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RESUMEN:

Introduccién:

La enfermedad ocupacional mas representativa en nuestros dias es el distrés ocupacional.
Actualmente existe disminucién de riesgos laborales monocausales, mientras que asciende la
prevalencia de enfermedades multicausales, relacionadas con el trabajo, particularmente los
sintomas asociados al distrés. **" Existe una relacion entre la modificacion de la concentracion del
cortisol plasmatico y los niveles de distrés @

Objetivo:
Determinar la relacion del distrés laboral y la concentracién de cortisol plasmatico en un grupo
de médicos residentes del IMSS.

Material y Métodos:

A 52 residentes se les aplicé el cuestionario de Maslach y realizandose un indice para el grado
de distrés laboral, con una prueba de quimioluminiscencia de cortisol plasmatico se obtuvieron
las concentraciones de este, posteriormente con estos valores se correlacionaron las dos
variables para la aplicacion de la prueba de Man-Whitney.

Resultados:

La media de edad fue de 26.69, con una frecuencia mayor en el rango 26-30 afios (75%) Las
especialidades con distrés laboral alto fueron Anestesiologia, Medicina Interna, Medicina
Critica, Medicina del Trabajo, y concentraciones de cortisol para dichas especialidades
sobrepasaron los 15 microgramos/dl. Se encontré distrés bajo en un 38% de la poblacién y un
62% de distrés alto. Con la prueba de Mann-Withney se obtuvo una correlacion de p=0.0001.

Conclusiones:
Las concentraciones altas de cortisol plasmatico se relacionan con niveles altos de distres
laboral.

El estudio ofrece antecedentes para la realizacion de programas preventivos enfocados a
disminuir el distrés laboral de dicha poblacién, asi como para la apertura de nuevas lineas de
investigacion.




INTRODUCCION:

Este estudio tiene como proposito determinar si existe elevacién en la concentracién del cortisol
plasmatico en un grupo de médicos residentes de las especialidades de urgencias médico
quirdrgicas, anestesiologia, medicina interna, pediatria, cirugia, medicina del trabajo, neumologia y
medicina critica que rotan en el “Centro Médico Nacional (CMN) La Raza” del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), expuestos a distrés laboral.

Las variables se midieron de la siguiente manera: los niveles de distrés laboral mediante la aplicacion
del cuestionario de Maslach, ya validado anteriormente y modificado para la determinacioén de distrés
laboral; y la concentracién de la hormona por quimioluminiscencia, ya que ésta técnica es mas
sensible en su determinacidn plasmatica

Se formula el planteamiento del problema el cual se pregunta si, ;Existe relacion entre el distrés
laboral y la modificacién de la concentracién del Cortisol Plasmatico en un grupo de médicos
residentes del IMSS?, y va en relacion estrecha con la hipdtesis del estudio, “El distrés laboral
modifica la concentracion del Cortisol Plasmatico en un grupo de médicos residentes del IMSS”

Es relevante mencionar que la enfermedad ocupacional mas representativa en nuestros dias es el
distrés y que diversos estudios nacionales e intemacionales "’ muestran que en la actualidad existe
una disminucion en la incidencia de riesgos laborales tradicionales (accidentes de trabajo y
enfermedades especificas o monocausales), mientras que asciende la prevalencia de enfermedades
multicausales, relacionadas con el trabajo, y en particular los sintomas asociados al distrés. @n

La influencia del distrés en los sistemas adaptativos ha sido objeto de extensas investigaciones
psicoendocrinolégicas en los Ultimos 20 afos, estos estudios se han enfocado a las variaciones de
los niveles de secrecion de cortisol y catecolaminas como reaccion al distrés laboral, pero poco se ha
estudiado en nuestro pais, y en la poblacién escogida. 7

Muchos autores dentro de los que se pueden mencionar a: Richard Lazarus, Slipak Oscar, Karasek
(1979), Kobasa (1979), O" Brien, Wall, Clegg y Kemp (1987), hablan de factores que ayudan a que
se de éste fenémeno, dentro de los que se pueden mencionar la presion debido al escaso tiempo
disponible para realizar una tarea especifica, tal como se da en profesiones como las de los pilotos y
los médicos. "

En un estudio observacional, prospectivo y transversal; en el que se incluyeron a 52 médicos
residentes de las especialidades de urgencias médico quirirgicas, anestesiologia, medicina interna,
pediatria , cirugia, medicina del trabajo, neumologia y medicina critica que rotan en el “CMN La
Raza", y que fueran de cualquier grado de la residencia. El presente estudio se llevd a cabo en los
meses de Agosto, Septiembre y Octubre del 2003,

Los criterios de inclusion fueron que estuvieran rotando en el momento del estudio en el CMN La
Raza.

Los criterios de exclusion fueron: que los médicos residentes no fueran portadores de enfermedades
metabdlicas que pudieran alterar las concentraciones de cortisol, y que no aceptaran participar en el
estudio.

A dichos residentes les realizo aplicacion del cuestionario de Maslach modificado para determinacion
de niveles de distrés laboral, encasillindose estos en bajo y alto. Dicho cuestionario fué validado con
anterioridad. ¥ Posteriormente se les tomé una muestra de sangre venosa (5cc) para determinacion
de concentracién plasmatica de cortisol mediante un kit especifico para la maguina de
quimioluminiscencia del laboratorio de Hormonas de CMNSXXI del IMSS.

Finalmente y con la base de datos se elaboré un andlisis estadistico de toda la informacion
indicando la relacion entre el grado de distrés laboral y los niveles plasmaticos de cortisol.

El alcance del estudio ofrece antecedentes para la realizacion de programas preventivos enfocados a
disminuir el distrés laboral en dicha poblacién, asi como para la apertura de nuevas lineas de
investigacion.



MARCO TEORICO.

En el Informe del Comité Mixto OIT/OMS sobre Medicina del Trabajo de la Novena reunion,
Ginebra, 18-24 de septiembre de 1984 se asentd lo siguiente: “Muchos autores han demostrado
que los factores psicosociales relacionados con el trabajo contribuyen a una serie de dafios
para la salud, dentro de los que se pueden mencionar a Caplan y cols (1975). " Se han
acumulado pruebas que demuestran que existe una relacion entre sindromes no especificos de
caracter psicologico, de comportamiento o somaticos y condiciones de trabajo estresantes o
muy ingratas. Por otra parte el trabajo integra factores psicosociales positivos propicios para la
conservacion, e incluso el mejoramiento de la salud. El enfoque mas corriente para tratar las
relaciones entre el medio ambiente psicologico del trabajo y la salud de los trabajadores ha sido
la aplicacion del concepto de distrés”. ")

Las conclusiones relativas a la accién futura en el campo de las condiciones y medio ambiente
de trabajo, adoptadas por la Conferencia Internacional del Trabajo en junio de 1984 y varias
resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud, recuerdan que el mejoramiento de las
condiciones y el medio ambiente de trabajo y la promocion de la salud y bienestar de los
trabajadores, constituyen una positiva contribuciéon al desarrollo nacional y un criterio de éxito
de cualquier politica econémica y social. Las conclusiones mencionadas anteriormente indican
también, que en la busqueda de este objetivo los principios siguientes son fundamentales:

El Comité Mixto OIT/OMS en su 9na reunion llegd al acuerdo de que: “El trabajo deberia
realizarse en un medio ambiente seguro y saludable; las condiciones de trabajo deberian ser
compatibles con el bienestar y la dignidad humana de los trabajadores; las condiciones de
trabajo deberian ofrecer al trabajador posibilidades para realizarse, desarrollar su personalidad
y servir a la sociedad; el mejoramiento de las condiciones y el medio ambiente de trabajo
deberian considerarse como un todo, dentro del cual los numerosos factores relacionados con
el bienestar fisico y mental del trabajador, estan estrechamente vinculados; por consiguiente, es
indispensable un enfoque global y multidisciplinario del mejoramiento de las condiciones y el
medio ambiente del trabajo, promoviendo la salud y el bienestar de los lrabejadores","'

