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Resumen

Objetivo: Analizar los riesgos psicosociales laborales negativos y el apoyo social como
incidentes del sindrome de Burnout en los médicos de familia que laboran en tres institu-
ciones piiblicas de salud en Guadalajara (México).

Materiales y métodos: El estudio fue descriptivo, analitico y comparativo. La poblacion
estuvo constituida por los médicos de familia de base de las tres instituciones, nombradas
como institucién 1,2 y 3. Se emplearon tres instrumentos de evaluacion: la Guia de Identi-
ficacion de Factores Psicosociales del Instituto Mexicano del Sequro Social, el Inventario de
Recursos Sociales de Diaz Veiga modificado y la escala de valoracion de Maslach Burnout
Inventory (MBI).

Resultados: En general se obtuvo un adecuado o buen apoyo social en las tres instituciones.
Las prevalencias para lo factores psicosociales negativos fueron mayores para la institucion
3 (33,64 %), mientras que para el sindrome de Burnout la institucién 1 mostré mayores
porcentajes (43,5 %). Se obtuvieron algunas asociaciones significativas entre las variables
de estudio.

Conclusion: Es necesario reorganizar ciertas condiciones laborales, especificamente las
enfocadas a las tareas laborales, para la prevencién y disminucion de la presencia del sin-
drome de Burnout.
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instituciones publicas de salud.
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Abstract

Objectives: To analyze negative labor psychosocial risks and social support, as incidents
of Burnout syndrome in family doctors working in three public health institutions in
Guadalajara, Mexico.

Material and methods: The study was descriptive, analytical and comparative. The
population consisted of family physicians based on the three institutions named as Institu-
tion 1, 2, and 3. We used three assessment tools: the Guide to Identify Psychosocial Fac-
tors of the Mexican Social Security Institute, the Diaz Veiga Modified Inventory of Social
Resources and the rating scale of Maslach Burnout Inventory (MBI).

Results: In general, we found adequate or good social support at the three institutions.
The prevalences for the negative psychosocial factors were higher for the institution 3
(33.64 %), while for the Burnout syndrome, the institution showed a higher percentages
(43.5 %). There were some significant associations between study variables.
Conclusion: The need to reorganize certain working conditions, specifically those focused
on work tasks, are essential for the prevention and reduction of the presence of Burnout
Syndrome.

Keywords: psychosocial factors, Burnout syndrome, family physicians, public

health institutions.

INTRODUCCION

Mas de 2,2 millones de trabajadores a nivel
mundial fallecen por riesgos laborales al
afno (1). La Secretaria del Trabajo y Prevision
Social en México menciona que més de 1300
trabajadores mueren por diversas causas la-
borales, es decir, 2,9 muertes por riesgos de
trabajo por cada cien trabajadores (2).

La Nota Técnica de Prevencion 443 del Insti-
tuto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo (INSHT) en 1997 (3) definia los factores
psicosociales como “aquellas condiciones que
se encuentran presentes en una situacion la-
boral y que estan directamente relacionadas
conla organizacién, el contenido del trabajo
y la realizacién de la tarea, y que tienen ca-
pacidad para afectar el bienestar y la salud
(fisica, psiquica o social) del trabajador, asi
como al desarrollo del trabajo”. Por su parte,
la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT) y la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS) los definen como “todas las interac-
ciones entre el trabajo, su medio ambiente, la
satisfaccion enelempleoylas condiciones de
su organizacion, por un lado, y por otro, las
capacidades del empleado, sus necesidades,
su cultura y su situaciéon personal fuera del
trabajo; todolo cual, através de percepciones
y experiencias, influye en su salud y en su
rendimiento” (4, 5), definicién con mayor
uso para describir a los factores de riesgo
psicosociales laborales.

