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Resumen

Introduccion: Las manifestaciones generadas por la exposicion a agentes estresores laborales
y a caracteristicas de tipo individual traen consigo diversos dafios a la salud que inciden en
el desarrollo del sindrome de agotamiento profesional (burnout). Objetivo: Analizar las va-
riables: edad de los participantes ante el sindrome, el apoyo social y la autoestima. Método:
Poblacion conformada por 875 agentes de transito, a la cual se aplicé un cuestionario de
datos sociodemograficos y laborales, la Escala de Maslach Burnout Inventory, el Inventario
de Recursos Sociales de Diaz Veiga modificado y el cuestionario de autoestima IGA-2000.
Resultados: 802 (91,6%) agentes eran hombres y 73 (8,4%) eran mujeres. La edad minima fue
de 20 anos y la maxima de 84 anos (un sujeto para cada uno). Se encontraron prevalencias
para el sindrome de agotamiento profesional del 47,8% para el grupo menor de 42 anos y del
65,9% para los mayores de 43 afnos. En cuanto al apoyo social objetivo, la prevalencia para
el grupo mayor de 43 anos fue del 16,1%; mientras que para el apoyo subjetivo, de 16,7%.
Para la variable autoestima se observaron prevalencias en los mayores de 43 afios del 7,9%.
Los analisis inferenciales demostraron varias asociaciones significativas entre la edad y las
variables de estudio. Conclusiones: La edad es una caracteristica individual trascendental
en la vida. Tener mas edad es un factor de riesgo para el desarrollo del sindrome, tener un
inadecuado apoyo social y una autoestima baja.

Palabras clave: factores de edad, sindrome de agotamiento profesional, apoyo social, au-
toestima.

Title: Age, Burnout Syndrome, Social Support and Self-Esteem in Traffic Agents,
Mexico

Abstract

Introduction: Events generated by exposure to job stressors together with individual cha-
racteristics bring about various health afflictions which come to bear on the development of
burnout syndrome. Objective: To analyze the variables age, social support and self-esteem in
regard to the development of burnout syndrome. Method: The population was composed of 875
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traffic agents. A questionnaire on socio-demo-
graphic and occupational data was applied,
together with the Maslach Burnout Inventory
Scale (MBI-HSS), the Amended Social Resour-
ces Inventory of Diaz Veiga, and the IGA-2000
scale on self-esteem. Results: 802 (91.6%)
traffic agents were men and 73 (8.4%) were
women. The minimum age was 20 years and
the maximum was 84 years (one individual
each). The prevalence of burnout syndrome
was of 47.8% for the age group under 42
years and 65.9% for those over 43 years. As
for objective social support, the prevalence
for the larger group of ages 43 years or more
was 16.1%, while subjective support was
16.7%. The prevalence of the variable self-
esteem was 7,9% in patients over 43 years
old. The inferential analysis showed several
significant associations between age and the
study variables. Conclusions: Increased age is
a risk factor in the development of burnout
syndrome, as is having poor or inadequate
social support and low self-esteem.

Key words: Age factors, professional bur-
nout, social support, self-concept.

Introduccién

En la actualidad, el sindrome
de agotamiento profesional (burnout)
se considera una patologia laboral.
Las respuestas generadas por el
sindrome se deben al contacto que
el individuo mantiene continuamen-
te con los agentes de riesgo en las
areas laborales. Dichas respuestas
o manifestaciones en la salud de
las personas se identifican como
fatiga, agotamiento fisico y mental,
comportamientos y sentimientos
negativos, asi como falta de mo-
tivacion para realizar sus tareas
laborales, las cuales se ubican en
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tres dimensiones: agotamiento emo-
cional, despersonalizacion y falta de
realizacién personal y en el trabajo
(1,2). Gil-Monte (3) agrega a esta serie
de manifestaciones mencionadas los
sentimientos de culpa.