“Los factores de riesgos psicosociales se hallan prioritariamente en las caracteristicas
estructurales de la organizacion, (estiio de mando, participacion de los trabajadores,
comunicacion, etc.), en las particularidades de la tarea y en el tiempo de trabajo (ritmo de
trabajo o ?resibn de tiempos, duracion del tiempo de trabajo y organizacion del tiempo de
trabajo)”. ¥

El Comité Mixto OIT/OMS en su 9na reunion plasmoé que: “Los factores psicosociales en el
trabajo consisten en interacciones entre el trabajo, su medio ambiente, la satisfaccién en el
trabajo, y las condiciones de su organizacion, por una parte, y por otra, las capacidades del
trabajador, sus necesidades, su cultura y su situacion personal fuera del trabajo, todo lo cual, a
través de sus percepciones y experiencias, pueden influir en la salud y en el rendimiento y la
satisfaccion en el trabajo.” "

Los factores de riesgo psicosocial deben ser entendidos como “toda condicién que experimenta
al hombre en cuanto se relaciona con su medio circundante y con la sociedad que lo rodea, por
lo tanto no se constituye en un riesgo, sino hasta el momento en que se convierte en algo
nocivo pe{ga el bienestar del individuo o cuando desequilibran su relacion con el trabajo o con el
entorno”

La enfermedad ocupacional mas representativa en nuestros dias es el distrés ocupacional;
diversos estudios nacionales e internacionales, !"! muestran que en los paises desarrollados
parece estar dandose una disminucién de la incidencia de riesgos laborales tradicionales,
(accidentes de trabajo y enfermedades especificas o monocausales), mientras que asciende la
prevalencia de enfermedades multicausales, relacionadas con el trabajo, y en particular los
sintomas asociados al distrés. ¢!



“En este sentido, la Comision Mixta OIT/OMS en 1984 refiere que las situaciones que se dan
en cualquier sistema de trabajo, entendido éste, como un conjunto de eficacia y elementos y
variables interdependientes, deben ser dirigidas a alcanzar un fin comin, interactuando e
influyéndose mutuamente, y deben abarcar los siguientes elementos

1L

2
3.
4

Las personas
El trabajo a realizar
Los resultados terminados en términos de calidad y cantidad

Los efectos sobre las personas, tanto positivos, como negativos y en términos de la
salud fisica, psiquica y accidentabilidad

Las adaptaciones a los efectos y a los resultados ocurridos.” "

No obstante, desarrollar una adecuada gestion preventiva, supone de forma necesaria
establecer un sistema productivo, que garantiza una serie de medidas y estrategias de
actuacion en el propio funcionamiento de la empresa.

Ivancevich y Matteson (1989), sefalan que fue Walter Cannon quien adopté el término de
distrés, y en sus estudios hablo sobre “los niveles criticos del distrés” definiéndolos como
aquellos que podrian provocar un debilitamiento de los mecanismos homeostaticos, (acufé el
término homeostasis para referirse al mantenimiento del medio interno).

Existen multiples definiciones del distrés, destacaremos algunas:

-

“El distrés es entonces una respuesta general adaptativa del organismo, ente las
diferentes demandas del medio cuando éstas son percibidas como excesivas ©
amenazantes para el bienestar e integridad del individuo. “ "

Desequilibrio sustancial (percibido) entre la demanda y la capacidad de respuesta (del
individuo), bajo condiciones en las que el fracaso ante ésta demanda, posee
importantes consecuencias negativas a la salud.

Reaccion de defensa del organismo a una agresion o a un suceso traumatico. Esta
concepcion, esencialmente fisiologica, se ha completado con la evidencia de los
factores psicologicos. !

“Hans Seyle en 1936 utiliza el términy inglés stress o estrés en espaol (que significa
esfuerzo o tension), para calificar al conjunto de reacciones de adaptacion del
organismo, las cuales pueden tener consecuencias positivas 0 negativas. Para éste
autor el estrés se divide en: 1) Distrés y 2) Eustrés. El primero se refiere al estrés
perturbador o malo y el segundo al estrés bueno o que produce resultados positivos o
constructivos. Este autor es de los mas citados por los especialistas del tema, y plantea
la idea del sindrome general de adaptacion para referirse al estrés definiéndolo como, la
respuesta no especifica del organismo frente a toda demanda a la cual se encuentra
sometido”.Esto esta plasmado en un andlisis realizado por Payne. ¥

Para Payne “distrés como tal, es una fuerza que condiciona el umbral de tolerancia de
la persona, comienzan a ser dafinas para el estado de salud y calidad de vida del
sujeto. Niveles muy bajos de distrés, estan relacionados con desmotivacion,
conformismo y desinterés; toda persona requiere de niveles moderados de distrés para
responder satisfactoriamente no solo ante sus propias necesidades o expectativas, sino
de igual forma frente a las exigencias del entorno.” ®

Segun Payne el estudio del distrés ocupacional ha cobrado gran auge dadas sus implicaciones
en la salud de los trabajadores y en el desarrollo laboral, es por ello que muchos autores han



formulado diversos modelos para lograr una aproximacion objetiva a este fenomeno, tan
generalizado en nuestros dias: "El modelo de ajuste entre individuo y ambiente laboral,
formulado por Harrison en 1978 propone que lo que produce el distrés es un desajuste entre las
demandas del enfermo del entorno y los recursos de las personas para afrontarlas, es decir por
una falta de ajuste entre las habilidades y capacidades disponibles por la persona y las
exigencias y demandas del trabajo a desempeidiar, y también entre las necesidades de los
individuos y los recursos del ambiente disponibles para satisfacerlas. El proceso de estrés se
inicia a partir de la existencia de un desajuste percibido.

Esta primera aproximacion, nos permite identificar tres factores importantes en la generacién
del distrés ocupacional:1) los recursos con los que cuentan las personas para hacerle frente a
las demandas y requisiciones del medio, 2) la percepcion a dichas demandas por parte del
sujeto, 3) las demandas en si mismas. Estos elementos continian siendo factores
indispensables para comprender la dinamica el distrés ocupacional.

“La percepcién del distrés en el trabajo es un fenomeno que refleja la experiencia mediada por
las relaciones, entre las condiciones objetivas y subjetivas. Los factores psicosociales en el
trabajo son complejos y dificiles de entender dado que representan el conjunto de percepciones
y experiencias del trabajador, suscitando muchas consideraciones. Algunas de estas
consideraciones se refieren al trabajador individual, mientras otras estan ligadas a las
condiciones y medio ambiente de trabajo. Los trabajadores mencionan sobre todo: estresores
fisicos y ambientales, disefio del puesto, falta de control sobre el contenido y proceso de
trabajo",{slfatta de compensacion del supervisor o jefes, y falta de seguridad en el empleo
futuro.

“El distrés en el lugar de trabajo se puede detectar precozmente, pues suele venir precedido de
los siguientes sintomas: poca disposicién a asumir responsabilidades, quejas numerosas sin
presentar soluciones, falta de relacién personal con los compaferos, dificultad para realizar
tareas corrientes, llegar tarde y salir temprano, dolor de cabeza y malestar gastrico frecuente,
aumento de numero de accidentes y fallos, distracciones frecuentes”. ® Si ante algunos de
estos sintomas no se lleva a cabo un diagnéstico precoz del distrés y la situacion se prolonga,
las consecuencias, tanto fisicas como psicologicas, pueden ser graves, llegando a la
enfermedad, tanto fisica como mental.