Una delas variables estudiadas dentro delos
riesgos psicosociales esel “apoyosocial”. Lin,
Deany Ensel (6) lo definen como “el conjunto
de provisiones expresivas o instrumentales
-percibidas o recibidas- proporcionadas por
la comunidad, las redes sociales y las perso-
nas de confianza, provisiones que se brindan
tanto en situaciones cotidianas o de crisis”.
Sin embargo, un concepto frecuentemente
empleado es aquel que define el apoyo so-
cial como las “transacciones de ayuda, de
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tipo emocional e informacional y material,
que se reciben tanto de las redes informales,
intimas, otros grupos, comunidad global,
incluyendolas transacciones reales, asicomo
la percepcion de las mismas y la satisfaccion
con la ayuda recibida” (7).

El anélisis de estos conceptos resulta de uti-
lidad para conocer la influencia del apoyo
social ante el proceso salud-enfermedad. La
conclusién es que el apoyo social actta pre-
viniendo o disminuyendo las respuestas del
individuo ante el estrés, sea esta de manera
directa 0 moduladora, segtin la percepcion
que se tenga del apoyo recibido (8, 9). Es
generalmente conocido que contar con una
adecuada red de apoyo previene los efectos
negativos enla salud delas personas (10, 11).
En general, la percepcion que el trabajador
tenga sobre la presencia de los factores psi-
cosociales (incluyendo el inadecuado apoyo
social) y la exposicién continua a los mismos
determinara su nivel de estrés, asi como de
otrasmanifestaciones, entrelas quesereporta
el “sindrome de Burnout”. Dicho sindrome
es una “respuesta al estrés cronico laboral, al
quele corresponde un estado deagotamiento
fisicoy emocional, despersonalizacion y baja
motivacion personal, que se da sobre todo
cuando hay un desequilibrio entre las de-
mandas y las capacidades individuales para
hacer frente a situaciones criticas, generando
inclusive, en algunas personas, sentimientos
de culpa” (12,13).

Diversos son los riesgos psicosociales rela-
cionados con dicho sindrome y con otros
problemas de salud: la edad, el sexo, el es-
tado civil, la antigiiedad en el puesto y en la
institucién oempresa, escolaridad, ambiente
fisico de trabajo,jornadas extenuantes, turno
laboral, carga horaria, tipo y actividad desa-
rrollada, interrelacién entre los compaferos
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de trabajo y los superiores, desarrollo de la
carrera, tecnologias nuevas, inseguridad en
el trabajo, cambios de puestos y de organi-
zacion, desempleo y el confort (7, 8, 14, 15);
sin embargo, en este trabajo solo se anali-
zard el sindrome de Burnout, por lo que el
objetivo del estudio fue analizar la presencia
de riesgos psicosociales laborales y el apoyo
social como incidentes en el desarrollo de
dicho sindrome en los médicos de familia
que laboran para tres instituciones ptblicas
de salud en Guadalajara.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo,
analitico y comparativo. La poblacién de
estudio estuvo conformada por los médicos
de familia de base que laboraban para tres
instituciones ptblicas de salud en la zona
metropolitana de Guadalajara, a las que
llamamos institucién 1, 2 y 3. Se incluy6 a
todos los médicos que ocupaban puestos de
trabajo como médico familiar y que mostraron
disposicién para contestar el cuestionario de
manera voluntaria, y fueron excluidos los
trabajadores que no cumplian conlo criterios
anteriores y todo médico que se encontraba
incapacitado, con permiso, beca o comision
al momento del estudio.

Para el levantamiento de datos se aplica-
ron cuatro cuestionarios: el primero recabé
datos sociodemograficos y laborales con
iftems como sexo, estado civil, edad, nivel
de estudios, presencia o no de hijos, puesto
actual, turno de trabajo, antigiiedad en el
puesto actual y en la institucién, asi como
carga horaria semanal; ademas de la Guia
de Identificaciéon de Factores Psicosociales
del Instituto Mexicano del Seguro Social, la
Escala de Recursos Sociales de Diaz Veiga
modificada ylaescaladevaloraciéon “Maslach
Burnout Inventory (MBI)”.
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La Guia deldentificacién de Factores Psicoso-
ciales fueelaborada por el Instituto Mexicano
del Seguro Social (16), y consiste en una lista
de factores de riesgo laborales, los cuales
son agrupados en cuatro dreas: 1. Factores
dependientes de la tarea misma, 2. Factores
relacionados con el sistema de trabajo, 3. Fac-
tores dependientes de la interaccién social, y
4. Factores relacionados con la organizacion.
Originalmente el instrumento menciona que
la valoracion se hace tanto por el trabajador
(considerdndose positiva si se percibe en el
mayor tiempo de su jornada laboral) como
por un observador (registrando la existencia
o no del agente en el puesto de trabajo) y
por una persona ajena al mismo (calificando
el grado de coincidencia encontrado por el
trabajador y por el observador).

