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RESUMEN

Los médicos de atencion primaria han tenido como una de sus principales caracteris-
ticas alto involucramiento y compromiso con sus pacientes, una vida acelerada y altas
demandas por el trabajo, esto acompafiado de una inadecuada alimentacion, escasa ac-
tividad fisica, alto grado de estrés, lo que genera enfermedades como es el Sindrome de
Quemarse en el trabajo (SQT) e hipertension arterial (Pando et al., 2000). Se realizdé un
estudio transversal-descriptivo para asociar el sindrome de quemarse por el trabajo
(SQT) e hipertension arterial. Se realizo un muestreo intencional o de conveniencia de 62
trabajadores de un total de 80, en una unidad médica de atencion primaria de la ciudad
de san Luis Potosi, Capital. Se recabo informacion sociodemogréfica, donde se pregun-
taron datos sobre el centro de trabajo, sexo, nombre, edad, estado civil, etc. Al igual que
la aplicacién del el cuestionario para la evaluacion del sindrome de quemarse por el tra-
bajo (CESQT), (Gil-Monte et al., 2005), por ultimo realice la toma de la somatometria y
presiones arteriales correspondientes. Los datos fueron analizados con el paquete esta-
distico SPSS 21 utilizando la prueba chi-cuadrada. Los resultados indican que SQT ele-
vado y patoldgico e hipertension arterial esta presente en un 6.5% en lo médicos de
atencién primaria estudiados, prevalencia SQT elevado y patolégico en un porcentaje
22.6%, otro dato importante estudiado fue es la prevalencia de hipertensién arterial con
un porcentaje de 17.7 %, por ultimo se analizo SQT elevado y patoldgico e hipertension
arterial y otras variables confesoras, mostrando que el sexo, antigtiedad laboral, escola-
ridad y actividad fisica las cuales aumenta el porcentaje de SQT elevado y patologico e

hipertension arterial sistémica.

Palabras clave: Sindrome de Quemarse en el trabajo, médicos de atencion Primaria y

condiciones Laborales.
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1. INTRODUCCION.

La palabra "burnout” es un término anglosajon que significa estar quemado, desgas-
tado, exhausto y perder la ilusion por el trabajo. Es un término que designa un estado
emocional, fisico y mental que puede ser grave. Es un sindrome de agotamiento profe-
sional, despersonalizacion y baja realizacion personal, que se da en personas que traba-
jan con personas; es un tipo de estrés, entendido como un desequilibrio entre las de-
mandas y las capacidades para hacer frente a dichas demandas (Maslach y Jackson,
2010).

El concepto de Burnout fue utilizado por primera vez en el &mbito de la psicologia
por Freudenberger, en el afio de 1974. Este psicélogo lo defini6 como un estado de fatiga
o frustracion que se produce por la dedicacion a una causa, forma de vida o relacion que
no produce el resultado esperado, de este modo hoy en dia el sindrome de Burnout es
una de las manifestaciones de estrés laboral mas estudiadas (Hoyos et al., 2009).

A sabiendas de esto el personal médico que labora en las instituciones de salud no
escapa a esta condicién, lo que repercute en la calidad de los servicios que ofrece, (Pe-
reda et al., 2009). De esta manera son evidentes las multiples y complejas consecuen-
cias del Burnout, no sélo en las organizaciones, sino también en el individuo como célula
fundamental de éstas (Pando et al., 2000).

Entre las manifestaciones clinicas mas frecuentes debidas a dafio laboral en los pro-
fesionales de la salud, se reportan aquellas como: Incremento de conductas adictivas,
trastornos psicolégicos, ansiedad, tension, irritabilidad, depresion, fatiga, trastornos del
suefo, cefaleas, acidez o ardor estomacal y sintomas cardiovasculares como arritmias e
hipertension arterial (Freudenberger, 2009).

En este sentido la presencia de las alteraciones en la presion arterial, toma particular
importancia en este estudio al considerar que las enfermedades cardiovasculares (ECV)
son la principal causa de muerte en la mayoria de los paises del mundo principalmente

en los industrializados o en vias de desarrollo como México. Se estima que 691 millones
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de personas a nivel mundial padecen algun tipo de enfermedad cardiovascular entre
ellas la hipertension arterial; de los 15 millones de personas fallecidas por enfermedades
circulatorias, las enfermedades coronarias (EC) ocupan 7. 2 Millones y 4.6 millones por
enfermedad vascular cerebral (EVC); cabe destacar que la hipertension arterial (HTA)
esta presente en la mayoria de los eventos antes mencionados (Roland et al., 2003) de
tal manera que en México representa un grave problema de salud publica, pues se esti-
ma una prevalencia de 16.4 % de muertes por esta causa al afio, lo cual implica un costo
de hasta 2.62 % del PIB a nivel nacional (Villarreal et al., 2002).

Por lo anterior la presente tesis pretende estudiar la prevalencia del Sindrome de
Quemarse por el (SQT) y su asociacion con la hipertension arterial en médicos de aten-

cion primaria en una unidad de medicina familiar de la ciudad de San Luis Potosi capital.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad muchos trabajadores tienen un ritmo de vida acelerado producto de
las demandas de su trabajo y de su casa, provocando en ellos una inadecuada alimenta-
cion, escasa actividad fisica, alto grado de estrés, desequilibrio corporal y emocional, lo
cual lleva a un mal funcionamiento del individuo, ocasionandole alteraciones a diferentes
sistemas del cuerpo entre ellos el cardiovascular como la hipertension arterial sistémica
(Landsbergis et al., 2003). Ademas con frecuencia el deterioro psicolégico ocasionado
por el estrés laboral interviene como una variable mediadora que contribuye a la apari-
cion de lesiones irreversibles o fatales, deterioro del sistema cardiocirculatorio y aparicién
de hipertension arterial sistémica (Landsbergis et al., 2003).

Debido a que el Sindrome del Quemado en el Trabajo se caracteriza por la percep-
cion de altos niveles de agotamiento emocional, no es extrafio que su progreso se asocie
a problemas de salud que deterioran el sistema cardiovascular de los trabajadores y con
ello puede aparecer hipertension arterial (Gil-Monte et al., 1996).

En el caso del Sindrome de Burnout, se trata precisamente de un efecto psicosocial
derivado de las interacciones entre el trabajador y su entorno; representado por respues-
tas soméaticas que inducen o facilitan el camino hacia las Enfermedades Cardiovascula-
res en niveles de tension intensa y cronica del organismo. La relacion entre sindrome de
guemarse por el trabajo y Enfermedad cardiovascular es clara y entendible; ya que los
niveles de estrés tan extenuantes provocan alteraciones fisioldégicas crénicas y que a
mediano plazo se pueden convertir en enfermedades permanentes, tal y como se ha do-
cumentado la relacién entre los niveles elevados y sostenidos de presion arterial (Schnall
et al., 2002).
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3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
Derivandose de este problema la siguiente pregunta de investigacion ¢ La prevalencia
del Sindrome de Quemarse por el trabajo (SQT) se asocia con la hipertension arterial en

meédicos de atencion primaria?
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4. MARCO TEORICO.

4.1 Antecedente del Sindrome de Quemarse por el trabajo (SQT).

“El fuego inicial de entusiasmo, dedicacion y compromiso con el éxito se ha quemado (burned out), dejando

detras las brasas humeantes del agotamiento, cinismo e ineficacia.” (Maslach, 2009, p. 37).

El sindrome de burnout es un fendmeno que empez6 a ser investigado hasta princi-
pios de los afios 70. El concepto de "quemarse por el trabajo” ("burnout”) surgié en Esta-
dos Unidos a mediados de los afios 70, término que fue acufiado por Freudemberg
(1974), para dar una explicacion al proceso de deterioro en los cuidados y atencién pro-
fesional a los usuarios de las organizaciones de servicios (organizaciones de voluntaria-
do, sanitarias, de servicios sociales, educativas, etc.) cuya labor principalmente es la de
servicios como consecuencia del contacto diario con su trabajo.

Posteriormente en (1986), Maslach y Jackson utilizaron el mismo término para des-
cribirlo como el proceso de pérdida gradual de responsabilidad y desinterés entre los
comparieros de trabajo en el campo de la psicologia social

En el afio de (1999), Gil y Peiré en su trabajo perspectivas tedricas y modelos inter-
pretativos para el estudio del sindrome de quemarse por el trabajo, mencionan la necesi-
dad de estudiar el sindrome de quemarse por el trabajo, lo cual viene unido al estudio de
los procesos de estrés laboral, dando interés a las organizaciones por la calidad de la
vida laboral de sus trabajadores, pues ésta tiene repercusiones importantes sobre la or-
ganizacion (ausentismo, rotacién, disminucién de la productividad, disminucién de la cali-
dad, etc.).
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4.2 Sindrome de quemarse por el trabajo (SQT).

El sindrome de quemarse por el trabajo (SQT) también conocido como sindrome
de desgaste profesional, sindrome de agotamiento profesional, de aniquilamiento 6
de desmoralizacion se utiliza hoy en dia ampliamente para poder agrupar un conjunto
de signos y sintomas. “Burnout” es un anglicismo el cual se ha aceptado para poder
referirse a dicho sindrome, la traduccién textual es “quemado” el cual denota un es-
tado fisico psiquico alterado equiparable al estrés cronico, hoy en dia la Organizacion
Mundial de la Salud lo considera como una enfermedad laboral que trae consigo
riesgos para la salud (Moriana J., 2006).

Entre los desarrollos conceptuales sobre el sindrome de burnout se encuentran,
en primer lugar, el Modelo Multidimensional de Maslach (2009), el cual es un refe-
rente obligatorio cuando se estudia este sindrome. Pueden mencionarse también el
Modelo Existencial de Pines (1993), y el modelo de Gil-Monte (2005 y 2007) sobre
el Sindrome de Quemarse por el Trabajo.

Maslach y Jackson (1981) definieron el concepto de sindrome de quemarse por
el trabajo desde una perspectiva tridimensional caracterizada por: Falta de realiza-
cion personal en el trabajo, los trabajadores se sienten descontentos consigo mismo
e insatisfechos con sus resultados laborales. Por agotamiento emocional se entien-
de la situacién en la que los trabajadores sienten que ya no pueden dar mas de si
mismos a nivel afectivo. Es una situacién de agotamiento de la energia o los recur-
S0s emocionales propios, experiencia de estar emocionalmente agotados debido al
contacto diario y mantenido con personas a las que hay que atender como objeto de
trabajo (pacientes, presos, indigentes, alumnos, etc.). La despersonalizacién puede
ser definida como el desarrollo de actitudes y sentimientos negativos, como el ci-
nismo, hacia las personas destinatarias del trabajo. Estas personas son vistas por
los profesionales (médicos, enfermeras, trabajadores sociales, policias, maestros,
funcionarios de prisiones, etc.) de una forma deshumanizada debido a un endureci-
miento afectivo, lo que conlleva que les culpen de sus problemas (al paciente le es-
taria bien merecida su enfermedad, al indigente sus problemas sociales, al preso su

condena, etc.).
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Pines y Kafry (1978) por su parte definieron el SQT como una experiencia general
de agotamiento fisico, emocional y actitudinal. Edelwich y Brodsky en 1980 lo definen
como una pérdida progresiva del idealismo, energia, y motivos vividos por la gente en
las profesiones de ayuda, como resultado de sus condiciones de trabajo.

Gil-Monte (2009) SQT lo definieron como una respuesta al estrés laboral cronico
integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que se
trabaja y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado. Esta respuesta ocurre con frecuencia en los profesionales
de la salud y, en general, en profesionales de organizaciones de servicios que traba-
jan en contacto directo con los usuarios de la organizacion (Gil-Monte, Selva-Santoyo
& Nufiez-Roman, 2006).

En este sindrome tienen un papel importante la presion del trabajo y el ambiente
fisico que rodea a la persona por lo que es comparado como un estrés laboral pro-
longado, no resuelto, que demanda atencidn especializada en las dimensiones médi-

ca, psicoldgica y organizacional (Roméan, 2001).

4.3 Causas del Sindrome de Quemado por el trabajo (SQT).

El Sindrome del Quemado por el trabajo (SQT) puede ser una consecuencia a
largo plazo de diversas condiciones, respuestas emocionales negativas, situaciones
estresantes generadas en el ejercicio del trabajo, la ansiedad, frustracion y depre-
sion, se asocian fuertemente a SQT en médicos de atencion primaria (Brown & Va-
nable, 2008).

Segun Freudenberger (1974), el SQT es una respuesta al estrés laboral cronico que
ocurre con frecuencia en los profesionales de las organizaciones de servicios (médicos,
profesionales de enfermeria, maestros, funcionarios de prisiones, policias, trabajadores
sociales, etc.) que trabajan en contacto directo con los usuarios de tales organizaciones
(pacientes, alumnos, presos, indigentes, etc.).

Pines y yafe (2001) plantean que la raiz para desarrollar burnout se encuentra a par-
tir de la necesidad de las personas de encontrar significado existencial de su vida y al
ver que su trabajo no se los proporciona aparece una sensacion de fracaso o SQT.

La profesion médica en donde inciden especialmente estresores como la escasez de
personal, que supone sobrecarga laboral, trabajo en turnos, trato con usuarios problema-
ticos, contacto directo con la enfermedad, el dolor y la muerte, falta de especificidad de

funciones y tareas lo que supone conflicto y ambigtedad de rol, falta de autonomia y au-
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toridad en el trabajo para poder tomar decisiones propias, rapidos cambios tecnoldgicos,
etc. Todos estos estresores se han identificado como antecedentes del sindrome de
guemarse por el trabajo (Gil-Monte y Peird 1997).

Los trabajadores del sector de la salud son una poblacién con alto riesgo de expe-
rimentar niveles elevados de estrés laboral cronico y problemas derivados de esta ex-
posicion, como el deterioro de la calidad de vida (Grimaldo, 2011). Entre otros proble-
mas se encuentra el sindrome de quemarse por el trabajo (SQT) que contribuye al de-
terioro de su calidad de vida laboral (Sufier-Soler et al., 2013).