“El distrés, desde un enfoque psicolégico debe ser entendido como una reaccion adaptativa a
las circunstancias y demandas del medio con el cual la persona esta interactuando, es decir que
el estrés es un motor para la accion, impulsa a la persona a responder a los requerimientos y
exigencias de entorno entonces podemos hablar de Eustrés o estrés positivo, no obstante,
cuando el entorno que rodea una persona impone un numero de respuestas para las cuales la
persona no se encuentra en la capacidad o no posee las habilidades para enfrentar se convierte
en un riesgo para la salud hablaremos de distrés o estrés de consecuencias negativas”.

El distrés forma parte de los mecanismos de adaptacion de los seres vivos a su ambiente. El
distrés es una reaccion excepcional y no especifica de adaptacion y moviliza el conjunto de los
recursos humanos para responder a una agresion, es el conocido Sindrome General de
Adaptacion que conlleva una reaccién de alarma, una fase de resistencia, un estado de
agotamiento. El sistema neuroendocrino juega en este sentido un papel esencial."Las hormonas
secretadas en el momento de la reaccidn de alarma, movilizan las reservas utilizadas durante la
fase de resistencia hasta el estado de agotamiento. Segun la intensidad y la duracion de los
estresores. El estrés agudo tiene una traduccion clinica: palidez, sudor, blogueo cognitivo. La
anticipacion de un acontecimiento temido puede tener los mismos efectos o grovocar unos
trastornos de sueno, un incremento de la tension arterial, un mayor nerviosismo.” :

Los cambios producidos inmediatamente por el distrés son la consecuencia de la liberacion de
adrenalina y cortisol a la circulacion general, dentro de los que se pueden mencionar los
siguientes: elevacion de frecuencia cardiaca, aumento del gasto cardiaco, incremento del gasto

sistolico del corazon y de la presion arterial, aumento de la glucosa sanguinea y del colesterol.
Esta respuesta inmediata va a seguirse de los efectos del estrés a largo plazo, que se deben a
la elevacion del cortisol principalmente, el cual altera el metabolismo de los carbohidratos,



proteinas y lipidos, apreciandose una involucion del tejido linfoide en todo el cuerpo. Una
taxonomia de las consecuencias del distrés seria:

“a) Efectos subjetivos. Ansiedad, agresion, apatia, aburrimiento, depresion, fatiga, frustracion,
culpabilidad, vergiienza, irritabilidad y mal humor, melancolia, baja autoestima, nerviosismo,
soledad, amenaza y tension,

b) Efectos conductuales. Propensién a sufrir accidentes, drogadiccién, arranques emocionales,
excesiva ingestion de alimentos o pérdida de apetito, consumo excesivo de alcohol o tabaco,
excitabilidad, conducta impulsiva, habla afectada, risa nerviosa, inquietud, temblor.

c) Efectos cognoscitivos. Incapacidad para tomar decisiones y concentrarse, olvidos frecuentes,
hipersensibilidad a la critica y bloqueo mental.

d) Efectos fisiologicos. Aumento de las catecolaminas y corticoides en sangre y orina, elevacion
de los niveles de glucosa sanguineos, incrementos del ritmo cardiaco y de la presion
sanguinea, sequedad de boca, exudacién, dilatacién de las pupilas, dificultad para respirar,
escalofrios, nudos en la garganta, entumecimiento y escozor de las extremidades.

e) Efectos organizacionales. Ausentismo, relaciones laborales pobres y baja productividad, alto
indice de accidentes y de rotacion del personal, clima organizacional pobre, antagonismo e
insatisfaccion en el trabajo.” ©®

De manera complementaria, y en relacion directa con los factores de riesgo psicosocial se
encuentran factores moderadores o variables asociados inherentes a cada uno de los miembros
de la empresa como persona, y que determinan el grado de incidencia y en la salud. “En este
sentido el interés que representa estas relaciones permitiria hacer previsiones del efecto de
ciertas agrupaciones de estresores sobre el individuo. Por tanto se hace indispensable tener
presente los elementos siguientes:

+ Perfil Psicolégico del trabajador: Hace referencia a todas las variables propias del
individuo y que asociadas con los factores de riesgo del trabajo generan las
enfermedades laborales, o facilitan su afrontamiento.

« Sexo: Estad determinado por las diferencias biologicas y fisicas, diferentes a los roles
establecidos socialmente.

« Edad: La edad en si misma no es fuente de riesgo es una caracteristica que modera la
experiencia de estrés. Se convierte en un factor de riesgo psicolaboral cuando se halla
acompanada de situaciones de discriminacion o desventaja en el trabajo o de actitudes
sociales negativas que contribuya al menosprecio o a la preferencia de unas edades
sobre otras.

+ Personalidad: Tiene relacidon con nuestra forma de ser (introversion, extroversion,
caracteristicas cognitivas), comportarnos y de reaccionar ante los semejantes en
distintas situaciones. La vulnerabilidad ante las diversas circunstancias laborales, esta
determinada por como cada persona afronta o enfrenta las demandas de su entorno,
asi como por la toma de control interno o externo, tolera la ambigiiedad, da importancia
y valor lo que uno es, esta haciendo y por tanto se implica en las diferentes situaciones
de la vida, expectativas y metas personales.

« Antecedentes Psicolégicos: Esta relacionada con la historia del aprendizaje del
individuo y los casos o enfermedades familiares. Por lo tanto es claro que, son
individuales y que de la misma forma pueden propiciar o no un accidente de trabajo.

= La valoracién psicologica de cada uno de los empleados y empleadas, constituye una
medida de prevencion de la enfermedad y promocién de la salud que de forma global e
integral con los examenes meédicos periodicos, permita identificar objetivos claros que
orienten el programa de salud laboral, minimizando con ello las enfermedades
laborales, los accidentes de trabajo y los costos para la empresa por demandas del
trabajador.



« Aunque se ha hecho referencia directa a los factores psicosociales relacionados con el
ambiente laboral, existen variables que potencializan el estrés ocupacional y son
externas al contexto laboral:

 Factores Exégenos: Son todas aquellas variables del entorno del ser humano que se
encuentran en asociacion o relacion directa con la calidad de vida del trabajador.

* Vida Familiar: en donde se incluyen las relaciones entre padres, hermanos, hijos,
esposa, etc. Y sus diferentes problematicas.

* Entorno Cultural y Social.

Contexto Socioeconémico.” ®Z"

La persona esta inmersa dentro de diversos contextos y debe existir un equilibrio en sus
diversas areas de ajuste (familiar, social, econémico, sexual, académico, etc.) para que se
sienta mas satisfecha con sus logros, con si misma y con los demas.

Entendiendo al ser humano como un ser integral, es necesario tener presente que un problema
en cualquiera de sus areas de ajuste, se vera directamente reflejado en su desempefio laboral y
en la presencia de accidentes de trabajo.

El diagnostico de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, su incidencia en la salud,
satisfaccion y resultados del trabajador, requiere de diferentes métodos de medicion e
investigacion, los cuales deben brindar informacion que sirva de base para la identificacion de
los factores problematicos y el establecimiento de las medidas de control y estrategias de
prevencion.