Las respuestas son dicotémicas, se suman
solamente las que ubican la presencia del
factor de riesgo, se obtiene un puntaje y se
coloca en un nivel de identificacion (alto,
medio y bajo), de tal manera que se pueden
obtener puntajes parciales (por cada area) y
un puntaje total.

Es preciso aclarar que en este estudio solo
se tomo en cuenta la valoracién del propio
trabajador, considerando los niveles altos y
medios como sipresencia del factor deriesgo
psicosocial laboral (17, 18).

La Escala o Inventario de Recursos Sociales
de Diaz Veiga (19) incluye elementos tanto
estructurales objetivos (tamafio y frecuencia
de contactos) como funcionales subjetivos
(gradodesatisfacciéon consured). Losautores
de dicho instrumento obtuvieron indices de
consistencia interna que van de .35 a .86 (20).

Originalmente todoslositemsestdn dirigidos
a cuatro tipos de interaccién social conside-
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rados como los més importantes dentro de
la red de apoyo familiar: pareja, hijos, otros
familiares y amigos. Para poder evaluar el
apoyo social laboral, el instrumento original
fue modificado, se incluyeron otros tipos de
interaccién social: companeros de trabajo,
superiores y subordinados, respetando las
mismas preguntas con su mismo estilo de
respuestas (10).

Para ambas interacciones se evaltian los
aspectos objetivos de frecuencia con que ve
y habla con su red de apoyo de cada una de
las interacciones, familiares y laborales, de
los cuales se obtiene un puntaje y un nivel
de clasificacion. Del mismo modo, se evaltian
los aspectos subjetivos referentes al grado de
satisfaccion con sured de apoyo en cada una
de las interacciones, tanto en las familiares
como en las laborales. Se obtienen puntajes
parciales y totales, de tal manera que los re-
sultados brindan la magnitud de la variable
tanto para cada una de las redes (familiares
y laborales) como de manera general. Los
puntajes obtenidos se colocan en un nivel
de calificacién (alto=bueno, medio=regular
y bajo=malo), con lo cual se puede sugerir si
lared es buena o adecuada, regular y mala o
inadecuada, sea esta objetiva o subjetiva (10).
Ademas, para la obtenciéon de prevalencias
se consideraron los niveles altos y medios
como si presencia de apoyo social contra los
bajos como no presencia.

Laescaladevaloracién de “Maslach Burnout
Inventory (MBI-HSS)”, utilizada para evaluar
el sindrome de Burnout o de desgaste labo-
ral, consta de 22 items con tres dimensiones,
mediante una escala tipo Likert con opciones
quevandesde “nunca”hasta “todoslos dias”
(21). Evalda las tres dimensiones ya men-
cionadas: 1) Agotamiento Emocional (AE):
describe sentimientos de estar agotado emo-

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2013; 29 (3): 487-500



FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL LABORALES, APOYO SOCIAL Y SINDROME DE BURNOUT EN
MEDICOS DE FAMILIA DE TRES INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD DE GUADALAJARA (MEXICO)

cional y fisicamente, 2) Despersonalizacion
(D): describe una respuesta impersonal, y 3)
Falta de Realizacion Personal (FRP): describe
sentimientos de competencia y motivaciénen
el trabajo. Se suman cada uno de los items
segiin la dimensién y los puntajes se colocan
en unnivel de calificacién alto, medio o bajo.
Todo sujeto ubicado en los niveles altos y
medios fue considerado como una persona
con sindrome de Burnout (22).