4.4 Caracteristicas Clinica del Sindrome del Quemado por el trabajo
(SQT).

Gil-Monte (2008) distingue dos perfiles en el proceso del Sindrome de Quemarse por
el Trabajo: El perfil 1 conduce a la aparicion de un conjunto de sentimientos y conductas
vinculados al estrés laboral que originan una forma moderada de malestar, pero que no
incapacita al individuo para el ejercicio de su trabajo, aunque podria realizarlo mejor. Es-
te perfil se caracteriza por la presencia de baja ilusién por el trabajo, junto a altos niveles
de desgaste psiquico e indolencia, pero los individuos no presentan sentimientos de cul-
pa. El perfil 2 constituye con frecuencia un problema més serio que identificaria a los ca-
sos clinicos méas deteriorados por el SQT. Ademas de los sintomas anteriores los indivi-
duos presentan también sentimientos de culpa.

El sentimiento de culpa llevaran a los profesionales a una mayor implicacién laboral
para disminuir su culpabilidad (Baumeister, Stillwell y Heatherton, 1994), pero como las
condiciones del entorno laboral no cambian s6lo cambian los pacientes que presentan
idénticos problemas, disminuira la realizacion personal en el trabajo, y aumentaran los
niveles de agotamiento emocional y de despersonalizacién. Este proceso desarrollara de
nuevo sentimientos de culpa, o intensificaran los existentes, originando un bucle (Figura
1).

De esta manera, a mediano o a largo plazo se producirad un deterioro de la salud de

los profesionales.
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Figura 1: Funcién de los sentimientos de culpa en el proceso de desarrollo del sindrome de que-

marse por el trabajo segln P. R. Gil-Monte (Gil-Monte et al., 2001).

4.5 Factores de riesgo del Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT).

A nivel individual, las caracteristicas personales van a ser una variable a considerar
en relacion a la intensidad y frecuencia de los sentimientos de quemarse por el trabajo.
La existencia de sentimientos de altruismo e idealismo acentuados por la forma en que
una parte importante de los profesionales de la salud abordan su profesion podria facili-
tar el desarrollo del SQT (Mintzberg, 1988).

Este idealismo y los sentimientos altruistas llevan a los profesionales de la salud a
implicarse excesivamente en los problemas de los usuarios y convierten en un reto per-
sonal la solucién de los problemas de los pacientes. Ello va a conllevar a que se sientan
culpables de los fallos, tanto propios como ajenos, lo cual redundara en bajos sentimien-
tos de realizacion personal en el trabajo y aumento del agotamiento emocional (Gil-
Monte, Peir¢ y Valcarcel 1996).

En el plano de las relaciones interpersonales, las relaciones con los usuarios y con
los compafieros de igual o diferente categoria, cuando son tensas, conflictivas y prolon-
gadas, van a aumentar los niveles del sindrome del quemado por el trabajo. Asimismo, la
falta de apoyo en el trabajo por parte de los comparieros, supervisores, de la direccion y
de la administracion de la organizacién con lleva a SQT, la excesiva identificacion del

profesional con el usuario, y los conflictos interpersonales con las personas a las que se
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atiende o sus familiares, son fenomenos caracteristicos de la profesibn médica lo que
aumenta los sentimientos de quemarse por el trabajo (Mintzberg, 1988).

Desde un nivel organizacional la profesion de medica se caracteriza por trabajar en
organizaciones que responden al esquema de una burocracia profesionalizada
(Mintzberg, 1988). Los principales problemas que se generan en las burocracias profe-
sionalizadas son los problemas de coordinacion entre los miembros, la incompetencia de
los profesionales, los problemas de libertad de accion, la incorporacion de innovaciones y
respuestas disfuncionales por parte de la direccion.

Por otro lado y reflexionando sobre el contexto laboral, en el cual no ha prevalecido
el trabajo digno, un alto nivel en lo tecnolégico, econémico, organizativo, espacial, so-
cial, politico y cultural (Reygadas, 2011),lo que ha conllevado a una decadencia de las
formas tradicionales, y a un aumento de las actividades laborales, prestacion de servi-
cios, trabajo informal, flexibilizacién del trabajo generando con esto estrés y con ello
SQT.

4.6 Consecuencias del Sindrome del Quemado por el Trabajo.

Las consecuencias del sindrome de quemarse por el trabajo pueden situarse en dos
niveles: Consecuencias para el individuo y consecuencias para la organizacion (Gil-
Monte y Peir0, 1997, p. 81-95).

1) Dentro de las consecuencias para el individuo podemos establecer 4 grandes
categorias:

a) Indices emocionales: Uso de mecanismos de distanciamiento emocional, sentimien-
tos de soledad, sentimientos de alienacion, ansiedad, sentimientos de impotencia, senti-
mientos de omnipotencia.

b) indices actitudinales: Desarrollo de actitudes negativas (verbalizaciones negativas),
cinismo, apatia, hostilidad, suspicacia.

c) Indices conductuales: Agresividad, aislamiento del individuo, cambios bruscos de
humor, enfado frecuente, gritar con frecuencia, irritabilidad.

d) indices somaticos: Alteraciones cardiovasculares (dolor precordial, palpitaciones,
hipertension), problemas respiratorios (crisis asmaticas, taquipnea, catarros frecuentes),
problemas inmunolégicos (mayor frecuencia de infecciones, aparicion de alergias, altera-
ciones de la piel), problemas sexuales, problemas musculares (dolor de espalda, dolor
cervical, fatiga, rigidez muscular), problemas digestivos (Ulcera gastroduodenal, gastritis,

nauseas, diarrea), alteraciones del sistema nervioso (jaquecas, insomnio, depresion).
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2) Respecto a las consecuencias que para la organizacion tiene el que sus indivi-
duos se vean afectados de forma significativa por el sindrome de quemarse por el
trabajo se pueden citar los siguientes indices: (a) deterioro de la calidad asistencial,
(b) baja satisfaccion laboral, (c) absentismo laboral elevado, (d) tendencia al abandono
del puesto y/o de la organizacion, (e) disminucion del interés y el esfuerzo por realizar las
actividades laborales, (f) aumento de los conflictos interpersonales con los comparieros,
usuarios y supervisores y, por supuesto, (g) una disminucion de la calidad de vida laboral

de los profesionales que lo padecen.

4.7 Definicion y Clasificacion de la Hipertension Arterial.

La hipertension arterial sistémica se define por la presencia de valores de presion ar-
terial superiores a la normalidad: Presion arterial sistolica (PAS) = 140 mmHg y/o presion
arterial diastélica (PAD) = 90 mm/Hg (Guia de diagndstico y manejo, OPS 2000).

La hipertension arterial sistémica (HAS) es un sindrome de etiologia multiple que pro-
duce dafio vascular sistémico e incrementala morbimortalidad de diferentes enfermedades
vasculares: Enfermedad cerebrovascular, infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca,
enfermedad arterial periférica, retinopatia hipertensiva e insuficiencia renal crénica (Guia
de practica clinica CIE-10, 2008).

No debe diagnosticarse hipertension arterial sistémica (HAS) por una toma aislada de
la tensién arterial. Es necesario repetir la valoracién de dos a tres veces y ser especial-
mente estrictos en referencia al horario, preferentemente la medicion de la tensién arte-
rial (TA) en el adulto debe realizarse con un cuidado especial para evitar aumentos artifi-
ciales y preferentemente a la primera hora de la mafiana o por la tarde, evitando tomas
inmediatamente después de las comidas. Debe medirse en ambos brazos, pues en caso
de haber obstruccion unilateral por aterosclerosis, podriamos pasar por alto el diagnosti-
co. La posicion del paciente debe ser sentado y con la espalda apoyada o en decubito
supino (después de reposo de por lo menos de 5 min) y, de ser posible, hacer medicio-
nes inmediatamente después de que se ponga de pie, para valorar la presencia de hipo-
tension ortostatica. La PAS debe primero ser estimada mediante palpacion, ya que la
desaparicion transitoria de los ruidos de Korotkoff es frecuente en los pacientes mayores
de los 50 afios (Guia de practica clinica CIE-10, 2008).
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Actualmente se utilizan, sobre todo, las clasificaciones de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y del Séptimo Informe de la Joint National Committee (JNC VII), publica-
dos en los aflos 1999 y 2003, respectivamente (tablas 1y 2).

Tabla ‘1. Clasificacion de la HTA de la OMS (9]

Clasificacian de la HTA P sistdlica PA diastdlica
Optima =120 < 80

Mormal < 130 < B85
MNormal-alta 130-139 85-89

HTA grado 1, ligera 140-159 an-29

HTA grado 2, moderada 160-179 100-109
HTA grado 3, severa 180 110

HTA sistSlica aislada 140 <90

HTA sistdlica aislada limite 140-149 <90

Tabla 2. Clasificacion de la HTA del JNC VI [10)

Clasificacion de la HTA PA sistdlica™ Pa diastolica™
Mormal < 120 < 80
Prehipertension 120-139 B80-89
Hipertensidn en estadio 1 140-159 a90-99
Hipertensidn en estadio 2 160 100

* Glasificacitn determinada por la categoria més alta de PA v segin el promedio da dos o mas lecturas efectuadas an cada una de dos
0 mMas visitas despuds de una dateccidn selectiva inicial. JNC: Joint Mational Committes.

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion, tratamiento y control
de la hipertension arterial. P.A= Presion Arterial, HAS= Hipertension Arterial Sistémica.
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4.8 La hipertensién como factor de riesgo cardiovascular (FRCV).

El incremento de la presién arterial (PA) con la edad esta ocasionando que la hiper-
tension arterial sistémica (HTA) sea uno de los principales motivos de consulta de la po-
blacién geriatrica en la practica médica, asi como uno de los mayores problemas de sa-
lud publica (OMS, 2000).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concluyd, recientemente, que la HTA es
la causa mas comun atribuible a muerte prevenible en los paises desarrollados. Por otro
lado, es el principal factor de riesgo de muerte, de muerte cardiovascular, asi la hiperten-
sion arterial y la edad siguen siendo los principales factores de riesgo cardiovascular en
la poblacion general. La hipertension constituye el principal factor de riesgo de la enfer-
medad cerebrovascular y uno de los principales de la enfermedad coronaria en los adul-
tos mayores. Datos epidemioldgicos demuestran que la principal causa de pérdida fun-
cional, con impacto nefasto en la calidad de vida y sobrecarga de uso de los servicios
sanitarios y sociales, y de muerte de los adultos mayores, son la enfermedad coronaria
en hombres y la enfermedad cerebrovascular en las mujeres (Whelton PK y Lancet
1994).

La importancia de la presion arterial (PA) con la edad radica en que es uno de los fac-
tores que mas aumentan el riesgo cardiovascular. Diversos estudios epidemiologicos
prospectivos han mostrado un ascenso del riesgo de mortalidad total y cardiovascular al
ir aumentando los niveles de presion arterial (diastdlica y sistélica). En concreto, segun el
estudio Framingham (1999), la HTA, especificamente la hipertension arterial sistélica
(HSA), aumenta de dos a tres veces el riesgo de todas las enfermedades cardiovascula-
res arterioscleréticas, en especial la enfermedad cerebrovascular y la insuficiencia car-
diaca. Por lo tanto, la HSA debe ser tratada de forma efectiva, disminuyendo, de esta
forma, la ocurrencia de las enfermedades cardiovasculares, especialmente la enferme-

dad cerebrovascular.
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Asi, el control de la PA aparece como la medida mas prioritaria para la prevenciéon de
la enfermedad cerebrovascular. Para enfatizar ain mas la importancia que supone un
optimo control de la HTA, la OMS publicé en el 2002 el riesgo poblacional atribuible que
indica la proporcion de pérdida de DALYs (Disability Adjusted Life Years) o afios de vida
saludable que serian evitables al desaparecer un factor de riesgo vascular. Asi, el mayor
riesgo atribuible de discapacidad y de mortalidad en la poblacion mayor del mundo desa-
rrollado en el afio 2000 correspondieron a la HTA y a la inactividad fisica; hallazgos muy

a tener en cuenta para el disefio de intervenciones preventivas especificas del anciano.

Tabla 3: IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR Y LA
PRESENCIA DE LESION EN ORGANOS BLANCO

Factores de riesgo de Lesién en érganos blanco
enfermedad cardiovascular por HTA

Edad superior a 60 afios Hipertrofia de ventriculo
Hombres y mujeres izquierdo
posmenopausicas Angina / Infarto de miocardio
Historia familiar de previo
enfermedad cardiovascular Revascularizacion coronaria
Tabaquismo previa

Insuficiencia cardiaca
Dislipidemia

Enfermedad cerebrovascular
Diabetes

Nefropatia
Arteriopatia periférica

Retinopatia

Juan Antonio Saldafia Hernandez. Especializacién en Salud en el Trabajo, UNAM. Pégina 19



4.9 Sindrome de Burnout en Médicos de Atencion Primaria.

La medicina familiar ademas de ser uno de los grupos mayoritarios en las institucio-
nes de salud en el primer nivel de atencion, representa el contacto inicial con los usuarios
de los servicios médicos en esta area, donde son mas notorios los problemas que plan-
tean las crecientes necesidades ante los limitados recursos de las instituciones, situacion
gue vulnera al médico familiar en su entorno individual, laboral y en los aspectos biopsi-
cosociales que provocan sindrome de Burnout (Martinez et al., 2003).

La mayoria de los estudios manifiestan que los profesionales de la salud de atencion
primaria constituyen la poblacion méas vulnerable a desarrollar SQT, (Pando et al.,
2007) pero hay que tomar en cuenta que ha sido la poblacion mas estudiada y de la que
mas reportes existen, sin embargo hay muy pocos estudios en los que se evalla y se
analiza las manifestaciones clinicas en esta poblacion.

Asi la mayoria de los estudios en la actualidad hace referencia de que la poblacion
mas vulnerable a desarrollar este sindrome es la de los profesionales de la salud, princi-
palmente personal de enfermeria y médicos de primer contacto (Morales, et al., 2010);
menos frecuente, pero igual lo desarrollan, los trabajadores dedicados a los servicios
sociales, docentes, secretarias, policias, estudiantes, etc. (Ferrando y Pérez, 2010).

La prevalencia del Sindrome de Burnout a nivel internacional es variable respecto al
grupo ocupacional y fluctia de 17.8% reportado en enfermeras de Esparfia (Del Rio et al,
2003) hasta un 71.4 % en médicos asistenciales del mismo espacio geogréfico (Martinez
et al., 2003).