Sin embargo, “en la mayoria de los casos la valoracién de los trabajadores no es una de las
prioridades del programa de salud laboral, y sélo se presta atenciéon cuando se identifican
signos claramente relacionados con el distrés ocupacional, como por ejemplo el incremento en
bebidas con cafeina, alcohol, tabaco, ausencias injustificadas y/o visitas periédicas al médico."®

Por lo tanto la Comision Mixta OIT/OMS (1984), concluyo que se debe resaltar la importancia de
establecer un programa de prevencion y manejo del distrés, con el objetivo de reducir y
controlar la incidencia y prevalencia de los casos de distrés ocupacional detectados en la
poblacion trabajadora, causados por la exposicién parcial o permanente a los factores de riesgo
psicosocial presentes en el contexto laboral, con el objetivo de garantizar la disminucién de los
indices de accidentalidad, ausentismo, rotacion y los altos costos para las empresas, ademas e
incrementar el sentido de pertenencia, compromiso, la productividad y el cumplimiento de los
objetivos propuestos por la empresa.

La persistencia del individuo ante los agentes estresantes durante meses o aun afios, produce
enfermedades de caracter mas permanente, con mayor importancia y también de mayor
gravedad. El distrés genera inicialmente alteraciones fisiologicas, pero su persistencia cronica
produce finalmente serias alteraciones de caracter psicoldgico y en ocasiones falla de organos
blanco vitales. °

“El programa de prevencion y manejo del distrés, tiene gran importancia sobre la salud del
hombre, pero recientemente en la literatura administrativa, algunos gerentes e investigadores
de la organizacion han empezado a prestarle atencién. Las razones de este interés estan
basadas, en que el distrés parece estar vinculado con la productividad y satisfaccion del
trabajador y la obligacion implicita de la gerencia de mejorar la calidad de vida en el trabajo.
Otra razon igualmente importante es de naturaleza econdmica, ya que se pierden grandes
cantidades de dinero por las enfermedades relacionadas con el distrés tales como hipertension,
Ulceras, ataques cardiacos, etc.” "

La influencia del distrés en los sistemas adaptativos, ha sido objeto de extensas investigaciones
psicoendocrinoldgicas en los ultimos 20 afos. “Entre muchos estudios de las variaciones de los
niveles de secrecion de corticoesteroides y catecolaminas como reaccion al estrés en el



trabajo, figuran algunos que las ponen en relacién con los siguientes factores: la presion debida
al escaso tiempo disponible para realizar una tarea espec!ﬁcaf %ue incluye el tipo de
responsabilidad que asumen personas como los pilotos y médicos.” 78"

Por lo arriba mencionado es aconsejable el estudio del comportamiento endocrino del cortisol,

con la intencién de investigar sus relaciones con la capacidad reactiva de los seres humanos al
distrés.

PRINCIPALES SISTEMAS ENDOCRINOS Y SUS TEJIDOS DIANA. Las sefiales que se origina
en el sistema nervioso central (arriba) se transmiten hasta los tejidos diana finales (abajo).
Ademas de estos sistemas el timo y la glandula pineal, asi como algunos grupos de células en
el conducto gastrointestinal, también segregan hormonas.

ESTIMULO SENSORIAL EXTERNO

Su

HIPOTALAMO
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

HORMONAS HIOPOTALAMIG?&S
(FACTORES DE LIBERACION)

HIPOFISIS ANTERIOR

CORTICOTROPINA
(ACTH)

CORTEQ ADRENAL

CORTISOL
CORTICOESTERONA
ALDOSTERONA

0

MUCHOS TEJIDOS

“El Hipotalamo, una zona especializada del cerebro, es el centro de coordinacién del sistema
endaécrino; recibe e integra mensajes que vienen del sistema nervioso central. Como respuesta a
estos mensajes el hipotalamo produce una cantidad de hormonas reguladoras que pasan a la
hipofisis anterior, localizada justo debajo del hipotalamo. Algunas hormonas hipotalamicas (factores
de liberacion) estimulan a la hipdfisis anterior para que se segregue una hormona determinada;
otras hormonas resultan inhibidoras. Una vez estimulada, la hipéfisis segrega hormonas a la sangre
que se transportan al siguiente eslabon de glandulas endécrinas, que incluye la corteza adrenal, la
glandula tiroides, el ovario, y los testiculos, y las células enddcrinas del pancreas. A su vez éstas
glandulas resultan estimuladas para segregar sus hormonas especificas, que se transportan por la

sangre hasta receptores hormonales en la superficie o en el interior de las células de los tejidos
diana.”



“Las concentraciones de ACTH y cortisol aumentan rapidamente en situaciones de estrés fisico
como .serian los traumatismos y la cirugia; o en las hipoglucemias y fiebre, no quedando aun
bien detectada la relacion con el estrés psiquico. Los niveles elevados de glucocorticoides
protegen al organismo en situaciones de estrés. El cortisol que es el principal glucocorticoide,
ejerce su efecto sobre el metabolismo intermediario al actuar sobre los receptores de tipo Il

Regulan el metabolismo de las proteinas, hidratos de carbono, lipidos y acidos nucleicos. Los
glucocorticoides aumentan la glucemia, ya que actian como hormonas contra insulares
inhibiendo la liberacion de insulina, estimulando la gluconeogénesis hepatica, disminuyendo la
captacion de glucosa por los tejidos periféricos. El efecto sobre el metabolismo protéico es
fundamentalmente catabdlico, aumentando la degradacion de proteinas y eliminacion de
nitrégeno. Inhiben la sintesis de acidos nucleicos en la mayoria de los tejidos excepto en el
higado dénde estimulan la sintesis de ARN. Estimulan la movilizacion de los lipidos y estimulan
la lipasa celular (estimulan lipolisis).

Los glucocorticoides tienen ademas otra serie de propiedades: antiinflamatorias, alteran la
inmunidad celular (disminuyen los linfocitos T) y humoral (inhiben la produccion de interferén
por los linfocitos e interleucinas y otros mediadores), suprimen la fiebre. Sobre las células
sanguineas producen leucocitosis con neutrofilia y eosinopenia; modifican la conducta (existen
trastornos emocionales en los sindromes por exceso o defecto de cortisol). Contribuyen a
mantener el volumen de liquido extracelular aumentando la eliminacién de agua libre (inhibe
ADH (Hormona Antidiurética) y estimulan PAN (Péptido Natriurético Atrial), evitando la
intoxicacion hidrica. Poseen también acciones mineralocorticoides débiles, al aumentar las
dosis se produce aumento en la reabsorcion de sodio y eliminacion urinaria de potasio.”

“Los Indices de secrecion y concentraciones plasmaticas tipicas de los principales
corticoesteroides bioldgicamente activos en el ser humano son los siguientes:

« indice de secrecion de Cortisol en condiciones 6ptimas, mg/dia es de 20.

Concentraciones de Cortisol en plasma perlfénco en el hombre en microgramos/dl es a
las 8:00 hrs. de 16; y de 4 a las 16:00 hrs." ¥

Es importante que tengamos conocimiento del diagnéstico diferencial con otros padecimientos
que alteran las concentraciones del cortisol plasmatico como serian:

1. El Sindrome de Cushing
2. Tumor Pituitario
3. Depresion

Entre las medidas que incluyen estos programas estan "entrenar a los trabajadores en habilidades
de comunicacion, utilizar terapias a nivel cognitivo, valorar la importancia de la rotaciéon dentro de la
propia empresa, entrenar en técnicas de relajacion e, incluso, incluir espacios de respiro”, destaca
Rodriguez Abellan. Algunas estrategias adoptadas por empresas estadounidenses, como la de
incluir gimnasios dentro de la propia empresa, han aportado resultados espectaculares a la batalla
contra el estrés profesional. (115 n | os programas de intervencion han demostrado su eficacia a la
hora de reducir el estrés profesional. Las experiencias llevadas a cabo en paises como EEUU asi lo
demuestran. En Esparia, se han llevado a cabo programas de afrontamiento y prevencion del estrés
en varios centros. Uno de los ultimos ha sido en el Hospital Psiquiatrico de Miraflores, en Sevilla,
con muy buenos resultados”, aclara Juan Rodriguez Abellan. ©



MARCO CONCEPTUAL.

