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RESUMEN

Introduccion: El Sindrome de Fatiga Crénica (SFC) se caracteriza por
cansancio persistente e inexplicado a pequefios esfuerzos tanto fisicos
como mentales, y suele acompafarse de un contexto sintomético
tipo inflamatorio; su curso crénico y persistente ocasiona limitacion
funcional.

Objetivo: Determinar la prevalencia del Sindrome de Fatiga Cronica
y sus factores asociados en el personal de enfermeria en un Hospital
de Segundo Nivel.

Métodos: Estudio prospectivo, transversal, analitico en personal
de enfermeria. Con una muestra total de 120 trabajadores, de las
categorias de enfermera general y auxiliar enfermera general. Se
aplicé un cuestionario ya validado con los criterios de diagndstico
del Sindrome de Fatiga Crénica del Center of Disease and Prevention
(CDCQ), se realizé analisis de frecuencias simples.

Resultados: La prevalencia fue de 6.7 %, afectando al género
femenino, enfermeras en la cuarta década de la vida 4.2 %, la totalidad
de los casos se presentaron en trabajadores con grado escolar de
licenciatura, predominando en la categoria de auxiliar de enfermeria
4.2 %. En cuanto a lo factores individuales, predomino el sobrepeso
y la obesidad 5.8 %.

Conclusion: La prevalencia en nuestra poblacién de SFC es mds alta
de lo reportado en trabajos anteriores; la poblacién mas afectada
similar a la reportada en diferentes estudios como es predominio en

el sexo femenino y edad reproductiva.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic Fatigue Syndrome (CFS) is characterized by
persistent and unexplained fatigue in small physical and mental efforts,
and is usually accompanied by a symptomatic inflammatory context; its
chronic and persistent course causes functional limitation.

Objective: To determine the prevalence of Chronic Fatigue Syndrome
and its associated factors in nursing staff at a Second Level Hospital
Methods: Prospective, cross-sectional, analytical study in nursing
personnel. With a total sample of 120 workers, from the general
nurse and auxiliary general nurse categories. An already validated
questionnaire was applied with the diagnosis criteria of the Chronic
Fatigue Syndrome of the Center of Disease and Prevention (CDC),
simple frequency analysis was performed.

Results: The prevalence was 6.7 %, affecting the female gender, nurses
in the fourth decade of life 4.2 %, the totality of the cases occurred
in workers with a bachelor’s degree, predominating in the category of
nursing assistant 4.2 %. Regarding individual factors, overweight and
obesity predominated 5.8 %.

Conclusions: The prevalence was 6.7 %, affecting the female gender,
nurses in the fourth decade oflife 4.2 %, the totality of the cases occurred
in workers with a bachelor’s degree, predominating in the category of
nursing assistant 4.2 %. Regarding individual factors, overweight and

obesity predominated 5.8 %.
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INTRODUCCION

El Sindrome de Fatiga Cronica (SFC) se ha descrito en muchos
paises utilizando denominaciones muy distintas. En épocas
anteriores, predominaron: la neurastenia epidémica, neuritis
vegetativa epidémica, enfermedad de Islandia, enfermedad de
Akureyri, enfermedad de royal free, encefalomielitis infecciosa
aguda o mialgica. Mas recientemente predominaran las
denominaciones: sindrome de infeccién crénica por el VEB
(Virus de Ebstein Bar), mononucleosis crénica, enfermedad del
yuppie (“la gripe de los yuppies™: mujer joven, blanca y de nivel
sociocultural medio-alto). Sin embargo, la relacion mas estrecha
-y mas tormentosa— del SFC ha sido con el VEB (Virus de Epstein
Bar). En 1975 se detect? fatiga crénica en personas con serologia
VEB positiva, en 1982 se describieron casos en esta situacion, pero
sin historia de infeccion.!

A finales del siglo XIX se reconocio cierta relacion entre infecciones
(sobre todo influenza) y la llamada neurastenia. En 1948, Isaacs
comunicé que 53 de 206 enfermos con mononucleosis infecciosa
presentaron fatiga entre 3 meses y 4 afios post-infeccion. En la
década de los 50 se advirtié que casi el 20 % de los enfermos con
brucelosis presentaron clinica persistente de fatiga y alteraciones
neuropsicologicas.!