Prieto et al., (2002) en su estudio “Burnout en médicos de atencion primaria de la
provincia de Caceres (Espafa)”’, determinaron que: “Un 50 % presentaba alteraciones
psicofisicas en los tres meses previos al estudio; y el 33 % soporta mucha burocracia.
Las alteraciones en la esfera familiar y socio-laboral se asocian con los niveles elevados
de despersonalizacién y agotamiento emocional. La antigliedad, conflictividad socio labo-
ral y familiar, se asocian con altos niveles de desgaste emocional’.

Ramos et al., (2006) en su trabajo “Prevalencia de Burnout y variables asociadas en
los médicos de atencion primaria de Burgos (Espana)’, concluyeron que: “El 67.9 % de
los profesionales médicos de atencién primaria presentan SQT, de los cuales la tercera

parte (21.6 %) de grado maximo.
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Aranda et al. (2005) en la investigacion “Factores psicosociales y sindrome de
Burnout en médicos de familia, México”, llegaron a los siguientes resultados: “La preva-
lencia de Burnout en los médicos de familia fue 41, 8 %. Tanto las asociaciones significa-
tivas como aquellas variables sociodemograficas y laborales que se comportaron como
factor de riesgo se inclinaron hacia la dimension “agotamiento emocional”’. Concluyendo
lo siguiente: Aunque las variables en estudio fueron pocas, las que resultaron relaciona-
das con el desarrollo del sindrome de burnout fueron importantes como para ser vistas
desde un nivel preventivo. Asi mismo, se sugiere que quienes ya manifiestan signos y
sintomas por este sindrome sean derivados para atencion médica y/o psicoldgica y en
caso de que el paciente requiera incapacidad brindarsela con la finalidad de mejorar su
bienestar y salud, asi como la calidad de atencién que este brinda al derechohabien-
te”.(p.227).

Roman (2003) en la investigacién “Estrés y Burnout en profesionales de la salud de
los niveles primario y secundario de atencion (Chile)”, encontré los siguientes hallazgos:
“Se establecié la hipotesis de que asi como el género y la profesion, el nivel de atencion
también diferenciaba significativamente las respuestas de estrés y Burnout. Una segunda
hipo6tesis consistid en que el bajo reconocimiento profesional se asocia a respuestas de
estrés y de Burnout. Ambas fueron confirmadas. La prevalencia de Burnout fue ligera-
mente superior a 30 % y los sintomas de estrés en un 50 %. El Burnout afecté fundamen-
talmente a las mujeres médicas de atencién primaria y el estrés a las enfermeras del
mismo nivel de atencion”. (p.47).

Cabrera (2006) estudié a 130 trabajadores de la salud de atencién primaria del Insti-
tuto de Ciencias Médicas de la Habana, Cuba. En donde concluyo lo siguiente, de los
130 trabajadores de la salud encuestados: 29 (22.3%) son portadores del sindrome de
burnout, siendo mas afectados los médicos y personal de enfermeria, predominando un
29.3 % en el grupo etéreo de 24-35 afios. Segun el sexo no hubo diferencia significativa,
22.4 % femenino vs 21% masculino.

Martinez (1997), en su estudio “Aspectos epidemioldgicos del Sindrome de Burnout
en personal médico de atencion primaria”. Reportoé que el perfil epidemioldgico de riesgo
de padecer sindrome de burnout: es sexo femenino de mas de 44 afos, sin pareja esta-

ble, con mas de 19 afios de antigtiedad laboral, trabajando de 36 a 40 horas semanales.
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4.10 Sindrome de Burnout y Trabajo.

Hoy en dia, el estrés laboral constituye uno de los mayores problemas a los que se
enfrenta un creciente niumero de personas como consecuencia del desempefio en su
trabajo, pues numerosos aspectos de la actividad laboral deterioran la salud de los indi-
viduos y se relacionan con factores psicosociales que son fuente de estrés laboral, desde
los conflictos interpersonales hasta la sobrecarga de trabajo o la existencia de roles mul-
tiples (Meneses et al., 1999).

Casi todos los estudios concluyen que este fendmeno tiene un costo elevado en tér-
minos de dafio humano y econémico, debido a que sus consecuencias ademas de dete-
riorar la salud mental y fisica de los trabajadores, repercuten negativamente sobre la or-
ganizacion en forma de: Altos niveles de ausentismo, rotacion de personal, bajo rendi-
miento en materia de seguridad, desanimo de los empleados, falta de innovacién y baja
productividad (Griffiths et al., 2000).

La sexta (Encuesta Europea de Condiciones de Trabajo, 2015), la cual tiene como
antecedente, cinco encuestas anteriores, en donde dicha encuesta ofrece una imagen de
amplio espectro del trabajo, de las ocupaciones, de los sectores laborales y de los gru-
pos de edad laboral en Europa en los distintos paises europeos. Sus hallazgos llaman la
atencion por el alcance que esta tiene, al analizar y explora siete indices de calidad del
trabajo: Entorno fisico, intensidad del trabajo, calidad del tiempo de trabajo, entorno so-
cial, habilidades y discrecion, perspectivas y ganancias. Basada en entrevistas cara a
cara de 43.850 trabajadores en 35 paises europeos. Sus resultados proporcionan infor-
macion detallada sobre una amplia gama de cuestiones, entre las que figuran la exposi-
cion a riesgos fisicos y psicosociales con el trabajo, la organizacion del trabajo, el equili-
brio entre vida laboral y personal, la salud y el bienestar (MacGoris et al., 2010).

Segun un informe de la (Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo,
2002), una estimacion de los costos que origina el estrés relacionado con el trabajo
apunté a 20.000 millones de euros anuales.

En México, un estudio que investigd el nivel del sindrome Burnout en un grupo de
450 médicos y enfermeras de 12 instituciones hospitalarias, reveld los siguientes datos:
10.9 % presentaron cansancio emocional, 19.6 % despersonalizacién y 74.9% presenta-
ron baja realizacion personal, estando presente el sindrome de burnout en un 37 %

(Franco, 1999). Con estos datos podemos concluir que el el SQT esta presente en nues-
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tro pais en sus diferentes dimensiones ya sea en menor 0 mayor proporcion en los médi-
cos al igual que el resto de la poblacion sanitaria estudiada.

La importancia del Burnout en el &mbito médico deriva en que es un proceso continuo
gue pasa por varias fases pero los que estan en riesgo de presentarlo o estan afectados
en muchos de los casos no son conscientes de que lo padecen o niegan que lo padecen;
esta situacion produce una grave repercusion y deterioro no solo a nivel personal, sino
socio-familiar y profesional, presentdndose una disminucién de la calidad del trabajo y
ausencias laborales de forma repetida (Duijts et al., 2007).

El sindrome de Burnout o Sindrome del degaste profesional es un importante media-
dor patolégico de la enfermedad o del dafio en la salud de los médicos, asi los autores
(Duijts et al., 1974) sehalan que es “notable descubrir que los hombres y mujeres de la
profesion médica dedicados en defender la salud de los demas fracasan, en proteger la
suya”. (p.12).

Segun la (VI Encuesta de Condiciones de Trabajo, 2007) en Espafia elaborada por el
(Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, 2007), la cual reporta que el 70,
9 % de los trabajadores encuestados sefialé que estaba expuesto a riesgo de accidentes
de trabajo, elevandose el porcentaje a 74, 9 % al tratarse de personal médico. El analisis
de las causas de accidentes (Riesgos de accidente por cortes y pinchazos) revelé que
las principales causas de padecer estos riesgos laborales se debian a distracciones,
descuidos y falta de atencién en 45 %, trabajar muy rapido en 19,4 %, y al cansancio y/o
fatiga en 17,8 % (Gil-Monte, 2009).

4.11. Sindrome de Burnout, Hipertension Arterial y Riesgo Cardiovas-

cular.

Con frecuencia el deterioro psicologico ocasionado por el estrés laboral interviene
como una variable mediadora que contribuye a la aparicién de lesiones irreversibles o
fatales para el trabajador, asociadas al deterioro del sistema cardiovascular (Landsbergis
et al., 2003).

En este proceso las emociones desempefan un papel relevante. Debido a que el
SQT se caracteriza por la percepcion de altos niveles de agotamiento emocional, no es
extrafio que su progreso se asocie a problemas de salud que deterioran el sistema car-

diovascular de los trabajadores (Golebiewski et al., 2006).
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Las consecuencias que el estrés laboral tiene sobre la salud el cual pueden ocasionar
un deterioro del sistema cardiovascular del individuo. Segun se concluye en el estudio de
la (Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2002), el 16% de enferme-
dades cardiovasculares de hombres y el 22% de las mujeres estan originadas por el es-
trés laboral. Diferentes estudios han concluido que el estrés cronico relacionado con el
trabajo produce un deterioro del organismo, y es causa de enfermedades cardiovascula-
res (Siegrist et al., 2003). Estas consecuencias del estrés laboral son dignas de ser con-
sideradas si tenemos en cuenta que en las sociedades actuales los problemas de salud
vinculados al sistema cardiovascular representan una de las principales causas de acci-
dentes y mortandad.

Segun (Julios et al., 2009) los individuos hipertensos responden a agentes estresan-
tes estdndar de laboratorio (exposicidbn a emociones experimentales inducidas de miedo
y enfado, entrevistas enfocadas sobre conflicto personal y tareas cognitivas frustrantes),
con mayores elevaciones tensidnales y de frecuencia cardiaca que los normotensos,
mayor también en individuos con historia familiar de hipertension.

Harburg et al. (2007) describieron que aquellos sujetos que vivian en areas urbanas
muy estresantes, definidas por su alta densidad de poblacion, estado socioecondémico
bajo, alta morbilidad y altas tasas de separacion matrimonial, mostraban una presién ar-
terial mas elevada que aquellos que habitaban en zonas de bajo estrés.

Otras investigaciones han demostrado la relacion de la hipertension con situaciones
de estrés laboral (Kasl et al., 2011) observaron que tras el despido y durante el periodo
de desempleo, la presion arterial de un grupo de trabajadores se incrementaba y perma-
necia elevada, si bien posteriormente tendia a normalizarse, sobre todo entre aquellos
gue volvian a encontrar un trabajo permanente. De igual manera, (Cobb et al.,
2009) observaron una prevalencia de hipertension 4 veces mayor en trabajadores que se
encargan del control aéreo que en otros de la misma rama, pero con menor responsabili-
dad.

Parece entonces que factores estresantes, como los vistos en los ejemplos anteriores
(procesos de urbanizacion y aculturacién, trabajos que requieren una vigilancia constante
0 que conllevan una responsabilidad extrema) pueden modificar ampliamente las cifras

de la tension arterial.
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4.12 Estrés e Hipertension Arterial Sistémica.

El estrés es un factor que contribuye a la hipertension arterial (Tension Arterial sistoli-
ca > 140 mm Hg y Tension Arterial diastélica > 90 mm Hg), en consecuencia a padecer
patologias cardiovasculares, (Kulkarni et al., 1998), tras una revision de los estudios so-
bre tension laboral y enfermedades cardiovasculares, han concluido que la tension labo-
ral causa en parte problemas cardiovasculares entre ellos elevando la tension arterial
hasta provocar hipertension arterial sistémica.

Las estrategias para analizar las relaciones entre el estrés laboral y la tension Arterial
han sido diversas. Asi, se han estudiado las diferencias de tension arterial entre jornadas
laborales y no laborales (fin de semana), o0 en un mismo dia, pero diferenciando la jorna-
da laboral (8:00-17:00 hrs., aproximadamente), las horas después de la jornada laboral
(17:00-22:00 hrs., aproximadamente) y la noche (las horas de suefio). Se suele comparar
la media de la Tension Arterial para cada periodo a pesar de que en muchos casos se
mide continua y ambulatoriamente.

Sin embargo apenas se ha estudiado la evolucion de la Presion Arterial durante la
jornada laboral tal y como se ha indicado anteriormente. Los resultados que se obtienen
son que la Presiéon Arterial aumenta en periodos de estrés o al experimentar emociones
negativas a lo largo del dia siendo la asociacién mayor cuando las personas tienen ines-
tabilidad emocional (Carels et al., 2000).

Debido a que el estrés aumenta la Presion Arterial y durante una jornada laboral se
produce periodos de estrés o situaciones estresantes, la relacion entre trabajo y aumen-
tos de Presion Arterial estd bien documentada, siendo esta relaciébn mayor cuanto mayor
es el estrés laboral (Fauvel et al., 2006, Lucini et al., 2007).

Cuando se estudia la Presion Arterial en relacion con el estrés laboral, se encuentran
resultados diversos, cuando se consideran separadamente la Presion Arterial Sistolica
(PAS) y la Presién Arterial Diastolica (PAD). Asi, generalmente, se han descrito relacio-
nes significativas entre el estrés laboral medido con el cuestionario de tensién laboral de
Karasek y la Presion Arterial, tanto sistélica como diastdlica, en una muestra de enferme-
ras (Theorell et al., 1993).

Van-Egeren (1992) también encontré relaciones positivas y significativas entre la ten-
sion laboral y la Presion Arterial (PAS y PAD) durante el trabajo. Ademas encontr6 que la
tension laboral no estaba relacionada ni con la PAS ni con la PAD, de las jornadas no

laborales.
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Otros estudios también han obtenido una relacion positiva entre tension laboral y
Presion Arterial (La Flamme et al., 1998). Por otro lado, (Theorell et al., 1988), estudian-
do diferentes ocupaciones con el modelo de tension laboral de Karasek, obtuvieron rela-
ciones significativas entre un periodo de alta tension laboral y alta PAS aunque no obtu-
vieron relaciones significativas con la PAD, resultado que aparecié en ambos sexos.

El uso de habilidades se ha relacionado con la PAS durante el trabajo y el tiempo li-
bre en una muestra de cuidadores de prision, pero no con las demandas ni el control la-
boral (Harenstam et al., 1988); la PAD no se relaciona significativamente con la tension
laboral. Sin embargo, en otro estudio llevado a cabo en hombres con riesgo de hiperten-
sion arterial se ha descrito relaciones positivas entre la PAD medida durante el trabajo,
en casa, durante el suefio y la tensién laboral, pero no entre ésta y la PAS en ninguno de
los momentos evaluados (Theorell et al., 1991).