Segun Gil-Monte y Peir6 (8), el instrumento
mostré valores de alfa de Cronbach a = .90
para agotamiento emocional, a =.79 para
despersonalizaciéon y o =.71 para falta de
realizacion personal en el trabajo.

Analisis estadisticos

Los analisis fueron descriptivos e inferencia-
les. Seempled el analisis descriptivo (frecuen-
cias y promedios) tanto en los items de tipo
sociodemogréfico y laboral para el conoci-
miento de la poblacién como en cada uno de
los instrumentos aplicados para obtener las
prevalencias tanto de los factores psicosocia-
les como del apoyo social y del sindrome de
Burnout. Encuantoalosanalisisinferenciales
y para determinar qué factores psicosociales
podrian jugar como factor de riesgo hacia
mantener un inadecuado apoyo o desarro-
llar el sindrome de Burnout, las probables
asociaciones significativas fueron obtenidas
mediante la identificacién de los siguientes
pardmetros: Odds Ratio (OR), cuandoel valor
fuera superior a 1 se consideraria de riesgo,
con un intervalo de confianza (IC) que no
incluyera la unidad, un chi cuadrado (con o
sin correccion de Yates) significativo con una
p<0.05. Para realizar dicho andlisis se utiliz6
el programa estadistico EPI - INFO version
6.04. Todos estos pardmetrosasuvez, fueron
comparados entre las tres instituciones.
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Consideraciones éticas

Se present6 ante los trabajadores la carta de
consentimientoinformado para participaren
el proyecto, lacual debi6 firmar el participan-
te una vez que fue informado de la finalidad
del estudio, de los instrumentos que se iban
a aplicar, de que no habria inconvenientes ni
represalias contra ellos y que la informacion
depositada en cada uno de los instrumentos
de evaluacién y la difusién de los resultados
serfa anénima. El investigador principal se
comprometié ademaés a informar sobre cual-
quier procedimiento alternativo dentro del
estudio, a aclarar cualquier duda surgida del
mismoy ainformar al participante el derecho
de retirarse en el momento que considerara
conveniente.

RESULTADOS

La poblacién para la institucién 1 fue de
160 médicos, para la 2 de 45 y para la 3 de
205. Se reporté mayor poblacién de muje-
res trabajadoras (58,6 %) en la institucion 3,
mientras que en la 2 y en la 1 los hombres
ocupaban el mayor porcentaje (65,1 y 62,3 %,
respectivamente).

Segun el item “estado civil”, los porcentajes
para los “casados” fue muy similar en las 3
instituciones (de 70 a 79 %).

El maximo nivel de estudios fue de especia-
lidad, sin embargo, algunos de los médicos
yahabian cursado algtiin grado de maestria y
algunos de ellos de doctorado. En cuanto al
turno de trabajo, la mayoria de la poblacién
reporté que labora en el turno matutino;
este comportamiento fue similar en las tres
instituciones.
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Se observé que la institucion 3 fue la que tuvo mayor promedio de edad (47,5 afos), la
institucién 1 de antigiiedad laboral (17,4 afos) y, de carga horaria semanal, nuevamente la
institucién 3 con 38,2h. (tabla 1).

Tabla 1. Datos sociodemograficos y laborales de la poblacion
de médicos de familia en las tres instituciones, ZMG

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Institucion 1 Institucion 2 Institucién 3

Y LABORALES f % f % f %
SEXO
Femenino 58 37,7 15 349 84 414
Masculino 96 62,3 28 65,1 119 58,6
ESTADO CIVIL
Casado 118 79,2 34 79,1 142 70,3
Soltero 12 8,1 6 14,0 35 17,3
Viudo 4 2,7 1 2,3 4 2,0
Divorciado 9 6,0 1 2,3 12 59
Separado 3 2,0 1 2,3 5 2,5
Union libre 3 2,0 1 23 4 2,0
NIVEL DE ESTUDIOS
Especialidad 120 93 39 95,1 48 236
Maestria 2 1,6 1 2,4 33 16,3
Doctorado 1 08 1 2.4 6 3,0
TURNO DE TRABAJO
Matutino 84 54,5 20 46,5 159 78,3
Vespertino 70 455 12 279 43 21,2
Nocturno 1 23 1 0,5
Mixto 2 8 4,7