La definicion original de caso del SFC, publicado por Holmes et
al?, lo describen como una “nueva y definitiva aparicién de una
fatiga debilitante, persistente o recurrente, suficientemente severa
para reducir o limitar la actividad diaria a menos del 50 % del
nivel premoérbido de los pacientes, por un periodo de al menos
seis meses. Sanchez et al?®, definieron el SFC como una fatiga
intensa, persistente u oscilante, debilitante, que no se recupera
con el reposo, sin causa aparente que la justifique, de al menos seis
meses de duracidn, que interfiere de forma notoria en actividades
ocupacionales, educativas, sociales, personales y se acompana
frecuentemente de una serie de sintomas asociados.

En la actualidad se define al SFC como, una enfermedad compleja
que se caracteriza por la presencia de fatiga intensa, tanto fisica como
mental; puede ser persistente u oscilante, debilitante e incapacitante,
y no se recupera con el descanso, empeorando con la actividad
e interfiriendo notablemente en las actividades ocupacionales,
educativas, sociales y personales de los individuos que la padecen.
Esta es una entidad subdiagnosticada y de etiologia multiple: puede
ser infecciosa, de origen ambiental, téxico o psicosocial; con una
prevalencia estimada de 1.2 % en la poblaciéon general a nivel
mundial. Se estima que en los Estados Unidos hay entre 836,000
a 2.5 millones de personas con este sindrome y los costos de la
atencion estimados estan entre 17 a 24 mil millones de délares. Rusu
et al.!, encontraron que en Canadd se presentaron 440,000 casos de
SFC hasta el afio 2010, aproximadamente el 1.5 % de la poblacion
total de aquel pais. También se encontrd que en el 23 % de los casos
existia comorbilidad con fibromialgia. En México no hay literatura
referente a este padecimiento en el personal de enfermeria.>® Por
este motivo, el objetivo del estudio fue estimar la prevalencia del
sindrome de fatiga cronica e identificar los factores asociados en el
personal de enfermeria en un Hospital de Segundo Nivel.

MATERIALES Y METODOS
En agosto y septiembre de 2016 se realizé un estudio transversal
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analitico, en el cual participaron trabajadores del area de enfermeria
del Hospital General Regional No. 1 “Vicente Guerrero” del
IMSS, en Acapulco, Gro. México. Se incluyeron las categorias de
enfermera general y enfermera auxiliar; de los turnos matutino,
vespertino y nocturno. El universo de estudio fue de 453, del cual
se calculd el tamaiio de la muestra, quedando en 120 participantes,
se realiz6 un muestreo por conveniencia, estratificando por turnos.

Los criterios de exclusion fueron los trastornos psiquidtricos
(depresién mayor, esquizofrenia, psicosis, anorexia, bulimia),
el trastorno bipolar, la adiccién al alcohol u otras substancias,
la obesidad grado 3 (>40 kg/m?), patologias médicas activas no
tratadas o cuya curacion no haya sido advertida.

El instrumento de recoleccion en la primera parte consta de los
datos sociodemogréficos, con preguntas sobre aspectos como:
edad, sexo, escolaridad, peso, talla, antigiiedad en el puesto de
trabajo, categoria, turno en que labora, horas de trabajo diario,
ausentismo no programado en los ultimos 6 meses, convenios
realizados por mes, horas de tiempo extra por mes.

En la segunda parte del instrumento se aplicaron los criterios de
diagnostico del Sindrome de Fatiga Crénica del Center of Disease
and Prevention (CDC). Estos criterios se han aplicado en diversos
estudios en nuestro Pais. En uno de ellos,se realizé una prueba en
una fabrica de cierres;® donde se incluyeron variables laborales,
sintomas relacionados con el Sindrome de Fatiga Cronica, los
cuales fueron: Patologia viral en los ultimos seis meses, fatiga
crénica, fatiga de nuevo comienzo, fatiga que no desaparece,
deterioro en actividades, deterioro cognitivo, odinofagia, fiebre,
ganglios linfaticos, mialgias, artralgias, alteracion del suefio,
malestar por ejercicio, enfermedad subyacente, enfermedad no
resuelta, trastorno mental, abuso de sustancias, obesidad grado 3,
diagnostico de SFC. En nuestro caso se reconocera la presencia del
SFC cuando se presenten dos criterios mayores y al menos cuatro
menores. El protocolo fue revisado y autorizado por el comité
local de investigacion y ética en investigacion en salud 1102 del
Instituto Mexicano del Seguro social.