Medicina Interna
Medicina del Trabajo Psicologia Laboral

|

Distrés Laboral

|

Puestos de Trabajo.




JUSTIFICACION.

En los paises del 3er mundo, como es el caso del nuestro, en el cual hay necesidades, no
satisfechas respecto a la formacién de recursos humanos para la salud en relacién con la
poblacion demandante, el médico residente se enfrenta a un requerimiento excesivo de trabajo
médico-asistencial, asi como a una constante demanda académica, lo cual produce que los
residentes se encuentren sometidos a varios grados de distrés ocupacional, ya que muchas
veces estan sometidos a realizar tareas que requieren rapidez y precision, y de las cuales
depende en muchas ocasiones el que una persona se encuentre viva o no.

La Asociacion Americana de Psicologia afirma que el 43% de los adultos sufre distrés. Y sélo
en Gran Bretaria, por citar un ejemplo, el estrés profesional supone un gasto de entre un 5% y
un 10% del Producto Interior Bruto. Sin embargo, y a pesar de estos datos, los especialistas
insisten en que el distrés laboral recibe poca atencion, y las empresas y las instituciones no
invierten los suficientes recursos para llevar a cabo programas especificos destinados a
combatirlo."El distrés ocupacional no sélo estd aumentando su incidencia, sino que causa un
gran ausentismo, aunque muchas veces estas bajas se disfrazan con otros nombres”, afirma
Juan Rodriguez Abellan “"*'*" Algunos de los principales factores psicosociales que con notable
frecuencia condicionan la presencia de estrés laboral se sefialan a continuacion:

Trabajo de alto grado de dificultad
Trabajo con gran demanda de atencién
Actividades de gran responsabilidad
Funciones contradictorias

Creatividad e iniciativa restringidas
Exigencia de decisiones complejas
Cambios tecnologicos intempestivos
Ausencia de plan de vida laboral
Amenaza de demandas laborales

Por lo mencionado arriba podemos asegurar que el distrés profesional estalla ante una
demanda excesiva de trabajo que suele acompanarse de cierta urgencia. Otros factores como
la excesiva responsabilidad, los retos, la relacién con el resto de los trabajadores, la falta de
toma de decisiones, incluso la sensacién de monotonia, los sentimientos de alienacion o la
escasa valoracion del trabajo realizado por parte de los superiores y el horario, pueden
desencadenar el estrés profesional. Sus consecuencias van desde los estados depresivos,
ansiedad, irritabilidad, descenso de la autoestima, insomnio, hasta asma, hipertension, tlceras,
etcétera.

En la practica médica, al observar la incidencia de las enfermedades derivadas del estrés, es
evidente la asociacion entre algunas profesiones en particular y el grado de estrés que en forma
genérica presentan grupos de trabajadores de determinado gremio u ocupacién con
caracteristicas laborales comunes, entre ellos resaltan: '*?"

A) Trabajo apresurado:
+ Obreros en lineas de produccion mecanizadas

+ Cirujanos
* Artesanos



B) Confinamiento:

Trabajadores Petroleros en Plataformas Marinas
Marinos

Vigilantes, Guardias, Custodios, Celadores
Personal de Centros Nucleares o de Investigacion
Médicos, Enfermeras

C) Alta responsabilidad:

Rectores
Médicos
Politicos
Otros (1221

En el Informe dado por la Comision Mixta OMS /OIT en 1984 se reporta que en Espaina segun la
encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo unos tres millones gquinientos mil trabajadores estan
sometidos a fuertes ritmos de trabajo. Casi un millén considera poseer mas capacidades de las que
demanda su puesto y un poco mas de un millén manifiesta molestias relacionadas con factores
psicosociales. " En Finlandia, 50 % de la poblacion sufre algin sintoma de distrés. En Alemania, el
problema de ausentismo laboral equivale en pérdidas un monto aproximado de 5 mil millones de
marcos anuales. Cooper y colaboradores (1996) sefialan que por cada diez accidentes de trabajo,
siete estan relacionados directamente con distrés; mientras que Elkin y Rosh (1 99?} estimulan que
un 54 % del ausentismo laboral tiene una implicacion directa o indirecta en el distrés. )

En cuanto a otras estadisticas sobre el problema, se tienen las reportadas en un estudio realizado
por el Dr. Jorge Barrén titulado Estrés laboral en las pequefias y medianas empresas de Rio Cuarto,
en donde se encontrdé que los factores mas estresantes eran: Sobrecarga cualitativa de tareas
(63.8%), sobrecarga cuantitativa de tareas (70%), ritmo de trabajo intenso (70.23%), excesiva
cantidad de horas (60.65%), Trabajo inestable (61.74%). Para la poblacion de dicho estudio se
encontré un 46% de estrés con bajo potencial, un 39% con potencial moderado, y un 17% con alto
potencial de estrés, siendo despreciables las categorias extremas de estrés maximo y personas sin
estrés sobre un total de 658 personas encuestadas. **

Sobre estadisticas en México cabe mencionar las obtenidas en un estudio que se realizé en Xalapa
por el Dr. Hernandez Gutiérrez Flores Misael, en el personal que labora en las organizaciones
publicas y privadas siguiendo un proceso aleatorio y escogiendo 50 elementos. Encontrandose un
estrés total en nivel Bajo del 72%, del nivel Medio del 28, y del nivel alto del 0%. También cabe
mencionar que este autor encontré el numero de hombres supera ligeramente el de las mujeres en
12%, y las tres cuartas partes de las empresas encuestadas son publicas. Los estresores de mas
impacto fueron para este estudio: el desarrollo de la carrera, la sobrecarga cualitativa, la
sobrecarga cuantitativa, la responsabilidad de otras personas, la ambigtedad del rol, la tecnologia,
la estructura, el conflicto del rol, el clima organizacional, influencia del lider y por el territorio
organizacional. #sin embargo, hacen falta estudios formales que permitan establecer con mayor
precision las variables participantes y correlaciones correspondientes, a efecto de poder determinar
los porcentajes y mecanismos de participacion de los agentes estresantes que ocasionan las
diferentes enfermedades que inciden notablemente sobre estos grupos de trabajadores.

En Francia se realizé en el afio 2003 en el mes de abril un estudio, que al parecer es el primero en su
especie, que correlaciona el distrés laboral y los niveles de cortisol salival, en personal médico de
urgencias, en el que se encontrd hipersecrecion de cortisol salival en relacion al aumento de distrés

laboral %@

. por lo que es importante el poder realizar un estudio similar en nuestro pais con la variante

de que la medicion de hormona se realizara en plasma, ya que se ha visto que este tipo de
determinacién es mas sensible que la de saliva, y es importante resaltar que en nuestro pais no se ha

realizado ningln estudio de este tipo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢Existe relacion entre el distrés laboral y la modificacion de la concentracién del cortisol
plasmatico en un grupo de médicos residentes del CMN La Raza del IMSS?

OBJETIVO GENERAL.

Determinar si existe una relacién entre el distrés laboral y la modificacion de Ila
concentracion de cortisol plasmatico en un grupo de médicos residentes del CMN La Raza
del IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

« Determinar la existencia de distrés laboral, asi como el nivel alto o bajo del mismo
mediante una encuesta especifica ya validada, en médicos residentes.

e Determinar mediante una técnica de quimioluminiscencia la concentracion plasmatica
de cortisol, dividiendo los titulos en >de 15 microgramos /dl y <de 15 microgramos /dl.
en médicos residentes.