18,6

EDAD
Minima 33 afos 25 afos 21 afos
Méxima 62 anos 58 anos 74 anos
Promedio 46,8 anos 43 4 anos 475 afos
ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION
Minima 1 afo 6 meses 10 meses
Méxima 31 anos 30 afos 36 afnos
Promedio 17,4 afos 12,9 afos 16,8 anos
CARGA HORARIA SEMANAL (horas/h)
Minima 30 h 16h 8h
Méxima 48 h 62 h 56 h
Promedio 335h 36,1 h 382 h

Fuente: directa.
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De acuerdo con la Guia de Identificacion de
Factores Psicosociales, y tomando en cuenta
que los niveles altos y medios significan
presencia del factor de riesgo psicosocial
laboral, la institucién 3 mostré mayor pre-
sencia de factores psicosociales negativos en
las dreas esencia de la tarea (prevalencia del

57,4 %), sistema de trabajo (21,8 %) yenla de
interaccién social (50,5 %). Los puntajes mas
altos en el drea correspondiente a los factores
organizacionales fueron para la institucién
2 (14,6 %). Ademas, la prevalencia global, es
decir, por toda la escala, fue mayor para la
institucion 3 (33,6 %) (tabla 2).

Tabla 2. Porcentajes de presencia de factores psicosociales
negativos en las tres instituciones

GUIA DE FACTORES Institucion 1 Institucion 2 Institucion 3
PSICOSOCIALES f % f % F %

Area esencia de la tarea
Alto 13 84 1 24 18 8,9
Medio 56 36,4 14 341 98 48,5
Bajo 85 55,2 26 63,4 86 42,6
Area sistema de trabajo
Alto 5 32 1 24 6 30
Medio 27 17,5 4 9.8 38 18,8
Bajo 122 79,2 36 87,8 158 78,2
Area interaccion social
Alto 12 78 5 12,2 18 8,9
Medio 62 40,3 12 29,3 84 41,6
Bajo 80 519 24 58,5 100 49,5
Factores organizacionales

3 1.9 0 0 4 2,0
K\/:teodio 17 1,0 6 14,6 19 94
Bajo 134 87,0 35 85,4 179 88,6
Porcentajes globales
Alto 9 58 2 49 11 54
Medio 40 26,0 9 22,0 57 28,2
Bajo 105 68,2 30 73,2 134 66,3

Fuente: directa.
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En cuanto al Inventario de Recursos Socia-
les de Diaz Veiga modificado, se reporté un
adecuado o buen apoyo social extralaboral
y laboral en las tres instituciones de salud,
tanto en los aspectos objetivos (frecuencia

Edwin Herazo, Miryam Villamil-Vargas

de contacto) como en los subjetivos (satis-

Tabla 3. Distribucion de la poblacién en las tres instituciones de salud segtin el Inventario
de Recursos Sociales de Diaz Veiga modificado

faccion con su red de apoyo); una minoria
de la poblacién manifesté ubicarse en los
niveles bajos o inadecuados (poca frecuencia
de contacto y baja satisfacciéon con su red de
apoyo) (tabla 3).