Son diversos los autores que fun-
damentan sus estudios desde esta
perspectiva tridimensional (4-9). Los
resultados aportados del comporta-
miento de la edad ante la presencia
del sindrome de agotamiento profe-
sional, las redes sociales de apoyo
y la autoestima son ambiguos, en
especial cuando se refieren a dicho
sindrome. Atance (10) y Manzano
y Ramos (11) refieren que a mayor
edad, menor agotamiento profesio-
nal. Farber (12) menciona diferencias
significativas entre la dimension
cansancio emocional en los mayores
de 44 anos de edad y en los meno-
res de 37 afos con la dimension de
falta de realizacién personal. Alvarez
y colaboradores (13) apuntan que el
grupo mas vulnerable se encuentra
entre los 25 y 34 anos de edad.
Marqués, Lima y Lopes da Silva (14)
recalcan que los profesores que mas
se despersonalizan son los meno-
res de 25 anos de edad. Parada y
colaboradores (15) revelan que los
grados medios de despersonalizacién
se asocian con edades mayores de
40 anos de edad, y Hernandez y
colaboradores (5) observan que los
sujetos menores de 40 afios pun-
than significativamente hacia la
dimensién despersonalizacién; sin
embargo, otro estudios encuentran
asociacion sélo con las dimensiones
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agotamiento emocional y baja reali-
zacién personal (16).

Por otro lado, la variable de apoyo
social se vuelca imprescindible para
este estudio. El concepto sobre las
redes sociales de apoyo comienza
con John Barnes (17), mientras que
el de apoyo social con John Bowly
(18), contintia con Bott Elizabeth
(19), Cassel (20), Cobb (21), Caplan
y Killilea (22), Kahn y Antonucci (23),
Vaux (24), Buendia (25), Rodriguez
(26), Barrén (27) y sigue hasta los
mas actuales, con Arias y Barron
(9), por mencionar algunos. En la
actualidad se retoma el concepto
como el “proceso en que se dan las
transacciones entre las personas” o
como “el grado de satisfaccion de las
necesidades sociales basicas (afecto,
estima, aprobacién, sentido de per-
tenencia, identidad y seguridad, etc.)
a través de su interaccién con otros
individuos” o como el “apoyo accesible
aun individuo a través de sus vinculos
sociales con otros individuos, grupos
y comunidad” (20,28-30).

El apoyo social debe considerarse
una variable que permite prevenir,
disminuir o amortiguar las manifesta-
ciones en la salud de los trabajadores,
dependiendo de la percepcién que el
trabajador tenga de él (2,31); de ahi
la importancia de ser estudiado en
las areas laborales. Ahora bien, la
edad ejerce una funcién importante
en el apoyo social y las redes sociales
de apoyo. Los estudios revelan que
a cualquier edad éstas son trascen-
dentales en el bienestar y la calidad
de vida de todo sujeto (32-37).
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Por ultimo, la variable autoesti-
ma, conocida como el recurso natural
que proporciona al sujeto la condi-
cion de tenerse confianza en si mis-
mo. Cuando la persona siente poco
amor o respeto hacia ella misma, se
dice que se siente “desvalorizada o
desestimada” (38). La autoestima nos
proporciona “confiar en nuestros pro-
cesos de razonamiento, comprension,
eleccion, decision y de accion” (39).
Por lo que entonces un sujeto con
poca autoestima no tiene claridad de
lo que hace, es desconfiado, desco-
noce sus capacidades, vive frustrado
y presionado, es dependiente de los
demas, evita sus responsabilidades,
no tiene autonomia y es facil presa
de los demas. Todo lo contrario ocu-
rre cuando una persona mantiene
su autoestima alta. Factores como
el estrés, la tensién, el propio sin-
drome de agotamiento profesional
y el mobbing (acoso psicolégico en
el trabajo) se han visto asociados
con esta variable (38); sin embargo,
son pocos los estudios que analizan
la relacion entre la autoestima y la
edad (40-43).