Del mismo modo se han descrito correlaciones positivas entre la PAD y el estrés
ocupacional en una muestra de trabajadores chinos de cuello blanco, no encontrandose
asociaciones entre la PAS y la tension laboral (Su et al., 2001). (Fauvel et al., 2001) han
replicado los resultados anteriores (es decir, relaciones positivas entre la tension laboral
y la PAD en una jornada laboral), midiendo la PA de forma continua. Estos autores estu-
diaron ademas la variabilidad de la PA y encontraron que las relaciones significativas
anteriores eran independientes de la variabilidad espontanea, de la reactividad de la Pre-
sion Arterial a pruebas de estrés y a otros factores importantes relacionados con la Pre-
sion Arterial, como el consumo de alcohol, la edad, el indice de masa corporal o la inges-
ta de sodio. Por lo tanto, la evidencia se inclina hacia la conclusion de que la tension la-
boral afecta a la Presion Arterial principalmente la diastolica (Schnall et al., 1994; Kulkar-
ni, et al., 1998).

Sin embargo, algunos autores consideran que la evidencia de que la alta carga profe-
sional puede aumentar la Presion Arterial durante la jornada laboral es todavia débil
(Van-Egeren, 1992, Kang et al., 2005) o controvertida (La flamme et al., 1998).

Normalmente las investigaciones que han estudiado esta relacion reflejan el hecho de
gue no siempre se encuentra una relacion directa y positiva entre el estrés laboral y la
hipertension arterial evaluando esto él con el cuestionario de Karasek (1997). Tampoco
se ha encontrado que los sujetos con alta tension laboral padezcan sistematicamente

Hipertension Arterial.
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En esta linea (Chapman et al., 1990) tampoco encontré en un estudio longitudinal de
5 afios relaciones entre las caracteristicas laborales y la Presion Arterial (Pieper et al.,
1989) en un meta analisis tampoco encontraron una relacion robusta entre la tension la-
boral y la Tension Arterial, considerando que esta relacion es débil. Esto sugiere que las
relaciones entre el estrés laboral y la Presion Arterial son especificas del contexto en que
se registra.

En definitiva, aunque existe evidencia a favor de la relacion de la tension laboral y el
aumento de la Presion Arterial, no todos los autores llegan a las mismas conclusiones,
habiéndose argumentando que los altos niveles de la Presion Arterial durante la jornada
laboral pudieran ser respuesta a estimulos estresantes ambientales, fisicos, o de otra
indole (no relacionados con las demandas o el control), (Light et al., 1992).

Ademas también se ha hecho referencia a que los altos niveles de la Presion Arterial
se han encontrado habitualmente en hombres, pero los resultados no han sido conclu-
yentes en el caso de las mujeres (Laflamme et al., 1998, Carels et al., 1998, Light et al.,
1992).

Por lo tanto, a pesar de la gran cantidad de datos parece necesario seguir estudiando
las relaciones entre estrés laboral y la Presion Arterial con el fin de clarificar los meca-
nismos subyacentes de dicha relacion.

Las consecuencias que el estrés laboral tiene sobre la salud pueden ocasionar un de-
terioro del sistema cardiovascular del individuo. Segun se concluye en el estudio de la
(Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, 2002), donde el 16 % de las
enfermedades cardiovasculares en los hombres y el 22 % en las mujeres estan origina-
das por el estrés laboral. Diferentes estudios han concluido que el estrés cronico puede
ocasionar enfermedades cardiovasculares (Fernandez et al, 2003 y Landsbergis et al.,
2003). Estas consecuencias del estrés laboral son dignas de ser consideradas si tene-
mos presente que en las sociedades actuales los problemas de salud vinculados al sis-
tema cardiovascular representan una de las principales causas de accidentes y mortan-

dad en los paises industrializados y en vias de desarrollo como México.
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4.13 Estrés Laboral y Patologias Cardiovasculares.

El sistema cardiovascular esta formado por el corazén y los vasos sanguineos. Des-
de 1960 hasta el 2000 las principales causas de muerte en México eran los accidentes y
aquellas derivadas de la violencia o el cancer, pero a partir del 2005 y hasta el 2007 las
principales causas de muerte en México fueron: Enfermedades del corazon, tumores ma-
lignos y diabetes mellitus (Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia, 2009).

Desde 1993 al 2005, se han observado incrementos en la prevalencia de obesidad,
hipercolesterolemia, hipertension arterial y sindrome metabdlico, esto de acuerdo con la
(encuentra nacional de salud y nutricion, 2006). Asi la (Encuesta de Enfermedades Cré6-
nicas, 1993) registro una prevalencia nacional en poblacion mexicana, en adultos mayo-
res de 20 afios con los siguientes datos: 21.3 % para obesidad, 26.6 % para hipertension
arterial, 30 % para sindrome metabdlico y 35.3 % para hipercolesterolemia.

La relacidon entre el estrés ocupacional y las patologias cardiovasculares se ha esta-
blecido en base a los estudios realizados, principalmente desde el modelo de tension
laboral de (Karasek, 2001). La gran mayoria de estas investigaciones utilizan auto infor-
mes como medidas de salud, utilizando el General Health Questionnaire (GHQ) o bien
tienen un caracter epidemioldgico, correlacionando la existencia de patologias cardiovas-
culares con el grado de estrés laboral que presentan.

Es importante recordar que las patologias coronarias siguen siendo una de las cau-
sas mas importantes de muerte en las sociedades industriales, habiéndose establecido la
relaciéon entre tensién laboral y enfermedades coronarias no sélo en el caso de los hom-
bres, sino también en mujeres (Eaker jet al., 1992). De hecho, una elevacion persistente
de 5 mm/Hg en la PA diastélica aumenta en ambos géneros el riesgo de patologia car-
diovascular entre un 21 % y un 34% (Mac Mahon et al., 1990).

Es asi que el estrés laboral ha sido asociado a sintomas de enfermedad registrados
en informes médicos y a comportamientos dafiinos para la salud. Los diversos factores
psicosociales del trabajo (medidos objetiva y subjetivamente), las reacciones y quejas
cardiovasculares han sido ampliamente relacionadas entre si (Belkic et al., 2004).

La evidencia empirica del vinculo existente entre el estrés laboral, la hipertension ar-
terial y otras patologias cardiovasculares (incluso mortalidad) es sélida, respaldada por
un amplio numero de publicaciones que han utilizado principalmente el modelo de “ten-
sion laboral” de Karasek, como ya se ha indicado. Estos estudios se han llevado a cabo

fundamentalmente en paises occidentales (Schnall et al., 1998 y Chandola et al., 2008),
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pero también en culturas orientales (Su et al., 2001y Kang et al., 2005). Sin embargo, los
mecanismos fisioldgicos que subyacen a esta relacién no han sido completamente escla-
recidos (Hanson et al., 2001). Al hablar de la relacion entre estrés laboral y patologias
cardiovasculares es necesario tener en cuenta los diversos factores fisioldgicos de riesgo
cardiovascular (niveles de colesterol, indice glucémico).

Si bien la tension laboral no se ha relacionado directamente con patologias cardio-
vasculares, el grado de control en el trabajo (Evaluado por el cuestionario de tension la-
boral Karasek, 1979) si se ha relacionado con la sintomatologia cardiovascular.

Bosma et al., (1997) en esta linea desde el modelo “esfuerzo-recompensa” ha suge-
rido que un alto esfuerzo y un bajo refuerzo junto con una alta necesidad de control, pro-
ducen cambios en las respuestas fisiologicas, psicoldgicas y la propension a desarrollar
eventualmente patologias cardiovasculares (Siegrist, 1996); aunque se reconoce que es
claramente necesaria mayor evidencia experimental para explicar la relacion entre sus
conceptos claves y la fisiologia (Hanson et al., 2001). Esta hipétesis iria en la linea de la
hipotesis de Hockey (1997) en la que se plantea que la motivacion de los individuos in-
teractla con las demandas del ambiente e influye en las respuestas psicoldgicas y fisio-
l6gicas. Esta “motivacion seria la necesidad de control” en el modelo ERI, y el control del
modelo de Karasek, por lo que los individuos con alta necesidad de control y un gran
desequilibrio esfuerzo-recompensa, mostrarian baja actividad parasimpéatica (Hanson et
al.,, 2001), aunque los autores no dan una explicacion de este fendmeno. Una posible
explicacion es que siendo la alta reactividad cardiaca un indicador de posibles problemas
cardiovasculares (Moya, 2001), asi una baja variabilidad cardiaca, podria ser conse-
cuencia de un bajo tono vagal, que se asociaria con problemas cardiovasculares (Chan-
dola et al., 2008) y otros problemas de salud (Stansfeld et al., 1998), mientras que un alto
tono vagal se asociaria con bajo esfuerzo mental (Aasman et al., 1987).

A pesar de todos los resultados existentes hasta el momento respecto a la relacién
entre el estrés laboral y las patologias coronarias, el indicador cardiovascular mas utiliza-
do en los estudios y que se esta revelando como basico para entender la relacion entre

el estrés laboral y las enfermedades cardiovasculares es la Presion Arterial.
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Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en la mayoria
de los paises del mundo, se estima que 691 millones de personas a nivel mundial pade-
cen algun tipo de enfermedad cardiovascular; de los cuales 15 millones de personas han
fallecido por enfermedades circulatorias, las enfermedades coronarias ocupan 7. 2 millo-
nes y los Accidentes Vasculares Cerebrales con 5.7 millones (Organizacion Mundial de la
Salud, 2011).

Aranda (2006) dice que no en todas las ocasiones se puede encontrar asociacion en-
tre el Sindrome del Quemado por el Trabajo y enfermedades cardiovasculares, pero si
puede existir relacién con alguna de las dimensiones del Sindrome del Quemado por el
Trabajo, asi Aranda, (2006) encontro relacion entre el Agotamiento Emocional y enfer-

medades cardiovasculares.

4.14 Fisiopatologia del Estrés e Hipertension Arterial.

La existencia de un aumento prolongado de cortisol sanguineo nos puede dar como
resultado elevacion de la presion arterial (Steptoe, 2001). Es decir cuando el nivel de cor-
tisol y adrenalina permanecen por tiempo prolongado elevados tendrian como resultado
dafio al sistema cardiovascular y elevacion de la presion arterial (Karasek et al., 1982).

Tabla 4: Principales resultados de los estudios de estrés laboral y variables

psico-bioldgicas.

VARIABLES PSICOLOGICAS

Percepcion de estrés Incrementos
Estado de animo Descenso del estado de &nimo positivo
VARIABLES CARDIOVASCULARES
Presion Arterial Sistolica Incrementos
Presién Arterial Diastdlica Incrementos
Frecuencia Cardiaca Incrementos
Tono vagal Aumento
VARIABLES ENDOCRINAS
Cortisol salivar Resultados no claros
Respuesta matutina del Corti- Incremento de la Respuesta Matutina
sol
Adrenalina Incrementos
Testosterona Pocos estudios

Fuente: Estrés laboral y salud: Indicadores cardiovasculares y endocrinos,

anales de psicologia, 2009, vol. 25, NO. 1. Pag. 156, Serrano rosa et al.
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La tension laboral podria elevar la Presion Arterial a través de la activacion fisiologi-
cal/cardiaca cronica o a través de la activacion de la masa ventricular izquierda del cora-
z6n. Ambos mecanismos se activan debido a la respuesta general de estrés (sistemas-
simpatico-adrenal e hipotadlamo hipéfisis-adrenal). De esta manera las situaciones donde
se producen altas demandas y bajo control llevarian a incrementos de cortisol y adrenali-
na (Franke-haeuser, 2004).

En definitiva, estar bajo un contexto laboral “estresante” producir4 una serie de res-
puestas en el organismo a distintos niveles: psicoldgico, cardiovascular y endocrino, y Si
ese estrés se perpetia en los médicos y no se adaptan al mismo, se encontraran bajo
una situacidén de estrés cronico que repercutira en enfermedades como la hipertension
arterial, patologias coronarias o desequilibrios hormonales (Fernet et al., 2004). Por ulti-
mo, ademas de los efectos que tiene el estrés laboral sobre estos sistemas se podran
derivar otros tipos de enfermedades de caracter psicolégico o psiquiatrico, relacionadas

con el contexto laboral, como es el Sindrome de Burnout o la depresion.

Figura 2: Propuesta de modelo de estrés laboral teniendo en cuenta algu-
nas variables psico-biolégicas.

NORMALIDAD | PATOLOGIA
Respuesta adaptativa Respuesta desadaptativa
del organismo del organismo
CONTEXTO . : .
ESTRES |
LABORAL moraL o e ASIRAL LS BuRNouT
NEGATIVO
— — INCREMENTOS
-Amblguzc;arcci)flConﬂlcto - Percepcion de - Hiiirt?nfién
- Falta de apoyo social §§trés , - Enf erlz d
- Interacciones -Presion Arterial | niermedaces
sociales estresantes -Frecuencia Ll R
-Tumnos de trabajo Cardiaca Rl I.a
-Nuevas tecnologias -Tonovagal |  respuesta matutina
; -Cortisol del Cortisol
- Adrenalina |

Fuente: Estrés laboral y salud: Indicadores cardiovasculares y endocrinos, anales de psicolo-

gia, 2009, vol. 25, NO. 1. P4g. 157, Serrano rosa et al.
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4.15. Hipertension Arterial (HTA) Sistémica en México.

La Hipertension Arterial es una enfermedad cronica caracterizada por la elevacion
sostenida de la presién arterial > 140 mm de Hg (sistélica) o > 90 mm de Hg (diastdlica),
(Secretaria de Salud, 2001). De esta manera la hipertensién arterial es uno de los princi-
pales factores de riesgo para padecer enfermedad cardiovascular, cerebrovascular y falla
renal, que son importantes causas de mortalidad en México. En tan solo seis afos, entre
2000 y 2006, la prevalencia de HTA se increment6 19.7 % hasta afectar a 1 de cada 3
adultos mexicanos (31.6%), segun la (Encuesta nacional de Salud y nutricion, 2012).