ESCALA DE APOYO Institucion 1 Institucion 2 Institucion 3

SOCIAL f % f % F %
Aspectos Objetivos Familiares
Alto 122 79,2* 39 92,9* 181 90,5*
Medio 31 20,1* 3 Ak 18 9,0*
Bajo 1 0,6 0 1 0,5
Aspectos Subjetivos Familiares
Alto 132 85,7* 40 95,2* 177 88,5%
Medio 20 13,0* 1 2,4* 21 10,5*
Bajo 2 13 1 24 2 1,0
Aspectos Objetivos Trabajador
Alto 112 72,7* 32 76,2* 173 86,5*
Medio 40 26,0* 10 23,8* 25 12,5%
Bajo 2 13 0 0 2 1,0
Aspectos Subjetivos Trabajador
Alto 79 51,3% 31 73,8* 144 72,0%
Medio 69 44 8* 10 23,8* 53 26,5*
Bajo 6 39 1 2,4 3 15
Aspectos Objetivos Ambas Redes
Alto 128 83,1* 37 88,1* 189 94,5%
Medio 24 15,6* 5 11,9% 11 5,5%
Bajo 1 13 0 0 0
Aspectos Subjetivos Ambas Redes
Alto 114 74,0% 35 83,5* 178 89,0*
Medio 38 24,7* 7 16,7% 21 10,5*
Bajo 2 1,3 0 0 1 05

Fuente: directa.

Nota: * niveles altos y medios= si presencia de apoyo social.
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Ahora bien, parala evaluaciéon del sindrome
de Burnout segin la Escala de “Maslach
Burnout Inventory”, y tomando en cuenta
que ubicarse en los niveles altos y medios es
presencia de Burnout, las prevalencias mas
altas por dimensiones fueron las siguientes:
parala dimension “agotamiento emocional”

del32,4 % paralainstituciéon1,del 16,2 % para
la dimension “baja realizacion en el trabajo”
también para la institucién 1, y de 11,9 % en
“despersonalizaciéon” para la institucion 2.
La prevalencia total (més de una dimensién
alterada) fue del 43,5 % para la institucién
1 (tabla 4).

Tabla 4. Prevalencias del sindrome de Burnout en las tres instituciones

ESCALA DEL SINDROME DE Institucion 1 Institucion 2 Institucion 3
BURNOUT f % f % f %
Dimension Agotamiento emocional
Alto 25 16,2 1 24 13 6.7
Medio 25 16,2 10 238 25 12,8
Bajo 104 67,5 31 73,8 157 80,5
Dimension Baja realizacion en el trabajo
Alto 11 71 2 48 8 41
Medio 14 91 2,4 16 8.2
Bajo 129 83,8 39 92,9 171 87,7
Dimensidn Despersonalizacion
Alto 3 19 1 24 2 1,0
Medio 9 58 4 9,5 6 31
Bajo 142 92,2 37 88,1 187 959
Total de dimensiones quemadas
ﬁ'n”ag:ir;frgs:s'on 87 56,5 27 64,3 143 73,3
Dos dimensiones 51 33,1 11 26,2 38 19,5
Tres dimensiones 2 78 4 93 2 6.2
4 2,6 0 0 2 1,0

Fuente: directa.

Por ultimo, se realizaron los analisis inferen-
ciales, tratando de identificar las variables
psicosociales y delapoyo social que participan
como factor de riesgo en el desarrollo del
sindrome, por lo cual para poder realizar las
asociaciones entre las variables de estudio se
hicieron las siguientes agrupaciones:

1. Parala variable apoyo social se tomaron
en cuenta los niveles altos y medios
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como “si apoyo” (grupo de no riesgo)
contra el nivel bajo “no apoyo” (grupo
de riesgo).

2. Para la variable factores psicosociales
se tomaron los niveles altos y medios
como “si presencia de factores psico-
sociales negativos” (grupo de riesgo)
contra los niveles bajos como “no pre-
sencia” (grupo de no riesgo).
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3. Paralavariablesindromede Burnout,los

niveles altos y medios representarian
“si presencia de Burnout” (grupo de
riesgo), mientras que los niveles bajos
se tomarian como “no presencia de
Burnout” (grupo de no riesgo). Para
la evaluacién global (toda la escala)
se tomo en cuenta tener “mads de una
dimensién alterada” como el grupo
de riesgo contra “ninguna dimension
alterada” como el de no riesgo.