En general, no se encontra-
ron estudios que abarquen estas
tres variables de estudio en esta
poblacién, por lo que el objetivo del
presente trabajo es analizar a la va-
riable edad partiendo del promedio
(menores de 42 anos y mayores de
43) en relacion con el sindrome de
agotamiento profesional, las redes
sociales de apoyo y la autoestima
en los agentes de transito de un
estado de México.
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Material y métodos
Participantes

La muestra del estudio la confor-
maron 875 agentes de transito ubi-
cados en una ciudad de México, de
cualquier turno laboral y que deseara
participar por cuenta propia. Queda-
ron fuera aquellos trabajadores que
al momento del levantamiento de la
encuesta no se encontraran labo-
rando. De esta manera, se reportan
datos de las personas que contes-
taron las encuestas; sin embargo,
habra que tomar en cuenta que no
todas contestaron la totalidad de los
reactivos y que se cuido el porcentaje
de respuesta valido para el analisis
del estudio.

Instrumentos de evaluacion

El diseno del estudio es transver-
sal tipo encuesta. Fueron aplicados
cuatro instrumentos para su analisis:
un cuestionario de datos sociodemo-
graficos y laborales, la Escala de Valo-
racion de Maslach Burnout Inventory
(MBI-HSS), el Inventario de Recursos
Sociales de Diaz Veiga modificado
y uno mas que ayudo a evaluar la
variable de autoestima, el IGA-2000.

El primer cuestionario incluy6
variables como sexo, edad, grupos de
edad, estado civil, escolaridad, turno
laboral, antigliedad en el puestoy en
la institucién. Mucho se ha hablado
del MBI-HSS (44), utilizado para
evaluar el sindrome de agotamien-
to profesional o de desgaste labo-

Rev. Colomb. Psiquiat., vol. 39 / No. 3/2010

ral. Este instrumento consta de 22
items repartidos en tres dimensiones,
evaluadas cada una mediante una
escala tipo Likert con opciones que
van desde nunca (0O puntos) hasta
todos los dias (6 puntos).

La dimensién agotamiento emo-
cional (AE) consta de nueve items
que describen sentimientos de estar
agotado emocional y fisicamente; la
dimension de despersonalizacion
(D), de cinco reactivos que definen
una respuesta impersonal, y la di-
mension que evalia la falta o baja
realizacion personal y en el trabajo
(FRP), de ocho items los cuales hacen
referencia a sentimientos de com-
petencia y motivacién en el trabajo.
Segun el puntaje obtenido, éstos se
ubican en uno de los tres niveles de
calificacién: alto, medio y bajo; sin
embargo, en el estudio se considera
a toda persona ubicada en los niveles
alto y medio como “quemada”y bajo
como “no quemados” (44). Asi mismo,
para poder calcular la prevalencia
del sindrome se tomé en cuenta
como “quemado” a aquellos sujetos
que tuvieran mas de una dimension
quemada (45). Se obtuvo en el estudio
un alfa de Cronbach de 0,623 y una
varianza total de 36,95.