La alta prevalencia de esta enfermedad en México adquiere mayor importancia si se
considera que en el 2006 el 47.8 % de los adultos con hipertensién no habia sido diag-
nosticado como tal y unicamente 39. 0% de los diagnosticados recibia tratamiento), En-
cuesta nacional de Salud y nutricion (2012).

La Hipertension arterial es la enfermedad cronica no transmisible de mayor prevalen-
cia a nivel mundial (Carridén, 2011). La Organizacién Mundial de la Salud (2002) indica a
la hipertension arterial como causante del 50 % de las enfermedades cardiovasculares
en todo el mundo. Es importante destacar que la prevalencia mas alta de hipertension
arterial sistémica en México se encuentra en los estados de: Nayarit, Zacatecas, Sinaloa,
Coahuila, Baja California Sur, Durango, estado de México, distrito federal y Sonora Insti-
tuto Nacional de Salud Publica (2006).

La prevalencia actual de HTA en México es de 31.5% (IC 95% 29.8-33.1), y es mas
alta en adultos con obesidad (42.3%; IC 95% 39.4-45.3) que en adultos con indice de
masa corporal (IMC) normal (18.5%; IC 95% 16.2- 21.0), y en adultos con diabetes
(65.6%; IC 95% 60.3-70.7) que sin esta enfermedad (27.6%, IC 95% 26.1-29.2). Ademas,
durante la (ENSANUT, 2012) se pudo observar que del 100% de adultos hipertensos
47.3% desconocia que padecia HTA.

Durante la encuesta nacional de salud y nutricion ENSANUT (2012) se pudo observar
gue del 100% de adultos hipertensos 47.3% desconocia que la padecia HTA. La tenden-
cia de la HTA en los ultimos seis afios (2006-2012) se ha mantenido estable tanto en
hombres (32.4 vs 32.3%) como en mujeres (31.1 vs. 30.7%) y la proporcion de individuos
con diagndstico previo no aumento en los Ultimos seis afios, paso indispensable para
lograr un control temprano a través de medidas de estilo de vida saludables y tratamiento

en la poblacion.
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También se ha conservado diferencias entre las prevalencias de los grupos de mayor
y menor edad, por ejemplo, en 2012 la distribucién de la prevalencia de HTA fue 4.6 ve-
ces mas baja en el grupo de 20 a 29 afios de edad (p<0.05) que en el grupo de 70 a 79
afos, (Encuesta nacional de salud y nutricion, 2012). También la prevalencia de HTA
varia de acuerdo con regiones, localidades y nivel socioeconémico (NSE), esto pudo ser
observado en la (ENSANUT, 2012) donde se registré una prevalencia significativamente
mas alta (p<0.05) en la region norte del pais (36.4%) que en el sur (28.5%), en las locali-
dades urbanas (31.9%) que en las rurales (29.9%), y en el NSE alto (31.1%) comparado
con el bajo (29.7%).

Los adultos con mayor vulnerabilidad y pobreza presentan prevalencias mas bajas de
HTA en el &mbito nacional y son los grupos que tienen en un mayor porcentaje HTA con-
trolada (<140/90 mm/Hg); por ejemplo, los adultos de la region sur tienen una prevalencia
significativamente mayor de control (56.0%) que los del norte (45.8%), igualmente los de
localidad rural (51.3 %) que los de la urbana (48. 3%) y los de NSE bajo (53.2%) que los
de NSE alto (50.3%). Esta menor prevalencia y mayor porcentaje de control puede ser
atribuido a que estos mismos grupos tienen menor prevalencia de obesidad, tabaquismo
y consumo de sodio, factores causales de la HTA y que complican su control, mientras
gue presentan menos tiempo de actividad sedentaria.

De los adultos con HTA diagnosticada por un médico, solo el 73.6 % reciben trata-
miento farmacolégico y menos de la mitad de estos tiene la enfermedad bajo control.
Existen diferencias en las prevalencias de HTA al categorizar por institucion a la que se
encuentran afiliados los adultos: ISSSTE 34.4 %, Secretaria de Salud 45.4 %, IMSS 46.6

%, e instituciones privadas 54.0 %, encuesta nacional de salud y nutricién (2012).
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5. OBJETIVO E HIPOTESIS.

General
Analizar la asociacion del SQT con la
hipertension arterial en Médicos de aten-

cién Primaria.

Especificos

a) ldentificar la prevalencia del SQT en
una muestra de médicos de atenciéon

primaria.

b) Identificar la prevalencia de hiperten-
sion arterial en médicos de atencion pri-
maria.

c) Asociar la edad, sexo, estado civil, an-
tigledad laboral, escolaridad, nimero de
hijos y actividad fisica con el SQT e hi-
pertensién arterial en médicos de aten-

cion primaria.

General
La presencia del SQT Elevado y patolégico se
asocia con la aparicion de hipertension arterial,

en médicos de atencién Primaria.

Especificas

a) La prevalencia del SQT Elevado y patolégi-
co en una muestra de médicos de atencion

primaria sera alta.

b) La prevalencia de hipertension arterial en

meédicos de atencion primaria serd alta.

c) La edad, sexo, estado civil, antigiiedad labo-
ral, escolaridad, nimero de hijos y actividad
fisica se asocian a SQT elevado y patolégico e
hipertension arterial en médicos de atencion

primaria.

Tabla 5: Objetivos e hipotesis.
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6. METODOLOGIA.

6.1 Tipo de estudio.

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, por medio del cual se estudio la preva-
lencia del SQT y su asociacidn con la hipertension arterial en médicos de atencion prima-

ria, considerando que la informacién se debe manejar con mucha cautela.

6.2 Muestra Estudiada.

Se realiz6 un muestreo intencional o de conveniencia de 62 médicos del turno matu-
tino, vespertino y mixto, quienes decidieron participar de forma voluntaria, de facil acce-
sibilidad, dispuestos a contestar el cuestionario y que se encontraban laborando al mo-
mento del estudio, de un total de 80 médicos de una unidad médica de atencion primaria

de la ciudad de San Luis Potosi, Capital.

6.3 Procedimiento de seleccion de los participantes.

6.3.1 Criterios de Inclusion.

1.- Médicos familiares y generales de atencion primaria adscritos, a la clinica en estudio.
2.- Médicos familiares y generales de atencién primaria que cumplan con el requisito mi-
nimo de tener un afio de antigiiedad laboral y estar en contacto directo con pacientes, es
decir cara a cara al paciente.

3.- Médicos familiares y generales de atencién primaria que aceptaron participar en el
estudio.

4.- Médicos familiares y generales de cualquier sexo, cualquier edad, cualquier tipo de

contratacion: Contrato, interino, base y confianza.

6.3.2 Criterios de Exclusion.

1.- Personal ajeno a la profesion médica.

2.- Médicos familiares y generales de atencion primaria que no cumplan el requisito mi-
nimo de tener un afio de antigiiedad laboral de estar en contacto directo con pacientes,
cara a cara frente al paciente.

3.- Médicos familiares y generales de atencién primaria que no estan adscriptos a la uni-
dad médica y que no aceptaron participar en el estudio.
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4.- Médicos familiares y generales que no se encontraban laborando en la UMF al mo-

mento del estudio: Permiso, incapacidad, licencia médica, jubilacion, etc.

6.3.3 Criterios de Eliminacion.

1.- Participantes que decidieron abandonar el estudio o retiraron su consentimiento in-
formado.

2.- Participantes quienes no contestaron el 100 % de los items de la encuesta.

6.3.4 Ubicacion Temporal y Espacial.

El estudio se realiz6 en periodo de 6 meses durante el afio 2013; en una unidad de
medicina familiar de la ciudad de san Luis capital.

6.4 Variables de Estudio de Acuerdo a las Hipotesis.

Variable dependiente: Hipertension Arterial Sistémica.

Variable Independiente: Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT).

Variables de confusién o intervinientes: Edad, sexo, estado civil, antigiiedad laboral,

turno, escolaridad, namero de hijos y actividad fisica.
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6.5 Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE IN-
DEPENDIENTE

VARIABLE DE-
PENDIENTE

Sindrome del
Quemarse por el
Trabajo
“Burnout”.

Hipertension
arterial sistémi-
ca

Edad

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Discontinua

Cuantitativa

Continua

Es un efecto
negativo psicol6-
gico en o por el
trabajo, manifes-
tado por agota-
miento emocional
y despersonaliza-
cién presentes en
cualquier persona
que ejerce cual-
quier actividad
laboral

Trastorno en el
gue los vasos
sanguineos
tienen una ten-
sion persisten-
temente alta, lo
que puede dafar-
los, (OMS, 2000).

Tiempo que ha
vivido una perso-
na u otro ser vivo
contando desde

El burnout es
un sindrome
de agotamien-
to emocional,
despersonali-
zacion y baja
realizacion
personal que
ocurre con
individuos que
trabajan con
personas; el
agotamiento
emocional es
la disminucién
y pérdida de
recursos
emocionales;
la desperso-
nalizacién o
deshumani-
zacion es
definida como
el desarrollo
de actitudes y
sentimientos
negativos
hacia las
personas; y,
la baja reali-
zacion perso-
nal es la
Tendencia a
evaluar nega-
tivamente su
propio trabajo.

La presion
sistdlicaes la
presion  ma-
xima que se
alcanza en la
sistole. Esta
depende
fundamental-
mente del
débito sistoli-
co, la volemia
y la distensibi-
lidad de Ia
aorta y las
grandes
arterias.
La presion
diastélica es
la minima
presion de la
sangre contra
las arterias y
ocurre duran-
te la diastole.
Depende
fundamental-
mente de la
resistencia
vascular
periférica.
Cantidad de
afios, meses y
dias cumpli-
dos a la fecha

llusién por el
trabajo
Desgaste
psiquico
Indolencia
Culpa

Tension sis-
télica supe-
rior a 140
mm Hgy
diastolica
superior a
90 mm Hg.

26-40 afios
41-67 afios

Cuestionario de
Evaluacion del
Sindrome de
Burnout (CESQT)
(Gil-Monte,2005)

Clasificacion
JNC7, NOM-030-
SSA-1999.

Afos
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Sexo

Estado Civil
VARIABLES
CONFUSORAS O
INTERVINIENTES

Antigiiedad

laboral.
Escolaridad

Numero de hijos

Actividad Fisica

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
Discontinua

Cuantitativa
Continua

Cualitativa
Discreta

su nacimiento.

Caracteristicas
biolégicas que
definen a los
seres humanos
como hombre o
mujer. (OMS).

Situacion en la
que se encuentra
una persona
segln sus circuns-
tancias y la legis-
lacion y a la que el
ordenamiento
concede ciertos
efectos juridicos,
(enciclopedia
juridica, 2000).

Afos promedio
laborales o traba-
jados (glosario de

términos labora-

les, 2005).

Grado de estudios
de un individuo
(SEG, 1989)

Numero de hijos
gue tiene determi-
nada pareja en su
edad reproductiva.

(OMS, 2000).

Conjunto de ope-
raciones o tareas
propias de una
persona, pertene-
ciente a la consti-
tucion y naturale-
za corporea.

de aplicacion
del estudio
Femenino:
género grama-
tical; propio de
la mujer.
Masculino:
género grama-
tical, propio
del hombre.

Caracteristi-
cas juridicas
gue une a dos
personas.

Identificacion
gue hace el
sujeto a la

pertenencia a
una de las
condiciones

de empleo, en

un lapso de al
menos seis
meses para el
momento de la
medicion, al
marcar el
espacio co-
rrespondiente

a las opciones
de condicién

laboral formal

Licenciatura:

Titulo acadé-
mico que se

obtiene al
acabar una
carrera uni-
versitaria de
mas de tres
afos.
Posgrado:
Estudios
universitarios

posteriores a

la licenciatura.

Cantidad de
hijos del per-
sonal de salud

participante.

cualquier
actividad que

involucre
movimientos
significativos
del cuerpo o
de los miem-

bros

Caracteristi-
cas sexuales

Soltero.
Casado.
Viudo.
Separado.
Conviviente.

1 a 6 afios.
7 a 12 afios.
13 a 18 afios.
19 a 24afios.

25y més
afos.

Licenciatura y
posgrado.

0 Hijos
1 Hijo.

2 Hijos.
3 Hijos.

Sirealiza
ejercicio
No realiza
ejercicio.

Femenino y
masculino

Condicién senti-
mental

Afios productivos.

Nivel de estudios.

Cantidad de hijos.

Movimientos
fisicos.

Tabla 6: Variables de estudio.
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6.6 Instrumento Utilizado.

Antecedentes del Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo (CESQT).

El CESQT esta basado en un modelo segun el cual el deterioro cognitivo (bajas pun-
tuaciones en llusion por el trabajo) y el deterioro afectivo (altas puntuaciones en Desgas-
te psiquico) son las primeras manifestaciones del SQT como respuesta al estrés laboral
cronico. A estos sintomas le sigue la aparicion de actitudes negativas hacia las personas
con las que se trabaja (altas puntuaciones en Indolencia). Ademas, algunos trabajadores,
no todos, desarrollan altos sentimientos de culpa debido a estos sintomas, en especial
por el trato desconsiderado e indolente hacia los clientes o usuarios de los servicios (Gil-
Monte, 2005). Los sentimientos de culpa han sido identificados por diferentes autores
como un sintoma del SQT (Price & Murphy, 1984).

El CESQT tiene algunas ventajas sobre otros instrumentos utilizados en la evaluacion
del SQT. Entre esas ventajas estan: (a) es un instrumento basado en un modelo tedrico
con un desarrollo previo al modelo psicométrico y que sustenta a éste (Gil-Monte, 2005),
(b) aunque alguna de sus dimensiones son similares a las del MBI, el CESQT incorpora
la evaluacion de los sentimientos de culpa y dos perfiles de SQT, ademas incluye items
para evaluar aspectos fisicos del agotamiento y no solo aspectos psicolégicos (Gil-
Monte, 2011), (c) no presenta insuficiencias psicométricas cuando se aplica en idiomas
diferentes al espafiol (Bosle & Gil-Monte,2015).