+ Establecer la relacién entre los niveles de distrés alto y bajo y la modificacién en
microgramos/dl de la concentracion de cortisol plasmatico en médicos residentes.

HIPOTESIS.

El Distrés Laboral modifica la concentracion del Cortisol Plasmatico en un grupo de médicos
residentes del IMSS.

DISENO DEL ESTUDIO.

Ambito geografico.

Este estudio se llevara a cabo en las instalaciones del IMSS en el CMN “La Raza”, en el D.F.

Tipo de estudio.
e PROSPECTIVO. Toda la informacion se recogié durante el desarrollo del estudio y para los
fines especificos de esta investigacion.

« TRANSVERSAL. Se midieron en una ocasion las variables de estudio.

» DESCRIPTIVO. Sélo se manejo una poblacion de estudio. En este caso los médicos
residentes de Anestesiologia, Cirugia General, Medicina Critica, Medicina del Trabajo,
Medicina Critica, Neumologia y Pediatria que rotan en el CMN “La Raza" del IMSS.

*» OBSERVACIONAL. No se manipularon las variables.



Grupos de estudio:
Médicos residentes del CMN “La Raza"del IMSS.

El grupo de residentes estudiado abarcé las especialidades de Anestesiologia, Cirugia General,
Medicina Critica, Medicina Interna, Medicina del Trabajo, Neumologia y Pediatria. Esta muestra fue
tomada en forma aleatoria y en ambos sexos, sin discriminar el grado de residencia.

CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de Inclusion

Que fueran residentes del CMN La Raza de las siguientes especialidades: Anestesiologia,
Cirugia General, Medicina Critica, Medicina Interna, Medicina del Trabajo, Neumologia y
Pediatria. Que rotan en el CMN “La Raza" del IMSS

Criterios de Exclusion

* Que los médicos tuvieran alguna enfermedad de base que pueda dar aumento en los
niveles de cortisol plasmatico.

* Que no quisieran dar la muestra venosa (5cc).
* Que no quisieran responder el cuestionario de distrés laboral.
+ Que se encontraran en estado de gravidez.

* Que se encontraran con terapia de corticoesteroides.



DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES.

Tipos de variables:

« Variable independiente
Distrés

+ Variable dependiente
Concentracion de cortisol en plasma

DEFINICION DE VARIABLES

1. Distrés:

e Definicion conceptual
Segun Ivancevich y Matteson, es la siguiente: Distrés es una respuesta adaptiva, mediada por
las caracteristicas individuales y/o por procesos psicologicos, la cual es a la vez consecuencia
de alguna accion, de una situacion o un evento externo que plantean a la persona especiales
demandas fisicas o psicologicas.

* Definicién operacional

De acuerdo a el Cuestionario de Maslach, que es una prueba especifica para medir el
desgaste/ agotamiento/insatisfaccion en el trabajo. Refleja a través de sus veintidos items la
existencia o no de inadecuacion profesional.

Para saber que grado de distrés laboral tiene consulte la siguiente tabla.

BAJO ALTO
A.E.(Agotamiento Inferior a 22 >0 igual a 22
Emocional)
Dp.(Despersonalizacion) Inferiora 7 >oiguala’7
INTERPRETACION:

Puntuaciones altas en A.E.y Dp; son indicativas de Distrés Alto.

Si ha sido sincero al responder el cuestionario y sus puntuaciones indican presencia de
distrés laboral elevado, es aconsejable que consulte un profesional de !ansalud para
descartar la existencia de psicopatologia o iniciar el tratamiento adecuado. =



Escala de medicion: Variable cualitativa escalar y categorica
Indice de medicion: Bajo y Alto.

2. Concentracién de cortisol plasmatico.

* Definicién conceptual:

h:lyivgles en plasma de cortisol secretado por corteza adrenal cuantificado en microgramos/dl
U719 (cuantos es el normal y en que condiciones)

condiciones 6ptimas (o estado basal)

indice de secrecion de Cortisol en . 20 microgramos/dia

plasma periférico en el hombre, sin distrés.

Concentraciones de Cortisol en . 8:00 hrs.: hasta14 microgramos/d!
. 16:00 hrs.:hasta 4 microgramo‘sfdi

(19)

Escala de medicion: Variable cuantitativa, continua.
Indice de medicion: microgramos /dl.




Definicion operacional: Niveles de cortisol plasmatico cuantificados en microgramos/di

Estableciendo como cortisol bajo <15 microgramos/dl, y cortisol alto > 15 microgramos/di

VARIABLE TIPO DEFINICION \ R E
OPERACIONAL MARCAN  DISTRES
ALTO
Distrés Independiente > pigual a 22
Distrés Bajo: con un Despersonalizacion > o
Agotamiento emocional igual 7
<22, yuna
despersonalizacion <7
Distrés Alto: con un
agotamiento emocional
>oigual a 22, y una
despersonalizacion >0
iguala?
Concentracion Concentraciones altas Altas:
ootz Dependiente Concentraciones baj <15mi os/dl
plasmatico pendien centraciones bajas crogram
Bajas:
>15 microgramos /dl




MATERIAL Y METODOS.

1. MATERIAL
RECURSOS HUMANOS.

Participaran en el estudio
Médico Residente de segundo afo de la Especialidad de Medicina del Trabajo (Investigador)

Médico Investigador Maestro en Ciencias Sociomédicas de la Normativa de Salud en el Trabajo
del CMSXXI. (Tutor de Tesis)

Laboratoristas de CMNSXII del Laboratorio de Especialidades, determinaron Niveles de Cortisol
Plasmatico, por método de quimioluminiscencia en el laboratorio de especialidades.

RECURSOS MATERIALES.

Computadoras

Cuestionario de Maslach

Instalaciones del CMN “La Raza"del IMSS.

Laboratorio de hormonas de Especialidades del CMNSXXI IMSS.
Kit para cortisol por quimioluminiscencia. (100 pruebas).

2. METODOS

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El presente estudio se llevé cabo en los meses de Octubre y Noviembre del 2003, recolectando
la informacion y las muestras plasmaticas en el CMN “La Raza" del IMSS. A todos los casos se
les aplicaron el cuestionario ya mencionado con anterioridad, se analizaron los mismos.

Con la informacion de los cuestionarios se realizé un indice para la evaluacion del grado de
distrés laboral de los médicos residentes, y se relaciono con los valores de la concentracion de
cortisol plasmatico encontrado por las mediciones de laboratorio por método de
QUIMIOLUMINISCENCIA. Se recomendd el uso de una ultra centrifuga para aclarar las
muestras lipémicas. Las muestras hemolizadas pudieron indicar mala manipulaciéon de la
muestra antes de ser recibida por el laboratorio; en este caso, dichas muestras se descartaron.
La centrifugacion de las muestras de suero antes de que se formara el coagulo pudo ocasionar
la presencia de fibrina. Para evitar resultados erréneos debidos a la presencia de fibrina, nos
aseguramos que se hubiera formado el coadgulo completamente antes de centrifugar las
muestras.

Volumen requerido: 10 microgramos de suero. (El recipiente de la muestra debio contener,
como minimo, 100 microlitros mas que el volimen total requerido).

Conservacion de las muestras de sangre: 7 dias a 2-8 grados centigrados, o 3 meses a -20
grados centigrados.

Finalmente y con la base de datos se elabord un andlisis estadistico de toda la informacion
indicando si se encontré o no relacion entre el grado de distrés y las concentraciones de cortisol
en plasma. Recogida la muestra se recomienda el uso de una ultra centrifuga para aclarar las
muestras lipémicas. (18.19) Para el presente trabajo se utilizo de la estadistica descriptiva, con
base en promedios, frecuencias simples, moda, mediana, desviacion estandar, curtosis y sesgo.