Los datos obtenidos fueron digitados y analizados en un programa
estadistico, realizando analisis de frecuencias simples para obtener
la prevalencia de SFC, asi como porcentajes de las caracteristicas
estudiadas, tanto en toda la muestra como en los afectados por
SEC, en una segunda fase se realizé un analisis bivariado en busca
de factores asociados al SFC, tomando como variable dependiente
padecer o no SFC, y se contrasté con: edad, genero, grado de
estudios, antigiiedad, turno de trabajo, faltas al trabajo en los
ultimos seis meses, convenio de trabajador por trabajador, tiempo
extra, indice de masa corporal >25 Kg/m? y cuadro viral en los
ultimos 6 meses, se calculd odds ratio (OR), intervalo de confianza
de 95%(IC95%) y valor de p.

RESULTADOS

En el estudio participaron un total de 120 trabajadores del drea de
enfermeria, la edad promedio fue de 36 afios, DE £9.5 aflos; 80.8
% eran del sexo femenino; 60 % tenfan licenciatura y 31.7 % nivel
técnico en enfermeria (Tabla 1). E1 62.5 % estaban contratados en
la categoria de enfermero(a) general, mientras que el 37.5% como
enfermero(a) auxiliar; la antigiiedad promedio dentro del instituto



Tabla 1. Condiciones sociodemograficas del personal de
enfermeria del Hospital General Regional No.l “Vicente
Guerrero”.

Enfermeros N=120 %
Edad (afios)
21-30 39 32.5
31-40 40 33.3
41-50 26 21.7
<51 15 12.5
Genero
Masculino 23 19.2
Femenino 97 80.8
Grado de estudios
Técnico 38 31.7
Licenciatura 72 60.0
Especialidad 6 5.0
Maestria 4 3.3

fue de 9.6 afios DE + 7.6 afos; 66.7 % tenian turno de 8 horas
(matutino y vespertino) y el 33.3 % de 11 horas (nocturno); el 20.8
% presentaron al menos una falta en los tltimos seis meses; el 44.2
% realizé al menos un convenio de cambio o sustitucion entre
trabajadores (cambio o sustitucién de una jornada laboral por
tiempo o por pago econdmico) y solo el 2.5% de los encuestados
hizo tiempo extra. (Tabla 2) El 51.7 % de la poblacién estudiada
presentd sobrepeso y el 58.3 % presenté un cuadro viral en los
ultimos 6 meses. (Tabla 3)

Deacuerdo alaaplicacion delos criterios CDC-1994 la prevalencia
del SFC fue del 6.7 % (8/120).

Del total de participantes que presentaron SFC (8), el 100%:
fueron mujeres, tenian grado de estudios de licenciatura,
realizaron convenios de cambio o sustitucion entre trabajadores,
no realizaron tiempo extra. Otras caracteristicas frecuentes
fueron: tener entre 31 y 40 afos de edad (62.5%), tener categoria
de enfermera general (62.5%), antigiiedad menor a 10 afios dentro
del instituto (87%), no tener faltas (62.5%), tener sobrepeso
(62.5%) y haber presentado cuadro viral en los ultimos 6 meses

Tabla 3. Caracteristicas individuales de salud del personal de en-
fermeria del Hospital General Regional No.l “Vicente Guerrero”

Enfermeros %
N=120

Indice de masa corporal (Kg/m?)
<25 27 22.5
25.1-30.0 62 51.7
30.1-34.9 25 20.8
35-39.9 5 4.2
Cuadro viral en los Gltimos 6 meses
Si 70 583
No 50 41.7
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Tabla 2. Caracteristicas laborales del personal de enfermeria del
Hospital General Regional No.1 “Vicente Guerrero”

Enfermeros N=120 %
Categoria
Enfermero General 75 62.5
Enfermero Auxiliar 45 37.5
Antigiiedad (afios)
0-10 90 75.0
11-20 11 9.2
21-30 19 15.8
Turno
Matutino 40 33.3
Vespertino 40 333
Nocturno 40 33.3
Faltas
Si 25 20.8
No 95 79.2
Convenios
Si 53 44.2
No 67 55.8
Tiempo Extra
Si 3 2.5
No 117 97.5