Para la elaboraciéon de los datos normativos del CESQT, el cuestionario fue adminis-
trado a una muestra de 12.025 participantes (65,5% mujeres) procedentes de los siguien-
tes paises: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, México, Peru, Portugal, Uru-
guay y Espafia. Los dos sectores profesionales preferentes fueron educacion (41,3%) y
sanidad (27,6%). En cuanto a consistencia interna, las cuatro escalas presentaron valo-
res alfa de Cronbach iguales o superiores a 0,70. La fiabilidad test-retest se analizé en
una muestra espafiola de 420 profesionales de la atencién a discapacitados evaluados
con un afno de diferencia. Se obtuvieron correlaciones significativas en la direccion espe-
rada. Este cuestionario esta adaptado y validado en portugués. En la actualidad se difun-
de en Iberoamérica y esta siendo adaptado al aleman, checo, finlandés, francés, inglés,

italiano y polaco (Bosle & Gil-Monte, 2015).
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Cuestionario para la Evaluacion del Sindrome de Quemarse por el Tra-
bajo (CESQT).

Gil-Monte (2005) cuestionario se caracterizado por redefinir los tres componentes que
tradicionalmente se han considerado, mas la inclusién de un cuarto, la dimension de cul-
pa que no aparece en los modelos tradicionales del sindrome. Esta herramienta conside-
ra que la despersonalizacidén o indolencia puede tener un caracter funcional, al no permi-
tir que el trabajador se involucre en los problemas del usuario, y al mismo tiempo disfun-
cional, por significar trato humillante irrespetuoso hacia las personas objeto del servicio u
otros comparieros de trabajo.

El CESQT es un instrumento que esta formado por 20 items que se evallan con una
escala de frecuencia de cinco grados, mediante la que el individuo indica, con un rango
de 5 adjetivos que van de 0 "Nunca" a 4 “Muy frecuentemente todos los dias".

Los items se distribuyen en cuatro escalas o dimensiones, denominadas:

1. llusion por el trabajo. Esta dimension esta formada por 5 items. Se define
como el deseo del individuo de alcanzar las metas laborales porque su-
pone que este es una fuente de placer personal. El individuo percibe su tra-
bajo atractivo y alcanzar las metas profesionales personales. Incorpora tam-
bién un componente de autoeficacia profesional.

2. Desgaste psiquico. Esta formada por 4 items. Se define como la aparicion de
agotamiento emocional y fisico debido a que en el trabajo se tiene que tratar a
diario con personas que presentan o causan problemas.

3. Indolencia. Esta escala esta formada por 6 items. Se define como la presen-
cia de actitudes negativas de indiferencia y cinismo hacia los usuarios de la
organizacion. Los individuos que puntdan alto en esta dimension muestran in-
sensibilidad y no se conmueven ante los problemas de los usuarios.

4. Culpa. Esta escala contiene 5 items. Se define como la aparicién de senti-
mientos de culpa por el comportamiento y las actitudes negativas desarrolla-
das en el trabajo, en especial hacia las personas con la que se establecen re-
laciones laborales. (Ver Anexo 2).

Se considera la presencia del SQT con puntuaciones altas en la evaluacién ex-

cluida la dimensién de culpa. Se consideran casos graves cuando los sujetos pun-
tuan bajo en ilusidén y alto en desgaste psiquico e indolencia (Perfil 1) y casos muy

graves cuando se acompaiia lo anterior con culpa (Perfil 2). (Ver anexo 2).
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6.7 Material y Equipo.

1.- Para la toma de peso se usaron 3 basculas mecanicas con pedestal marca (Torino)
con capacidad de 240 en Kilogramos, calibradas previamente.

2.- Para la toma de la estatura se uso un estadidémetro con pedestal en centimetros, mar-
ca (BAME).

3.- Para la toma del diametro de cintura-cadera se usd una cinta métrica escalada en

centimetros, longitud maxima de 1. 50 cm.

4.- Para la toma de presion arterial se utilizaron tres esfigmomandmetros de columna de
mercurio (calibrados), marca Hergon.

5.- Computadora portétil marca HP procesador CORE 3.

6. - Programa office (Word, Excel), IMB- SPSS 21.

7.- Tres estetoscopios de doble campana marca Hergon.

6.8 Procedimientos o Actividades.

Se tramitd el permiso correspondiente con el director de la unidad médica, asi como
al departamento de ética e investigacién de la unidad, se aplican los cuestionarios de la
siguiente manera:

1. Se entrego el consentimiento informado ver (anexo 1), para su corres-
pondiente andlisis del encuestado.

2. Llenado del cuestionario sociodemografico, anotando datos como cen-
tro de trabajo, sexo, nombre, edad, estado civil, escolaridad, etc.
ver(anexo 2).

3. Entrega del cuestionario para la evaluacion del sindrome de quemarse
por el trabajo (CESQT), ver (anexo 3).

4. Toma de Somatometria y presion arterial: peso, talla, cintura, cadera,
frecuencia cardiaca, y presion arterial (Presion Arterial al inicio de la

Jornada Laboral y tres tomas al final de jornada laboral), ver (anexo 4).
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6.9 Procedimiento basico paralatoma de la Presion Arterial.
Norma Oficial Mexicana NOM-030 SSA2-2009, (2009).

6.9.1 Aspectos generales.

1.- La medicion se efectu6é después de por lo menos, cinco minutos en reposo.

2.- El paciente se abstuvo de fumar, tomar café, productos cafeinados y refrescos de co-
la, por lo menos 30 minutos antes de la medicion.

4.- El paciente no presento necesidad de orinar o defecar al momento de la tomas.

5.- El paciente estuvo tranquilo y en un ambiente apropiado.

6.9.2 Posicion del paciente.

La Presion Arterial (PA) se registré en posicion de sentado con un buen soporte para la

espalda y con el brazo descubierto y flexionado a la altura del corazon.

6.9.3 Equipo y caracteristicas.

1.- Se utilizaron esfigmomanometros de columna mercuriales, marca Hergon.

2.- El ancho del brazalete cubri6 alrededor del 40% de la longitud del brazo y la camara
de aire del interior del brazalete tuvo una longitud que permitié abarcar por lo menos 80%
de la circunferencia del mismo.

3.- El ancho del brazalete fue de 13y 15 cmy 24 cm de largo.

6.9.4 Técnica utilizada.

1.- El observador se sitio de modo que su vista quedo a nivel del menisco de la columna
de mercurio.

2.- Se asegura que el menisco de la Columna de mercurio, coincida con el cero de la es-
cala, antes de empezar a inflar.

3.- Se coloco el brazalete situando el manguito sobre la arteria humeral y colocando el
borde inferior del mismo 2 cm por encima del pliegue del codo.

4.- Mientras se palpo la arteria humeral, se inflo rapidamente el manguito hasta que el
pulso desaparecio, a fin de determinar por palpacion el nivel de la presion sistélica.

5.- Se desinflo nuevamente el manguito y se coloco la capsula del estetoscopio sobre la
arteria humeral.

6.- Se inflo rapidamente el manguito hasta 30 o 40 mmHg por arriba del nivel palpatorio

de la presion sistdlica y se desinflo a una velocidad de aproximadamente 2 mmHg /seg.
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7.- La aparicion del primer ruido de Korotkoff marca el nivel de la presion sistolica y, el
quinto, la presion diastdlica.

8.- Los valores se expresaron en niUmeros pares.

9.- Si las dos lecturas difirieron de por mas de cinco mm Hg, se realizo otras dos medi-

ciones y se obtuvo su promedio.

Fosicidn paralatoma dela presidn arteri=

El brazalete
ze caolocarid a
El  pacients la alura del
debe estar
relgjado con
el brazo
apoyado W
descubierto.

corazén vy el
diafragma deal|
estetoscopio
sobre la
arteria
humeral.

Figura 3: Posicion correcta para toma de la Presion Arterial.
Fuente: NOM-030-SSA2-2009.

6.10 Captura y analisis de la informacion.
Se elabor6 una base de datos que permitié el vaciado de la informacion de forma au-

tomatizada.

6.11 Paquete informatico utilizado.

El analisis estadistico de los datos se realiz6 con el programa SPSS 21, efectuando-
se un analisis bivariado utilizando la prueba de significancia Chi-cuadrada. El nivel de
significancia estadistica para aceptar asociacion significativa entre las variables se esta-
blecio en una p = 0.05.
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6.12 Aspectos Eticos.

El proyecto fue evaluado y aceptado por el Comité de Investigacion de la FES Zara-
goza, asi como por el comité de ética e investigacion de la unidad médica involucrada y
analizando la factibilidad, viabilidad y aspectos éticos del estudio. Los participantes firma-
ron un una hoja de consentimiento informado segun las buenas practicas clinicas esta-
blecidas en el Codigo de Helsinky, respetando la confidencialidad de los médicos partici-

pantes en elestudio.
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7. RESULTADOS.

El objetivo general de esta tesis fue analizar la asociacion del SQT con la hiperten-

sion arterial médicos de atencion Primaria en una clinica de medicina familiar de la ciu-

dad de san Luis capital. Para ello, a continuacion se describen los aspectos estudiados:

7.1 Asociacion del SQT con la Hipertension Arterial en Médicos de

Atencion Primaria.

Los médicos de atencidn primaria estudiados presentaron un porcentaje de 6.5 % de

SQT elevado y patoldgico e hipertension arterial, sin embargo no hay diferencias signifi-

cativas entre SQT elevado y patolégico e Hipertension arterial, pero fue cercano (p=

0.086) Tabla 7.

Sexo
SQT
Masculino
SQT
Femenino
SQT
Total

Bajo

Moderado

Elevado y
Patologico

Total
Bajo

Moderado

Elevado y
Patolégico

Total
Bajo

Moderado

Elevado y
Patoldgico

Total

Normal

3
33.3%
5
71.4%

3
37.5%
11
45.8%
16
80.0%
10
83.3%
6
100.0%
32
84.2%
19
65.5%
15
78.9%
9
64.3%
43
69.4%

Hipertension Arterial

Pre-
Hipertensién
3
33.3%
2
28.6%
1
12.5%
6
25.0%
0
0.0%
2
16.0%
0
0.0%
2
5.3%
3
10.3%
4
21.1%
1
7.1%
8
12.9%

Hipertension

3
33.3%
0
0.0%
4
50.0%
7
29.2%
4
20.0%
0
0.0%
0
0.0%
4
10.5%
7
24.1%
0
0.0%
4
28.6%
11
17.7%

Total

9
100.0%
7
100.0%
8
100.0%
24
100.0%
20
100.0%
12
100.0%
6
100.0%
38
100.0%
29
100.0%
19
100.0%
14
100.0%
62
100.0%
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7.2 Prevalencia del SQT en Médicos de Atencion Primaria.

En el estudio se encontré una prevalencia del Sindrome del Quemado por el Trabajo
(SQT) en un porcentaje de 22.6 % en los médicos de atencidn primaria. Sin embargo no
hay diferencias significativas en la prevalencia del SQT elevado y patolégico (p= 0.252)
Tabla 8.

SQT
. Modera- = Elevadoy Total
Bajo P
do Patologico

N 9 7 8 24
Masculino 375

% % 29.2% 33.3% 100.0%

Sexo

N 20 12 6 38
Femenino 52.6

% % 31.6% 15.8% 100.0%

N 29 19 14 62
Total 46.8

% ; 30.6% 22.6% 100.0%

%

7.3 Prevalencia de Hipertension en Médicos de Atencion Primaria.

Los médicos de atencion primaria estudiados presentaron una prevalencia de un por-
centaje de 17.7 % de hipertensién arterial, aqui si se presento significancia estadistica en

la prevalencia de la Hipertensién arterial (p= 0.05) Tabla 9.

Hipertension Arterial

Nor- Pre- , L Total
. o Hipertension
mal Hipertension

Masculino N 11 6 ! 4
Sexo % 45.8% 25.0% 29.2% 100.0%

Femenino 32 2 < 38
% 84.2% 5.3% 10.5% 100.0%

N 43 8 11 62

Total

% 69.4% 12.9% 17.7% 100.0%
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7.4 SQT. Hipertension y Variables Asociadas.

De acuerdo a la edad los médicos presentan un porcentaje de 6.4 % de SQT elevado
y patoldgico e hipertension arterial, correspondiendo el 50 % a los que se encuentran en
una edad de 26 a 40 afos, al igual que el 50 % en aquellos que se encuentran en una
edad de 41 a 67 afos, sin embargo no hubo diferencias significativas entre edad, SQT e

Hipertension arterial, pero fue cercano (p=0.112) Tabla 10.

Hipertension Arterial

Edad (Afos) Normal Pre- Hiperten-
Hipertension sion Total
N 9 0 2 11
Bajo
% s18% 0.0% 182% 190
N 9 3 0 12
SQT Moderado 100.0
0, 0, 0, 0, -
26 a 40 Y 75.0% 25.0% 0.0% %
anos Elevadoy N 6 0 2 8
atologi-
s co : %  75.0% 0.0% 25.0% 1%2'0
N 24 3 4 31
Total
% 77.4% 9.7% 1299 1000
N 10 3 5 18
Bajo
9% ss6% 16.7% arew 10
N 6 1 0 7
SQT Moderado
41 a 67 Q %  85.7% 14.3% 0. 0% 1?,2'0
anos Elevadoy N 3 1 2 6
atologi-
s co e %  50.0% 16.7% 33.3% 1%2'0
Total N 19 5 7 31
% 6% 2% 2% 1.0
N 19 3 7 29
Bajo
J %  65.5% 10.3% 24.1% 1%2'0
N 15 4 0 19
SQT | Moderado % 78.9% 21.1% 0.0% 1%2'0
Total
Elevadoy N 9 1 4 14
patologi- 100.0
o %  64.3% 7.1% 28.6% %
N 43 8 11 62
Total
% 69.4% 12.9% 17.79% 1000

%
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Los médicos de atencidn primaria estudiados presentaron un porcentaje de 6.5 % de
SQT elevado y patolégico e hipertension arterial, correspondiendo el 100 % al sexo mas-
culino, es decir los médicos estudiados del sexo masculino tiene mayor porcentaje de
SQT Elevado y patologico e hipertension en relacion a las mujeres, sin embargo no hay
diferencias significativas entre sexo, SQT elevado y patologico e Hipertension arterial,

pero fue cercano en los hombres (p= 0.086) Tabla 11.