CONSIDERACIONES ETICAS DEL ESTUDIO.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS:

Ya que en este estudio se les aplicd 1 cuestionario ya validado en forma internacional, y se les
realizé toma de muestra de sangre de 5 cc:

a) Factibilidad del estudio: Este estudio fué posible de realizar ya que se tuvieron los recursos
necesarios para desarrollar dicha investigacion.

b) Aspectos éticos: Para este estudio se tomaron en consideracion las declaraciones que
consideran la salud como un derecho fundamental al que todos los seres humanos tienen
natural derecho, independientemente de sus condiciones biologicas, sociales y politicas
destacando las siguientes: en primer término el Cédigo de Nuremberg, 1947, considerado éste
como el documento mas importante de la época actual con respecto a una conducta ética que
garantice los derechos fundamentales de todo el individuo participante en una investigacion
experimental, indica como primer postulado que el consentimiento voluntario de dicho sujeto es
absolutamente esencial. La Declaracion sobre los derechos humanos y salud, firmada en
Ginebra en 1948 por la Asociacion Médica mundial; modificada en 1968. Declaracion de
Helsinki (1964), revisada en Tokio (1975) y en Venecia (1983). Declaracién sobre el codigo
Internacional de Etica Médica (1949). Declaracién de Manila (1981), dénde se subraya el
derecho de consentimiento bajo informacién, particularmente en paises en desarrollo. Asi como
lo establecio en la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, de 1984, con ultima
reforma el 05/01/2001, Titulo Quinto “Investigacion para la salud”, Capitulo tnico Art. 100
Fraccion 1-VII,

Por lo tanto se considera que éste estudio de investigacion no afectd la salud de los
trabajadores ni los intereses de los mismos, se realizé con fines cientificos y se dié a conocer
mediante el consentimiento bajo informacion de los participantes. (ANEXO 1).

CONSIDERACIONES DE LAS NORMAS E
INSTRUCTIVOS INSTITUCIONALES.

“Este estudio se ajusté a las normas e instructivos institucionales en materia de investigacion

cientifica, por lo tanto, se realiz6 hasta que fue aprobado por el Comité Local de Investigaciones”.



RESULTADOS.

Los resultados obtenidos de la poblacién fueron los siguientes:

» Ladistribucion de edad expresada en categorias se muestra en la Grafica 1, encontrandose una

media de 26.69

GRAFICO 1
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En las especialidades estudiadas, se distribuye el Distrés como sigue:

Presentan distrés alto en:

1.

oo o e 8k

Anestesiologia, un 80 % de los residentes.
Medicina Interna, un 75% de los residentes.
Medicina Critica, un 66% de los residentes.
Medicina del Trabajo, un 58.3% de los residentes.
Cirugia General, un 50% de los residentes.
Neumologia, un 25% de los residentes.

Urgencias Médico Quirargicas, un 23% de los residentes.

+ Ladistribucién de la poblacion por sexo y tipo de distrés se muestra en la Tabla 1, asi como
las medidas de tendencia central del total de ésta relacion.

TABLA 1.
DISTRIBUCION DEL DISTRES POR SEXO
DISTRES HOMBRE MUJER TOTAL
BAJO 14 6 20(38.46%)(media:11,mediana:9.75,
moda:8.4)
ALTO 17 15 32(61.54%)(media: 14.97 mediana: 16.25,
moda:17.4)
TOTAL 31 21 52 (100%)

FUENTE: CUESTIONARIO DE MASLACH.
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* El promedio de distrés alto y bajo en cada una de las especialidades relacionado con la
concentracion de cortisol plasmatico muestra la siguiente tendencia. (Grafico 2)

GRAFICO 2.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE MASLACH.
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+ La distribucion de cada uno de los residentes segun la concentracion de cortisol plasmatico,
fué de la siguiente manera:

GRAFICO 3.
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Concentracion de
CortisolPlasmatico en mcg/dl.

FUENTE: CUESTIONARIO DE MASLACH.

Se aplico la prueba de Mann-Withney obteniéndose una p =0.0001 para la correlacion entre el nivel
de distrés y las concentraciones de cortisol plasmatico.

Se aplicé una prueba de Kruskal-Wallis a cada una de las especialidades en relacion a los niveles
de distrés y las concentraciones de cortisol, obteniéndose diferencias entre las mismas.



DISCUSION.

El cuestionario utilizado fue el de Maslach, que fue validado y adaptado al castellano del Maslach
Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) en 1999 y se puede considerar valido y confiable en la
version adaptada al castellano. El MBI-GS mantiene la estructura tridimensional del MBI-HSS el
cual cuenta con 22 items. La subescala de Eficacia Profesional es de realizacion personal en el
Trabajo,“g! Agotamiento Emocional y la Despersonalizacion, es por eso que se utilizéd en este
estudio.

A nivel mundial solo se ha publicado un estudio similar a este, el cual fue realizado por Lawrence
Weibel y cols, y se llevé a cabo en la Unidad de Urgencias del Hospital Central Regional Metz en
Francia y se publicd en el afio del 2003 en el mes de Abril, en la revista Annals of Emergency
Medicine 41:4. Dicho estudio se realiz6 en 8 médicos de urgencias de los cuales fueron 7 mujeres y
1 hombre, con un rango de edades entre 35 y 53 afios, y un promedio de edad de 43.38 +/- 2.19
afos. Las mediciones que se realizaron fueron de cortisol salival y se tomaron en el dia con un
horario de 7:00 AM a 7:00 PM o durante la noche con un horario de 7:00 PM a 7:00 AM.
Concluyendo en este estudio que los médicos de urgencias estaban sometidos a una
hipersecrecion de Cortisol, lo que apoya a este estudio cuando los resultados también mostraron
modificaciones en las concentraciones de cortisol plasmatico. #?

De acuerdo a lo anterior, este estudio se realizé en el CMN La Raza y se manejé dentro de las
especialidades ya mencionadas; y puede referirse que se pudo manejar una muestra mayor, la cual
fue de 53 médicos residentes, teniendo que descartar la especialidad de pediatria por sélo tener
una médico residente de ésta especialidad, quedando un grupo homogéneo de exposicion de 52
medicos residentes. Ademas es de notar que se realizaron todas las tomas de sangre venosa con
un horario de 7:00 AM 9:00 AM, por el hecho de que los niveles de cortisol plasmatico varian con el
biorritmo, por lo que, todas las tomas deben tomarse en un horario unificado, por los cambios
significativos de los niveles en el transcurso del dia. El estudio de Lawrence Weibel y cols se realizo
en medicos con un promedio de edad de 43.38 afios y nuestro estudio se realizé en médicos
residentes con un promedio de edad de 28.69 afos, enriqueciéndose de esta forma el estudio
previo al nuestro, para ver como es la relacion de los Niveles de Distrés Laboral y Niveles de
Cortisol Plasmatico en este grupo de edades.

Como se manifiesta en el estudio de Raija Kalimo y de Villalobos "*?" algunos de los factores
psicosociales que condicionan el distrés laboral son la presencia de trabajos apresurados como en
Urgencias Médico Quirurgicas, en personal confinado como serian todas las especialidades, y en
todas se maneja una alta responsabilidad, ya que los residentes se encuentran en periodo de
adiestramiento y la responsabilidad ante la vida aumenta por la falta de experiencia. Por lo que en
resultados muestran un mayor porcentaje de distrés alto y un resultado contundente fue que todos
tuvieron distrés (alto o bajo), y el promedio de las concentraciones de cortisol plasmatico en distrés
alto es mayor de los valores normales.
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CONCLUSIONES

Se encontrd, que existe elevacion en la concentracion del Cortisol Plasmatico por arriba de
15 microgramos/dl en un 53 %, y por la prueba de Mann-Witney se encontré una diferencia
de 4 unidades en las concentraciones de cortisol entre el distrés alto y bajo.