(62.5% %). (Tabla 4)

En el andlisis bivariado tomando como variable dependiente
padecer o no el Sindrome de Fatiga Cronica, contrastando con las
demas variables, no se encontraron factores asociados. (Tabla 5)

DISCUSION

En el presente estudio se encontré una alta prevalencia comparada
con resultados reportados por otros autores. Jin et al.”, realizaron
un estudio transversal en Reino Unido y Brasil, en una muestra
de 6,373 participantes de la poblacién general, compararon
la prevalencia de SFC entre ambos paises, obteniendo una
prevalencia de 2.1 % vs 1.6 % respectivamente; concluyeron que
la diferencia entra ambas prevalencias era minima, a pesar de ser
dos paises cultural y econdmicamente diferentes. México y Brasil
tienen algunas similitudes culturales y econdmicas, sin embargo,
es amplia la diferencia de la prevalencia brasilefia para SFC y la
encontrada en nuestro estudio. En otro estudio realizado en los
Paises Bajos, encontraron en la linea basal de una cohorte en 5,499
trabajadores, una prevalencia de 3.6 %,® menor a la encontrada
en nuestro estudio. Como vemos; en tres diferentes paises la
prevalencia es menor a la encontrada en el presente estudio,
probablemente la situacion que podria explicar lo anterior es que
trabajamos con un grupo de alto riesgo para SFC. Sin embargo,
no lo podemos aseverar y para corroborarlo, necesitariamos
compararlo con otras poblaciones en México.

En el mismo estudio de Huibers, et al.5, encontraron predominio
del nivel de educacion media (51 %), ausentismo de los



trabajadores diagnosticados con SFC del 25%, y de estos en el
49 % el ausentismo se prolongd por mas de un afo. En nuestros
resultados encontramos que la mayoria del personal no falta al

Tabla 4. Condiciones sociodemograficas del personal de
enfermeria del Hospital General Regional No.1 “Vicente
Guerrero” que presentaron SFC.

Enfermeros

trabajo, sin embargo el 37.5 % de los pacientes con SFC faltan a
trabajar, siendo este resultado consistente con lo reportado por
Huibers.?

con SFC n:8 %
Edad (afios) Al igual que en lo mencionado por Garcia et al.’, Boschman
21-30 2 250 et al.”? y Lallo et al.’, quienes realizaron estudios en personal
de enfermeria. Encontraron que la mayor parte del personal
ii':g (5) 6(2)(5) se encontrd en la cuarta década de la vida y predominando el
- . sexo femenino. Alba et al.'?, y Enriquez et al.”?, reportaron que
>51 1 125 el grado de estudios predominante correspondio al técnico
Genero en enfermeria, en cuanto a la categoria fue la de enfermero(a)
. eneral. La antigiiedad en su mayor parte, por debajo de los 15
Masculino 0 0.0 iﬁos dentro degla institucion do};depse rearl)izaron ljos estudios.
Femenino 8 100 Estos datos son similares a los que encontramos en el presente
Grado de estudios estudio, con la diferencia que nuestra categoria predominante fue
Técnico 0 0.0 de licenciatura, la mayoria del personal no falta al trabajo, esto
. . debido probablemente a las facilidades que el IMSS proporciona
Licenciatura 8 100 a sus empleados para continuar el desarrollo académico, y a los
Especialidad 0 0.0 sueldos y las prestaciones econdmicas que proporciona el instituto,
Maestria 0 0.0 las cuales son muy superiores a las de otras instituciones publicas
Categoria o privadas en México.»'>!*
Enfermero General > 625 Sharma et al."®, encontraron una baja en el desempeifio de los
Enfermero Auxiliar 37.5 trabajadores del personal de enfermeria diagnosticados con
Antigiiedad (afios) SEC, principalmente afectados en la eficiencia, conocimiento de
0-10 7 875 enfermeria y comunicaciones interpersonales.
11-20 0.0 Un factor que consideramos importante es el trabajo en el turno
21-30 12.5 de noche, que intensifico la sintomatologia de SFC, lo anterior es
Turno contrastante con lo encontrado en el presente estudio, donde los
Matutino 375 casos de SFC fueron en su mayoria en personal del turno matutino
Vespertino 375 y vespertino, no encontrandose asociaciéon de riesgo para esta
variable. Lo anterior podria explicarse probablemente debido a las
Nocturno 2250 condiciones laborales del instituto, donde se trabaja 11 horas por
Faltas 24 de descanso en el turno de noche, afectando mas al personal
Si 375 diurno con turno de 8 horas.
No - 62.5 Es bien conocidala alta prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel
Convenios mundial, y su actual aumento. En este trabajo no se encontré una
Si 100 relacion entre el sindrome de fatiga crénica y esta variable; Young
No 0.0 et al.'®, encontraron una prevalencia de 43.4 % de sobrepeso y
Tiempo Extra obesidad en trabajadores profesionales. Fong et al.'?, en un estudio
) transversal realizado en México, en 107 trabajadores del personal
Si 0.0 de enfermeria, encontraron una prevalencia de sobrepeso y
No g 100 obesidad del 55 %, sobrepasando la media nacional. Flores et al.'®
fndice de masa corporal (Kg/m?) encontraron sobrepeso y obesidad en el 50 % de los pacientes
<25 2 250 diagnosticados con SFC. En el presente estudio encontramos que
el 75 % de los encuestados presentaron sobrepeso y obesidad,
25.1-30.0 5 625 asi como la misma prevalencia para los casos de SFC. Haciendo
30.1-34.9 125 necesaria una intervencion directa en el tema de obesidad, por
35-39.9 0 0.0 parte de los servicios de salud en el trabajo de la institucion.'**
Cuadro viral en los Gltimos 6 meses . . . o . .
. En el estudio realizado, no se dio seguimiento ni se evalué mejoria
Si 5 625 del paciente, ya que se traté de una sola medicién, sin embargo,
No 37.5 existen estudios que si lo han realizado; encontrando lo siguiente:
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en un estudio longitudinal en 246 pacientes diagnosticados
con SFC, dieron seguimiento de la mejora de la sintomatologia