Hipertensién Arterial

Sexo Pre- ) By Total
Normal . . Hipertension
Hipertension
. N 3 3 3 9
Bajo
% 33.3% 33.3% 33.3% 100.0%
N 5 2 0 7
SQT  Moderado
) % 71.4% 28.6% 0.0% 100.0%
Masculino
Elevadoy N 3 1 4 8
Patologico o, 37.5% 12.5% 50.0% 100.0%
N 11 6 7 24
Total
% 45.8% 25.0% 29.2% 100.0%
. N 16 0 4 20
Bajo
%  80.0% 0.0% 20.0% 100.0%
SQT Moderado a — 2 v 12
. % 83.3% 16.0% 0.0% 100.0%
Femenino
Elevadoy N 6 0 0 6
Patologico 9  100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
N 32 2 4 38
Total
% 84.2% 5.3% 10.5% 100.0%
. N 19 3 7 29
Bajo
% 65.5% 10.3% 24.1% 100.0%
SQT  Moderado A = " o 12
Total % 78.9% 21.1% 0.0% 100.0%
Elevadoy N 9 1 4 14
Patologico 9,  64.3% 7.1% 28.6% 100.0%
N 43 8 11 62
Total
% 69.4% 12.9% 17.7% 100.0%
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Estudiando el estado civil, se encontro en los médicos de atencidn primaria presentan
un porcentaje de 6.4 % de SQT Elevado y patoldgico e hipertension arterial, encontrando
un porcentaje de 75 % en el estado civil de casado, seguidos por un porcentaje de 25 %
en unioén libre, sin embargo no hubo diferencias significativas entre el estado civil, SQT e

Hipertension arterial, pero fue cercano entre los casados (p= 0.119) Tabla 12.

Hipertensién Arterial

Estado civil _ - : o Total
stado civi Normal Pre-Hipertension Hipertension o
. 7 1 3 11
Bajo
% 43.8% 33.3% 100.0% 50.0%
N 4 2 0 6
Moderado
SQT %  25.0% 66.7% 0.0% 27.3%
Soltero Elevadoy N 5 0 0 5
Patologi-
5 g % 31.3% 0.0% 0.0% 22.7%
N 16 3 3 22
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
. N 8 2 3 13
Bajo
% 42.1% 66.7% 50.0% 46.4%
N 7 1 0 8
Moderado
SQT %  36.8% 33.3% 0.0% 28.6%
Casado Elevadoy N 4 0 3 7
Patologi-
5 g % 21.1% 0.0% 50.0% 25.0%
Tota N 19 3 6 28
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Baio N 2 0 0 2
J % 50.0% 0.0% 0.0% 33.3%
N 2 0 0 2
M
Unibn sQr  Moderado o 55 0o 0.0% 0.0% 33.3%
Lo Elevadoy N 0 1 1 2
Patologi-
. % 0.0% 100.0% 100.0% 33.3%
N 4 1 1 6
Total
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
. N 2 0 1 3
Bajo
soT % 50.0% 0.0% 100.0% 60.0%
Divorciado Moderado N 2 0 0 2
% 50.0% 0.0% 0.0% 40.0%
Total N 4 0 1 g
% 100.0% 0.0% 100.0% 100.0%
N 0 1 0 1
SQT Moderad
. QT Moderado o= 4 100.0% 0.0% 100.0%
Viudo
Total N 0 1 0 1
% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Total SQT Bajo N 19 3 7 29
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% 44.2% 37.5% 63.6%

Moderado N 15 4 0
% 39.4% 50.0% 0.0%
Elevadoy N 9 1 4
Patoldgi-
. g % 20.9% 12.5% 36.4%
Total N 43 8 11
% 100.0% 100.0% 100.0%

46.8%
19
30.6%
14

22.6%

62
100.0%

Respecto a la antigledad laboral, se encuentro que los médicos de atencién primaria

gue se desempefian en una antigiiedad laboral de 19 a 24 afios presentan un porcentaje

de 50 % de SQT elevado y patolégico e hipertension arterial, seguido de losde 1 a 6 y de

7 a 12 afos laborales, con un porcentaje del 25 % en ambas antigiiedades, sin embargo

no encontré diferencias significativas entre la antigiiedad laboral, SQT e Hipertension

arterial, pero fue cercano a p= 0.05 (p= 0.060) Tabla 13.

Hipertension Arterial

Antiguedad Laboral Pre- Hiperten-
Normal . L, .
Hipertension sion
Baio N 12 1 2
! %  80.0% 6.7% 13.3%
N 7 1 0
la6afios OQF Moderado " oo o0 12.5% 0.0%
Laborales. Elevado y N 5 0 1
patol6gico % 83.3% 0.0% 16.7%
Total N Z 2 2
%  82.8% 6.9% 10.3%
N 4 0 0
Bajo o OO 0.0% 0.0%
N SQT N 2 1 0
7Lgb102r :I’;‘;S Moderado o " op 2oy 33.3% 0.0%
' Elevado y N 2 0 1
patolégico % 66.7% 0.0% 33.3%
N 8 1 1
ek %  80.0% 10.0% 10.0%
Baio N 0 1 2
I %  0.0% 33.3% 66.7%
N 1 1 0
13a18afios °Q1  Moderado ot oh 6o 50.0% 0.0%
Laborales Elevado y N 0 1 0
patol6gico % 0.0% 100.0% 0.0%
N 2 3 2
VG %  28.6% 42.9% 28.6%
19 a 24 afios  SQT Bajo N 2 1 0

Total

15
100.0%
8
100.0%
6
100.0%
29
100.0%
4

100.0%

3
100.0%
3
100.0%
10
100.0%
3
100.0%
2
100.0%
1
100.0%
7
100.0%
3
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Laborales

Moderado

Elevado y
patolégico

Total

Bajo

Moderado

25y més SQT

afios Labo-
rales

Elevado y

patol6gico

Total

Bajo

SQT
Total

Moderado

Elevado y
patol6gico

Total

De acuerdo a la escolaridad, los médicos de atencion primaria presentan un porcen-
taje 6.4 % de SQT Elevado y patoldgico e hipertension arterial, correspondiendo el 100 %
en aquellos médicos con licenciatura y 0.0 % en relacion a los que tienen posgrado, sin

embargo no hubo diferencias significativas entre la escolaridad, SQT e Hipertension arte-

% 66.7% 33.3%
N 1 1
%  50.0% 50.0%
N 0 0
% 0.0% 0.0%
N 3 2
% 42.9% 28.6%
N 1 0
% 25.0% 0.0%
N 3 0
% 10&00 0.0%
N 2 0
% 108(;00 0.0%
N 6 0
% 66.67% 0.0%
N 19 3
% 65.5% 10.3%
N 15 4
% 78.9% 21.1%
N 9 1
% 64.3% 7.1%
N 43 8
% 69.4% 12.9%

rial, pero fue cercano a p= 0.05 (p= 0.098) Tabla 14.

Escolaridad

Bajo

) ) SQT Moderado
Licencia-

tura Elevado y

patolégico

Total

Posgrado SQT Bajo

N
%
N
%
N
%
N
%
N
%

Hipertensién Arterial

0.0%
0
0.0%
2
100.0%
2
28.6%
3
75.0%
0

0.0%
0
0.0%

33.3%

24.1%
0.0%
28.6%

11
17.7%

Normal Hipe?tr:r;sién Hipertension
16 2 7
64.0% 8.0% 28.0%
12 2 0
80.1% 20.0% 0.0%
8 0 4
66.7% 0% 33.3%
36 5 11
69.2% 9.6% 21.2%
3 1 0
75.0% 25.0% 0.0%
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100.0%
2
100.0%
2
100.0%
7
100.0%
4
100.0%
3

100.00%
2
100.00%

9
100.00%

29
100.0%
19
100.0%
14
100.0%
62
100.0%

Total

25
100.0%
15
100.0%
12
100.0%
52
100.0%
4
100.0%
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N 3 1 0 4

Moderado o " g oq 25.0% 0.0% 100.0%
Elevado y N 1 1 0 2
patol6gico % 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
ol N 7 3 0 10
%  70.0% 30.0% 0.0% 100.0%
. N 19 3 7 29
Bajo
%  65.5% 10.3% 24.1% 100.0%
N 15 4 0 19
otal SQT  Moderado o= g g0 21.1% 0.0% 100.0%
Elevadoy N 9 1 4 14
patolégico % = 64.3% 7.1% 28.6% 100.0%
N 43 8 11 62
Total
%  69.4% 12.9% 17.7% 100.0%

No hubo diferencias significativas entre el nimero de hijos, SQT e Hipertension arte-
rial, (p= 0.235). Tabla 15.

Hipertension Arterial

Namero de Hijos Nor- Pre- Hiperten- Total
mal Hipertension sion
gaig N 6 1 2 10
) % 60.0% 10.0% 30.0% 100.0%
Modera- N 5 2 0 7
cero SQT do % 71.4% 28.6% 0.0% 100.0%
hijos Elevado N 4 0 0 4
Patol6-
Yace % G0 0.0% 0.0%  100.0%
Total N 15 3 B 21
% 71.4% 14.3% 14.3% 100.0%
. N B 0 3 6
Bajo
% 50.0% 0.0% 50.0% 100.0%
Modera- i 1OAE) 0 C g =
SQT do % Ty 0.0% 100.0%  100.0%
Un Hijo 0
Elevado N 1 0 1 2
Patol6-
y g?cgo % 50.0% 0.0% 50.0% 100.0%
Total N 8 0 4 12
% 66.7% 0.0% 33.3% 100.0%
aaio N 3 0 1 4
) % 75.0% 0.0% 25.0% 100.0%
_ Modera- i 103(; 0 C g e
Dos Hi- SQT do % % 0.0% 0.0% 100.0%
0S
J Elevado N 2 0 1 3
Patol6-
y g?cgo % 66.7% 0.0% 33.3% 100.0%
Total N 8 0 2 10
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% 80.0% 0.0% 20.0% 100.0%

- 5 1 0 6
) % 83.3% 16.7% 0.0% 100.0%
Modera- N 2 2 0 4
Tres Hi- | o2V do % 50.0% 50.0% 0.0% 100.0%
jos Elevado N 2 1 1 4
Patol6-
y g?cgo % 50.0% 25.0% 25.0%  100.0%
- N 9 4 1 14
% 64.3% 28.6% 7.1% 100.0%
. N 2 1 0 3
Bajo
% 66.7% 33.3% 0.0% 100.0%
Modera- b 10%) 0 g g 1
Ui SQT do % % 0.0% 0.0% 100.0%
Hijos Elevado N 0 0 1 1
Patol6-
y g?cgo %  0.0% 0.0% 100.0%  100.0%
Total N 3 1 1 5
% 60.0% 20.0% 20.0% 100.0%
_ N 19 3 7 29
Bajo
% 65.5% 10.3% 24.1% 100.0%
Modera- N 15 4 0 19
SQT do % 78.9% 21.4% 0.0% 100.0%
Total Elevado N 9 1 4 14
Patol6-
y g?cgo % 64.3% 7.1% 28.6%  100.0%
Total N 43 8 11 62
% 69.4% 12.9% 17.7% 100.0%

De acuerdo a la actividad fisica, los médicos de atencién primaria presentan un por-
centaje 6.4 % de SQT Elevado y patoldgico e hipertension arterial, correspondiendo el 50
% en aquellos médicos que hacen ejercicio al igual que los que son sedentarios con 50
%, sin embargo no hubo diferencias significativas entre la actividad fisica, SQT e Hiper-

tension arterial, pero fue cercano a p= 0.05 (p= 0.098) Tabla 16.

Hipertensién Arterial

Actividad Fisica Pre- Hiperten- Total
Normal . L ~
Hipertensioén sion
. N 13 3 5 21
Bajo
% 61.9% 14.3% 23.8% 100.0%
Hacen Ejerci- Modera- N 12 2 0 14
cio SQT do %  85.7% 14.3% 0.0% 100.0%
Elevado N 4 1 2 7
y Patol6-
gico % 57.1% 14.3% 28.6%  100.0%
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N 29 6 7 42

Total %  69.0% 14.3% 16.7%  100.0%
- 6 0 2 8
%  75.0% 0.0% 25.0%  100.0%
Modera- N 3 2 0 5
SQT do %  60.0% 40.0% 0.0% 100.0%
Sedentarismo Elevado N 5 0 2 7
YR % 7La% 0.0% 28.6%  100.0%
ot N 14 2 4 20
%  70.0% 10.0% 20.0%  100.0%
- N 19 3 7 29
%  65.5% 10.3% 241%  100.0%
Modera- N 15 4 0 19
SQT do %  78.9% 21.1% 0.0% 100.0%
Total Elevado N 9 1 4 14
v Pg?ég'o' %  64.3% 7.1% 28.6%  100.0%
ot 43 8 11 62
%  69.4% 12.9% 17.7%  100.0%

___ ]
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DISCUSION Y CONCLUSIONES.

Es un hecho que a nivel mundial hace falta mayor investigacion en el ambito de la
Salud Ocupacional, al igual que sobre la asociacién que existe entre el Sindrome del
Quemado por el trabajo (SQT) con la Hipertension Arterial Sistémica.

La hipétesis general planteada es que la presencia del SQT elevado y patologico se
asocia con la aparicion hipertension arterial, en médicos de atencion Primaria, la cual es
aceptada ya que en la muestra estudiada se encontré un porcentaje de 6.5 % de SQT
elevado y patoldgico en asociacion con la hipertension arterial, significancia estadistica
entre SQT elevado y patolégico e hipertension arterial (p=0.086) tabla 7, asi el sindrome
del quemado por el trabajo (SQT) se caracteriza por una percepciéon de altos niveles de
agotamiento emocional y el progreso de este agotamiento emocional conlleva problemas
gue deterioran la salud del sistema cardiovascular y con ello el desarrollo de hipertension
arterial sistémica (Golebiewski et al., 2006).

Una de las hipétesis especificas, es que la prevalencia del SQT Elevado y patologico
en una muestra de médicos de atencion primaria, sera alta, la cual es rechazada, encon-
trandose un porcentaje de 22.6% de SQT elevado y patoldgicoyuna significancia estadis-
tica de (p=0.252). El porcentaje de SQT en este estudio se encuentra dentro del parame-
tro reportado a nivel internacional respecto al grupo ocupacional que fluctia de 17.8% en
enfermeras de Espafia (Del Rio et al., 2003) hasta un 71.4 % en meédicos de atencion
primaria (Martinez et al., 2003).