Una vez efectuadas estas agrupaciones se
realizaron los cruces entre las variables
mencionadas, y se obtuvieron tinicamente
las siguientes asociaciones:
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* No se encontraron asociaciones sig-

nificativas entre el apoyo social y los
factores psicosocialesniel sindromede
Burnout; esto debido muy probable-
mente a que lamayoria dela poblaciéon
reporté un adecuado apoyo social.

Sise encontr6 significancia entre todas
las dreas correspondientes ala Guia de
Identificacion de Factores Psicosociales
con la dimensién “agotamiento emo-
cional” en la institucién 1.

S1 hubo significancia entre el “4rea de
esencia de la tarea” con “agotamiento
emocional” para la institucion 3.

Se obtuvo significancia entre el “drea
de esencia de la tarea” y el “total de
factores psicosociales con més de una
dimension alterada” para la institu-
cion 1.

Por ultimo, se reportd significancia
entre todas las dreas delos factores psi-
cosociales con méas de una dimensién
alterada para la institucién 3 (tabla 5).
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Tabla 5. Unicas asociaciones significativas entre los Factores Psicosociales y el sindrome de
Burnout en las tres instituciones de salud

SINDROME DE BURNOUT
FACTORES PSICOSOCIALES DIMENSION “AGOTAMIENTO EMOCIONAL"
Nivel alto y medio vs. nivel bajo Nivel alto y medio vs. nivel bajo
INSTITUCION 1 | INSTITUCION 2 | INSTITUCION 3

OR=5.53 OR=4.69

Dependientes de la tarea IG=246-1259 | - |C=1.73-13.42
p=0.000 p=0.000
OR=6.12

Sistema de trabajo IC=2.44-1563 | - | -
p=0.000
OR=2.62

Interaccidn social IC=123565 | - | e
p=0.010
OR=6.35

Organizacion 1C=2.05-20.47 _
p=0.000

TOTAL DE DIMENSIONES QUEMADAS
Mas de una dimensién quemada vs. ninguna dimension

quemada
INSTITUCION 1 INSTITUCION 2 | INSTITUCION 3
OR=2.29
Dependientes de la tarea |C=1.08-4.92 — -
p=0.027
OR=3.30 OR=2.86
Total de dreas de trabajo |C=1.53-718 |C=1.30-6.35
p=0.001 p=0.006

Fuente: directa.

DISCUSION

A pesar de que las caracteristicas sociode-
mograficasy laborales fueron similares para
las tres instituciones, la presencia de factores
psicosociales negativos y el desarrollo del
sindrome de Burnout no tuvieron el mismo
comportamiento, fue diferente parael “apoyo
social”, el cual fuereportado comoadecuado,
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concifras deprevalenciasimilares enlas tres
instituciones.

Independientemente dela institucion publi-
cadesalud,los datos obtenidos en el estudio
mostraron la presencia de factores psicoso-
ciales negativos en el lugar de trabajo. Los
factores de riesgo cuya presencia se reporto
en més del 50 % fueron: simultaneidad de
actividades, no posibilidad dehacer pausas,
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tareas rutinarias, complejas, exhaustivas y
peligrosas, rapidez en la ejecucién de las
tareas, verbalizaciones constantes, servicio
al publico, poblacién fluctuante y descono-
cida, automatizacion, sobrecarga de trabajo,
responsabilidad por la seguridad personal
e integridad fisica de otros, limitacion para
delegar compromisos, intervencion de otros
para ejecutar sus tareas, participacion en
actividades grupales, ejercer supervision
y controlar personas, supervision directa,
constante e inesperada, agresiones verbales
y fisicas, cambios de politicas, procedimien-
tos reglas de trabajo, cambios en técnicas
o sistemas, inseguridad de la existencia o
permanencia de su fuente de trabajo.

Rodriguez (23) menciona que el 70 % de la
poblacién estimaba a las exigencias psi-
colégicas y a la inseguridad laboral como
muy desfavorables, mientras que Gémezy
Moreno (24) infieren las exigencias en el con-
trol (72.5 %) como las de mayor riesgo; para
Enriquez y cols. (25) lo son las condiciones
laborales (57 %) y las exigencias de trabajo
(80 %) y, por ultimo, para Aguirre (26) lo es
la carga mental (77.8 %).

