Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

28.

Consigo que otras personas me
ayuden o aconsejen.

Gracias por tomarse el tiempo para responder este instrumento.
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Anexo D.
Consentimiento Informado

Estimado(a) personal de enfermeria

Se le invita a participar en el estudio titulado “Sindrome de Burnout, consumo de alcohol,
tabaco y estrategias de afrontamiento en el personal de enfermeria”. Este estudio busca
determinar la relacion entre el sindrome de Burnout, consumo de alcohol, tabaco y estrategias de
afrontamiento utilizadas por el personal de enfermeria de una institucion en salud mental. En caso
de participar por favor completar los cuestionarios de Burnout, consumo de alcohol, tabaco, y las
estrategias de afrontamiento que utiliza, el proceso tomard aproximadamente 30-45 minutos. Toda
la informacién proporcionada sera confidencial y se tratara de manera anonima con respeto y
privacidad. Por lo tanto, los datos se identificaran con un nimero de folio conforme a lo
establecido por la Ley General de Salud. Esta investigacion al realizarla no se anticipan riesgos
fisicos; sin embargo, algunas preguntas podrian generar incomodidad emocional, por ello puede
detener su participacion en cualquier momento y solicitar ayuda de un profesional en salud
mental, el cual estara presente en todo momento. Al participar no recibira un beneficio directo, sin
embargo, su colaboracion sera crucial para una comprension de estos problemas, lo cual mejorara
significativamente el bienestar personal y la eficacia profesional. Ademas, la informacion obtenida
proporcionara valiosas orientaciones sobre el estado de salud del personal de enfermeria en esta
area, por ello si es necesario se publicaran informes parciales y finales derivados de este estudio y
los hallazgos podran ser difundidos a través de diferentes medios, siempre asegurando la

confidencialidad de la informacion que se le concierne como participante.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y tiene derecho a retirarse en
cualquier momento sin ninguna repercusion. Si tiene alguna duda o requiere mas informacion, puede
contactar a la investigadora principal, Maria Jos¢ Pérez Portillo, a través del correo electronico

pp223450055@alm.buap.mx.

Al firmar este documento, ha leido, comprendido la informacion proporcionada y acepta

participar en este estudio de manera voluntaria

Firma del Participante:

Firma del Investigador

Firma de los Testigos:

Firma de los Testigos:



mailto:pp223450055@alm.buap.mx