Otra de las hipotesis especificas es que la prevalencia de la hipertension arterial en
médicos de atencidn primaria, serd alta, la cual es aceptada ya que en la muestra estu-
diada se encontré un porcentaje de 17.7 % de hipertension arterial sistémica, por debajo
del porcentaje nacional mexicano el cual es 31.6%, segun la (Encuesta nacional de Sa-
lud y nutricion, 2012), significancia estadistica (p= 0.05) Tabla 9.

La importancia de identificar la prevalencia de la hipertension arterial en nuestra
muestra de estudio radica, en que el 2006 el 47.8 % de los adultos con hipertension no
habia sido diagnosticado como tal y Unicamente 39.0 % de los diagnosticados recibia
tratamiento (encuesta nacional de Salud y nutricion 2012). Esto es muy grave ya que la
hipertension arterial sistémica (HTA) es la causa mas comun atribuible de muertes pre-
venibles, causante del 50 % de las enfermedades cardiovasculares en todo el mundo, es
el principal factor de riesgo de muerte cardiovascular en la poblacién general (Organiza-

cion Mundial de la Salud OMS). Por ultimo es importante diagnosticar y tratar oportuna-
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mente a la hipertension arterial sistémica ya que datos epidemiologicos recientes de-
muestran que HTA es la principal causa de pérdida funcional, con impacto nefasto en la
calidad de vida y sobrecarga de los servicios sanitarios y sociales, la principal causa
muerte por enfermedad coronaria en hombres y de enfermedad cerebrovascular en las
mujeres (Whelton PK y Lancet 1994).

La dltima de las hipotesis especificas tiene como objetivo asociar la edad, sexo, esta-
do civil, antigliedad laboral, escolaridad, nimero de hijos y actividad fisica con el sindro-
me del quemado por el trabajo (SQT) e hipertension arterial en médicos de atencion pri-
maria. Solo se encontrd asociacion significativa con el sexo, antigiedad laboral, escolari-
dad y actividad fisica.

Referente al sexo se encontré un porcentaje de 6.5 % de SQT elevado y patolégico e
hipertension arterial en médicos de atencion primaria, correspondiendo el 100 % al sexo
masculino sobre el femenino, similar a lo reportado por (Laflamme et al., 1998, Carels et
al., 1998 y Light et al., 1992) en donde hacen referencia a altos niveles de agotamiento
emocional en hombres, pero no concluyente en el caso de las mujeres, de esta manera
se acepta la hipotesis, con una significancia estadistica entre el sexo, SQT elevado y pa-
tologico e Hipertension arterial (p= 0.086) Tabla 11.

Respecto a la antigiiedad laboral, se encuentro que los médicos de atencion primaria
gue se desempeiian en una antigiiedad laboral de 19 a 24 afos, presentan un porcentaje
de 50 % de SQT elevado y patolégico e hipertensién arterial, seguido de losde 1 a 6 y de
7 a 12 afos, con un porcentaje de 25 % en ambos periodos laborales, en este estudio se
concluyé que a menor y mayor antigiiedad laboral, hay menor porcentaje de padecer
SQT elevado y patolégico e hipertensién arterial y en los afios intermedios laborales hay
mayor porcentaje de padecer SQT e hipertension se desconoce la causa. Similar a lo
reportado por (Franco, 2003). Por consiguiente se acepta la hipétesis entre la antigiiedad
laboral, SQT e hipertensién arterial. Significancia estadistica entre la antigiiedad laboral,
SQT e Hipertension arterial (p=0.060) Tabla 13.

En la escolaridad fue significativo tener licenciatura ya que los médicos con licencia-
tura presentaron un porcentaje del 100 % de SQT elevado y patologico e hipertension
arterial, numerosos aspectos de la actividad laboral deterioran la salud de los individuos
tales como el desgaste psiquico, conflictos interpersonales, sobrecarga de trabajo, exis-
tencia de roles multiples pudiendo ser esto mayor en los médicos con grado de licencia-
tura, los cuales desarrollan SQT y posteriormente Hipertension arterial (Meneses et al.,
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1999). Se acepta la hipotesis, significancia estadistica entre la escolaridad, SQT e Hiper-
tension arterial (p= 0.098) Tabla 14.

De acuerdo a la actividad fisica, los médicos presentan un porcentaje de 6.4 % de
SQT Elevado y patolégico e hipertension arterial, correspondiendo el 50 % en aquellos
meédicos que hacen ejercicio al igual que los que son sedentarios con 50 %, (Prieto et al.,
2002) en su estudio “Burnout en médicos de atencidén primaria”, encontré que tanto el
sedentarismo como la actividad fisica se asocia a altos niveles de conflictividad socio la-
boral y familiar, niveles elevados de desgaste emocional y con ello la presencia de SQT.
Aqui se acepta la hipoétesis, con un significancia estadistica entre la actividad fisica, SQT

e Hipertension arterial(p= 0.098) Tabla 16.

Por altimo los factores como: El sexo, antigledad laboral, escolaridad y actividad fisi-
ca aumenta el porcentaje de SQT elevado y patoldgico e hipertension arterial sistémica.
Esto combinado a las nuevas exigencias del trabajo, las cuales han ido aumentando la
presion ejercida por los pacientes y las instituciones de salud publica en el pais, como lo

sefala la encuesta nacional de salud y nutricibn ENSANUT, (2012).
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SUGERENCIAS.

Las recomendaciones para la prevencion y tratamiento del sindrome de quemarse
por el trabajo pueden ser agrupadas en tres categorias: Estrategias individuales, estrate-
gias grupales y estrategias organizacionales.

Dentro de las estrategias individuales se recomienda la utilizacién de entrenamientos
en solucion de problemas, entrenamiento asertivo, habilidades para la toma decisiones y
programas de entrenamiento para manejar el tiempo de manera eficaz.

A nivel grupal la estrategia por excelencia es la utilizacion del apoyo social en el tra-
bajo por parte de los comparieros, supervisores y directores. A través del apoyo social
los individuos obtienen nueva informacién, adquieren nuevas habilidades o mejoran las
gue ya poseen, obtienen mayor refuerzo social y retroinformacion sobre la ejecucion de
sus tareas, consiguen apoyo emaocional, consejos, u otro tipo de ayuda.

También, es muy importante considerar el nivel organizacional, pues el origen de los
problemas esta en el contexto laboral y, por tanto, la direccion de la organizacion debe
desarrollar programas de prevencion dirigidos a mejorar el ambiente y el clima de la or-
ganizacion. Las estrategias mas relevantes para la prevencion del sindrome de quemar-
se por el trabajo que puede implementar la direccién de la organizacion son los progra-
mas de socializacién anticipada, la implementacion de sistemas de evaluacién y retroin-
formacion, desarrollo organizacional y profesionalizacién de los trabajadores.

Al igual, es importante proporcionar otros servicios de bienestar, como lugares de es-
parcimiento y generar pautas de descanso durante la jornada laboral, ejercicio fisico ra-
cional que ayude a relajar el organismo, brindar servicio psicoldgico a los trabajadores
capaz de diagnosticar y tratar el SQT, o que pueda canalizar al paciente al médico espe-
cialista (Psiquiatra) el cual puede recomendar el uso de algun estimulante o tranquilizan-
te.

Cabe aclarar que es importante tomar en cuenta la salud y la edad de los médicos
participantes, asi como la aplicacion periodica de examenes médicos, psicolégicos y psi-
cosomaticos a fin de evaluar los dafios a la salud que presentan los trabajadores y asi

canalizarlos de forma temprana y oportuna al servicio especializado correspondiente.
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Por ultimo orientarlos sobre su régimen alimenticio, necesidades de descanso, adies-
trarlos a que reduzcan el estrés, por medio de técnicas de relajacion muscular, medita-
cion, psicoterapia y si fuese necesario tratamiento psicologico y farmacologico.

Como conclusion, la mejor medida para evitar la aparicion del sindrome de quemarse
por el trabajo es conocer sus manifestaciones. Por esta razon la direccion de la organi-
zacion debe crear programas de formacion para identificar, prevenir y tratar esta patolo-
gia, los cuales deben ser implantados de manera sistemética y generalizada en todos
profesionales o grupos de riesgo susceptibles a desarrollar el sindrome de quemarse por

el trabajo.
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ANEXOS
ANEXO. 1 Hoja de Consentimiento Informado.

=3¢

“\“‘W NACIONAL AUTONOMA 7 Mm
< I

“TRABAJO Y SALUD CARDIOVASCULAR” No.

LEA LO SIGUIENTE Y SI ESTA DE ACUERDO PONGA SU NOMBRE Y FIRMA
Firma de Consentimiento Informado:

El abajo firmante manifiesto libre y voluntariamente que estoy de acuerdo en proporcionar esta informacién pa-
ra el estudio de la FES Zaragoza, UNAM “Sindrome de Quemarse por el Trabajo (SQT), Asociado a Hiperten-
sion Arterial en Médicos de Atencion Primaria”, cuyo objetivo consiste en conocer la frecuencia de este pro-
blema laboral en asociacién con la hipertension arterial en los médicos trabajadores de atencion primaria y
examinar su relacién con otras variables de estudio.

Estoy consciente que los procedimientos consisten en contestar un cuestionario, tomarme la presion arterial,
mi peso, talla, cintura, cadera; y que estos procedimientos no implican ningln riesgo para mi persona.

Los responsables del estudio se comprometen a respetar mi confidencialidad y utilizar esta informacion para
promover condiciones saludables en mi sitio de trabajo.

Es de mi conocimiento que en cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que tenga una repercusién
personal o laboral. Los responsables del estudio no proporcionardn sin mi consentimiento mi informacioén per-
sonal a ninguna otra persona u organismo y ademas puedo solicitar informacién adicional de proyecto en el
momento que yo considere necesario y pertinente.

Al final del estudio el responsable me entregara un reporte de los resultados generales obtenidos.

Para cualquier aclaracion podré ponerme en contacto en cualquier momento con el responsable del proyecto,
Dr. Horacio Tovalin Ahumada en la FES Zaragoza de la UNAM, al 56 2307 08 ext. 106.

Nombre y Firma del trabajador:

Fecha:

Nombre y Firma del entrevistador:
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Anexo 2. CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO.

2. Sexo: (Masculino) (Femenino)

1. Centro de Trabajo:

3. Nombre:

5. Edo. Civil: (Soltero) (Casado) (Unién Libre) (Divorciado) (Viu-

do) (Separado)
7. NUumero de hijos:

9. Antigiiedad en el trabajo (afios):

- TODA LA INFORMACION QUE USTED PROPORCIONE ES CONFIDENCIAL.

4. Edad afios):

6. Escolaridad: (Licenciatura) (Posgrado)

8. Antigliedad en el puesto (afios):

- LA INFORMACION PERSONAL NO SERA ENTREGADA A LA ADMINISTRACION.
- ESTA INFORMACION ES IMPORTANTE PARA MEJORAR SU TRABAJO.
- POR FAVOR TRATE DE CONTESTAR LO MAS CERCANO A SU SITUACION LABORAL Y DE SA-

LUD.

Anexo 3. CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL SINDROME DE QUEMARSE POR EL
TRABAJO (CESQT)

Raramente A veces: Frecuente: Muy fre-
Nunca algunas algunas algunas cuente:
veces veces veces todos los
al afio al mes por semana dias
9. Mi trabajo me supone un reto estimulante. 0 1 2 3 4
10. l\_lo me apetece hacer ciertas cosas de mi 0 1 > 3 4
trabajo.
11. Estoy harto/a de mi trabajo. 0 1 2 3 4
12. Me preocupa el trato que he dado a algunas
. 0 1 2 3 4
personas en el trabajo.
13 Veo mi trabajo como una fuente de realiza- 0 1 > 3 4
cion personal.
14. Me siento decepcionado/a por lo que es mi 4
trabajo. 0 1 2 3
j105. Creo que merezco algo mejor que este traba- 0 1 2 3 4
16. Pienso que estoy saturado/a por el trabajo. 0 1 2 3 4
17. Me siento culpable por alguna de mis actitu-
) 0 1 2 3 4
des en el trabajo.
18. Pienso que mi trabajo me aporta cosas posi- 0 1 > 3 4
tivas.
19. Hay momentos en los que me gustaria desa-
. : 0 1 2 3 4
parecer de mi trabajo.

Nunca Raramente | A veces: Frecuente: Muy  fre-
algunas algunas algunas cuente:
veces veces veces todos los
al afio al mes por semana | dias

20. Me siento agobiado/a por el trabajo. 0 1 2 3 4
21. Tengo remordimientos por algunos de mis 0 1 > 3 4

comportamientos en el trabajo.
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22. Pienso que estoy estancado/a y no progreso
. : 0 1 2 3 4
en mi trabajo.
23. Mi trabajo me resulta gratificante. 0 1 2 3 4
24. Pienso que deberia pedir disculpas a alguien
. . 0 1 2 3 4
por mi comportamiento.
j205. Me siento cansado/a fisicamente en el traba- 0 1 2 3 4
26. Me siento desgastado/a emocionalmente. 0 1 2 3 4
27. Me siento ilusionado/a por mi trabajo. 0 1 2 3 4
28. Me siento mal por algunas cosas que he di-
) 0 1 2 3 4
cho en el trabajo.
29. Creo que algunas cosas que hago en mi tra-
) : 0 1 2 3 4
bajo no sirven para nada.
30. Pienso que la institucion/empresa me esta 0 1 2 3 4
utilizando.

30 a. Hace cuanto se ha dado cuenta que siente esto sobre su trabajo, hace: Semanas (1) Meses (2 ) Afios (3)

Anexo 4. SOMATOMETRIA Y TOMA DE PRESION ARTERIAL.

LA SIGUIENTE INFORMACION SERA ANOTADA POR EL ENTREVISTADOR.

31. Peso (kg): | 32. Talla (mts): | 33. Cintura (cm): | 34. Cadera (cm):
35. Frecuencia cardiaca: ‘ 36. Presion Sistdlica Media: ‘ 37. Presion Diastolica Media:

iMuchas gracias por su participacion!

Nota Importante: Por favor revise si contesto todas las preguntas
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