En cuanto a la prevalencia global de los
factores psicosociales negativos, Herndndez
(27) manifiesta haber encontrado hasta un
80 por ciento de dichos factores de riesgo,
cifra muy por arriba de las reportadas en
este trabajo (33 %).

Ahora bien, en cuanto al apoyo social, la
frecuencia de contacto y la satisfacciéon con
lared deapoyo fuebastante adecuada o muy
buena en la poblacién de estudio; contrario
a lo que percibe Rodriguez (23), en el que
infierehaber encontrado quela faltadeapoyo
social fue un factor muy perjudicial.
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Sin embargo, datos similares a este estudio
fueron reportados por Aranda y cols. (28) en
agentes de transito, en el que el apoyo social
fue calificado como “muy bueno a regular”;
peroademds observaron, en cuanto al apoyo
social, que las mujeres mantienen mejor red
de apoyo tanto familiar o extralaboral como
laboral, ala vez que sesienten satisfechas con
su red extralaboral pero no con la laboral;
a diferencia de los hombres, que se sienten
mas satisfechos con la red laboral.

Tener y mantener un adecuado apoyo social
esimprescindible para toda persona. Elapoyo
social puede actuar directamente como un
efecto positivo sobre la salud (efecto prin-
cipal directo) o como amortiguador (efecto
“buffering”), reduciendo o frenando las
manifestaciones fisioldgicas que deterioran
la salud. Entonces, como antecesor, el apoyo
social informa, promueve, previene y man-
tiene la salud y el bienestar, disminuyendo,
en consecuencia, la presencia de situaciones
criticas y las respuestas negativas del orga-
nismo, y como variable intermedia, el apoyo
social amortigua los efectos, disminuyendo
su peligrosidad.

La evaluaciéon del sindrome de Burnout
mostré que los médicos de familia padecen
del sindrome y que las prevalencias son di-
ferentes segtin la institucion para la que se
labora. Nose puedeinferir que unadimensién
sea mas importante que la otra, sin embargo,
lo que se debe tomar en cuenta es que si el
sindrome como tal ya es una enfermedad,
entonces nuestra poblacion de estudio se
encuentra enferma ;Cémo es posible que
nuestros médicos estén atendiendo a pobla-
cién enferma?

Ante lo anterior es preciso identificar los fac-
tores deriesgo que estin muy probablemente
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relacionados con el desarrollo del sindrome;
en este sentido, este estudio permitié que
varios de los items de la guia empleada para
la identificaciéon de los factores psicosociales
negativos se asociaran principalmente conla
dimensién “agotamiento emocional”. Diver-
sos autores han mencionado esta relacién,
en la que la dimensién mas frecuentemente
afectada es precisamente la de “agotamiento
emocional” (27, 28).

Como ya se mencioné en lineas anteriores,
el apoyo social en este estudio fue adecuado
o muy bueno, por lo que no se encontraron
asociaciones significativas. Hay que tomar
en cuenta que el apoyo social y las redes
sociales de apoyo son necesidades basicas
imprescindibles e importantes en la salud
y el bienestar de las personas. Toda gestion,
conducta o comunicacién entre las personas
que conforman la red social tiene el filial pro-
posito de prevenir, resguardar y favorecer a
los demas, tanto en situaciones vivenciales
criticas como cotidianas, enfrentando y afron-
tando de manera adecuada todo escenario,
por problemético que este sea.

En conclusidn, las variables con referencia al
apoyo social resultaron bastante adecuadas,
no asi el sindrome y los factores de riesgo
negativos de tipo psicosocial. Las estrategias
deintervencion deberian estar encaminadasa
la disminucién de estos riesgos, para con ello
disminuir, 0 mds aun, prevenir, el desarrollo
del sindrome.

Conflicto de interés: ninguno.

Financiacién: Universidad de Guadalajara.
Meéxico.
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