Tabla 5. Analisis bivariado entre casos de sindrome de fatiga cronica y variables socio-medico-laborales

Intervalo de confianza

Variable Peor condicion ~ Mejor condicion OR 95% Valor de p
Edad (afios) <45 > 45 1.809 0.212-15.450 1.000
Género Femenino Masculino 0.918 0.865- 0.974 0.351
Grado de estudio Licenciatura Técnico 0.889 0.819- 0.965 0.021
Antigiiedad <10 anos > 10 aflos 2.561 0.302-21.693 0.678
Turno de trabajo Nocturno Diurno 0.676 0.130-3.511 1.000
Convenio trabajador por trabajador  SI No 2.222 0.506-9.757 0.300
Tiempo Extra Si No 1.073 1.022-1.127 1.000
IMC (Kg/m?) <25 <25 1.098 0.210- 5.738 1.000
Cuadro viral en los Gltimos 6 meses ~ Si No 1.205 0.274- 5.293 1.000

de los pacientes en tratamiento por 18 meses; encontrando que
solo el 17 % presentaron mejoria en la sintomatologia.! En una
poblacién de 213 individuos, reportan que en un seguimiento de
10 afos después el 67 % de los pacientes diagnosticados con SFC
continuaban con el padecimiento y una mortalidad del 12.5 %.*
Por lo tanto, es importante realizar en nuestro medio, estudios de
seguimiento para conocer la evolucion de los pacientes, ya que el
SEC no es un padecimiento que se cure con facilidad, tendiendo
a la perpetuidad, e incluso a la mortalidad, convirtiéndolo en un
problema importante de la salud ocupacional.

CONCLUSIONES

La prevalencia de sindrome de fatiga crénica en personal de
enfermeria fue del 6.7 %, mayor que lo reportado en otros paises,
las caracteristicas mas frecuentes de quienes lo presentaron
fueron; ser mujer, tener un nivel de estudios de licenciatura,
categoria de contratacion como enfermera general, tener entre 0 a
10 anos de antigiiedad y ser del turno matutino y vespertino. No
se encontraron factores asociados a la presentacion o no de SFC en
personal de enfermeria.

Indudablemente los resultados deben alentar estudios
complementarios para descartar que la fatiga sea ocasionada por
otra patologia médica o psiquidtrica, debido a que se trata de
una enfermedad que puede producir limitacién funcional desde
el punto de vista social y laboral, lo que conlleva a proponer la
intervenciéon de genuinos grupos multidisciplinarios para su
atencion integral.
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