Se demostro la existencia de Distrés laboral alto en un 55% de los residentes masculinos y
un 71% de los residentes femeninos; y Distrés laboral bajo en un 45% de los residentes
masculinos y un 29% de los residentes femeninos, mediante la encuesta de Maslach ya
validada.

Existe una relacion estadisticamente significativa por lo que la hipotesis se acepta.

Las concentraciones altas de Cortisol Plasmatico, se relacionan con niveles mas altos de
distrés laboral que las concentraciones bajas de Cortisol Plasmatico, en médicos residentes
del IMSS.

A través de nuestros resultados podemos concluir que, es un factor de riesgo para que
exista distrés laboral alto en médicos residentes, el ser residente de especialidades como
Anestesiologia, Medicina Interna, Medicina Critica, Medicina del Trabajo, principaimente.
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ANEXO 1
[

@ COORDINACION DELEGACIONAL DE INVESTIGACION MEDICA.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO “DETERMINACION DE LA CONCENTRACION DE
CORTISOL PLASMATICO COMO MARCADOR DE DISTRES EN UN GRUPO DE MEDICOS
SANOS QUE LABORAN EN ELCMN “LA RAZA” DEL ILM.S.S.”

Compariero(a) trabajador(a):

Este proyecto pretende determinar la relacion entre el grado de distrés laboral y las
concentraciones de cortisol plasmatico, en los trabajadores del CMN “La Raza” del |.M.S.S.
Para poder llevar a cabo ésta investigacion, le solicitamos su valiosa colaboracion, contestando
el cuestionario que se le proporcionara, asi como que nos brinde la toma de muestra unica de
sangre en cantidad de 5 cc. Dicha informacion serd manejada de manera confidencial, y soélo
tendrén acceso a ella los investigadores responsables. En el momento en que Usted decida
abandonar el estudio, estara en plena libertad de hacerlo. Sin ningun detrimento de su relacion
laboral.

Si Usted acepta participar, por favor sirvase firmar este documento, y entréguelo junto con el
cuestionario que se le ha otorgado.

Este consentimiento sera leido por el personal que labora en éste proyecto y sera solicitada su
firma en presencia de dos testigos.

Yo firmo este consentimiento, por mi libre
voluntad en presencia de dos testigos y sin haber estado sujeto(a) a ningun tipo de presion o
coercion para hacerlo.

Firma de 1° Testigo Firma del 2do. Testigo

Firma del
Trabajador participante

Investigador responsable: Dra. Sofia Gabriela Perales Alonso. E-mail gabbyperales@yahoo.com.mx

Residente del 2° ano de la Especialidad de Medicina del Trabajo.
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE MASLACH
ENCUESTA SOBRE SATISFACCION LABORAL
{4 Ty R e BN oo e B e A Estado Givil......cccovsinaiiimaniin
ESpacialidan ..o v s i i e Afos de la especialidad. ....................

Tiempo de servicio en el destno BcIIBL........cc.ciiiim i i in e ae s b e b sk bsb s h s e s s b

A continuacién encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus senlimientos en él. Le pedimos su
colaboracion respondiendo a ellos tal como Ud. Lo siente. No existen respuestas mejores o peores, |a respuesta
correcta es aquella que expresa veridicamente su propia experiencia.

Los resultados de éste cuestionario son estrictamente confidenciales y en ningln caso accesibles a otras personas. Su
objetivo es contribuir al conocimiento de las condiciones de trabajo y mejorar su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la siguiente forma:
NUNCA: 1, RARAMENTE: 2, ALGUNAS VECES: 3, MUCHAS VECES: 4, SIEMPRE: 5

1. Me siento defraudado en mi trabajo
2. Cuando termino mi jornada de trabajo me siento agotado )
3. Cuando me levanto por la mafana y me enfrento a otra jornada de trabajo me siento agotado £ )
4.  Creo que puedo comprender facilmente a las personas que tengo gue atender |
5. Creo que estoy tratando a algunos beneficiarios de mi trabajo como si fuesen objetos  impersonales.
6. Siento que trabajar todo el dia con la gente, me cansa [
7. Creo que trato con mucha efectividad los problemas de las personas a las que tengo que atender. (____)
8. Siento que mi trabajo me esta desgastando € 3
9. Creo que estoy influyendo positivamente en las vida de ofras personas a las que tengo que atender
)
10. Siento que me he hecho mas duro con la gente ()
11. Me preccupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente {
12. Me siento muy enérgico en mi trabajo )
13. Se me siento frustrado por mi trabajo )
14. Siento que estoy demasiado tiempo en mi trabajo )
15. Creo que reaimente no me importa lo que les ocurra alas personas que tengo que atender )
16. Trabajar en contacto directo con la gente me cansa { CO |
17. Puedo crear con facilidad un clima agradable en mi trabajo A
18. Me siento estimulado después de haber trabajado intimamente con quienes tengo que atender ()
19. Creo que consigo muchas cosas valiosas en este trabajo £ )
20. Me siento como si estuviera al limite de mis posibilidades )
21. Siento que en mi trabajo los problemas emocionales son tratados de forma adecuada f—-%
22. Me parece que los beneficiarios de mi trabajo me culpan de algunos problemas | A

Favor de escribir si presenta alguna enfermedad de

importancia, asi como medicacién cronica con
corticoesteroides




MEDICION

El Cuestionario de Maslach (ANEXO 2) es una prueba especifica para medir el desgaste/
agotamientofinsatisfaccion en el trabajo. Refleja a través de sus veintidos items la existencia o
no de inadecuacion profesional. Para corregirlo hay que hacer uso del ANEXO 3.

La version validada en espariol del Maslach Bournout Inventory en su version para
profesionales de servicios humanos se realizé mediante la distribucion de 300 cuestionarios y
se recogieron alrededor de 149 con un porcentaje de respuesta de 46.67 %. Se analizaron
datos mediante paquetes estadisticos SPSS 6:1.2 para Windows. La estructura factorial del
cuestionario se evaludé mediante la opcion analisis factorial. Se encuentra en el articulo titulado:
Validez Factorial del MBI-65. Salud Publica México Vol. 44.No 1, Enero-Febrero 2002. ‘**!
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ANEXO 3

1. Para obtener la puntuacion en:
A.E. (Agotamiento emocional): debe sumar los numeros con los que ha valorado las
preguntas 1, 2, 3,4, 6,8, 13, 14, 16,y 20

Dp. (Despersonalizacion): proceder de la misma forma con las preguntas 5,10, 11, 15, y

L.P. (logros personales): Haga lo mismo con las preguntas 4, 7, 9, 12,17, 18, 19 y21.

2. Para saber que grado de distrés laboral tiene consulte la siguiente tabla.

BAJO ALTO
AE. Inferior a 22 >22
D.p Inferiora 7 >7
INTERPRETACION:

Puntuaciones elevadas en A.E. y Dp; son indicativas de Distrés Alto.

Si ha sido sincero al responder el cuestionario y sus puntuaciones indican presencia de
distrés laboral elevado, es aconsejable que consulte un profesional de la salud para
descartar la existencia de psicopatologia o iniciar el tratamiento adecuado.(23)

Escala de medicion: Variable cualitativa escalar y categoérica
Indice de medicion: Bajo y Alto.
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