El Inventario de Recursos Socia-
les de Diaz Veiga (27) incluye elemen-
tos estructurales objetivos (tamafio
y frecuencia de contactos), asi como
elementos funcionales subjetivos
(grado de satisfaccion con su red),
con puntuaciones que van desde uno
(muy frecuente/muy satisfecho) a tres
(nunca o casi nunca/poco o nada
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satisfecho). El instrumento original
evaliia la red social de tipo familiar
(pareja, hijos, otros familiares y ami-
gos), ala que llamaremos red familiar
o extralaboral; sin embargo, evaluar
la red social de tipo laboral implico
modificar el cuestionario original
agregando reactivos que aportaron
datos sobre la red laboral, orienta-
dos hacia las interacciones con los
superiores, compafneros de trabajoy
subordinados (45) a la que llamamos
red social extrafamiliar o laboral.
Para ambos tipos de apoyo, asi
como para la valoracién total de la
red de apoyo, se evalian tanto los
aspectos objetivos como los subjeti-
vos. El puntaje obtenido se ubica en
un nivel de clasificacién (alto, medio
o bajo) en el que alto significa tener
una muy buena red de apoyo, media
tener una red regular y baja contar
con una mala red de apoyo social. En
el presente estudio se obtuvieron valo-
res de alfa de Cronbach de 0,83 y un
porcentaje de varianza total de 44,5.
Por ultimo, el cuestionario que
evalila la variable autoestima, el
IGA-2000, presenta una serie de
preguntas acerca de su forma de
ser. Consta de 25 items mediante
una escala tipo Likert que va desde
siempre a nunca, calificada segiin
el puntaje acumulado en niveles de
autoestima: alta, media y baja. Ori-
ginalmente el cuestionario fue dise-
nado para ser aplicado en escolares.
Con el fin de utilizarlo en las areas
organizacionales, su originalidad
sufri6é un nuevo disefio para el medio
mexicano: parti6 desde un estudio de
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redes semanticas (46) y lleg6 hasta
la validacion de constructo y un alfa
de Cronbach de 0,8090 (47). En esta
muestra se calcularon valores de alfa
de Cronbach de 0,80 y un porcentaje
de la varianza total de 51,3.

Andlisis estadistico

Los resultados fueron analizados
desde dos perspectivas: descriptiva
e inferencial. Dentro de los analisis
de tipo descriptivo se obtuvieron
frecuencias, porcentajes, promedio
y desviaciones estandar; mientras
que para los de tipo inferencial se
obtuvieron valores de OR (mayores
a uno), el intervalo de confianza
(IC) y una p menor a 0,05, para ser
considerado como factor de riesgo.
Para este analisis se utiliz6 el pro-
grama de computo Epi Info version
6.04, y para la obtencién del alfa de
Cronbach, el programa SSPS.

Resultados

De los 875 agentes de transito,
802 (91,6%) eran hombres, y 73
(8,4%), mujeres. La edad minima
fue de 20 afos y la maxima de 84
afnos (un sujeto para cada uno). El
promedio de edad fue de 42 anos
con una desviacion estandar de 12.
Para analizar la influencia de la edad
ante las tres variables de estudio
se necesitdé recodificar este item,
tomando como referencia el prome-
dio de edad; de esto resultaron dos
grupos: el primero, que partié de la
edad minima (20 afos) y llegé a los 42
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(40,7%), y el segundo, desde los 43
anos de edad hasta la maxima repor-
tada, que fue de 84 anos (59,3%),
considerando a este tltimo como el
grupo expuesto.

En cuanto al estado civil, la ma-
yoria contaba con pareja: 77,9%, ca-
sadosy 6,1%, en union libre; el resto
eran solteros, viudos, divorciados o
separados. Llama la atencion que un
gran porcentaje de la muestra cuenta
con el grado escolar de secundaria
(42,4%), ademas del de preparato-
ria (18%). El turno laboral conocido
como turno variable fue el mas fre-
cuente (69,1%), seguido por el hora-
rio matutino (17,9%). Respecto a la

antigliedad en el puesto, la mayoria
de la poblacién (90,7%) tiene entre 1
y 19 anos laborando; sin embargo,
el comportamiento para la variable
antigtiedad en la institucion el grupo
de 10 a 19 afios obtuvo el mayor por-
centaje (57,2%), seguido porelde 1 a9
afios (23,7%). Por motivos descono-
cidos, un gran porcentaje de sujetos
no contesté este reactivo (Tabla 1).

La prevalencia para el sindrome
de agotamiento profesional para toda
la poblaciéon fue del 51,9% (mas de
una dimensién quemada); para la
dimensiéon AE, del 12,3%; para D,
del 16,3%, y para la de FRP, del
48,2% (Tabla 2).

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes de los items sociodemogrdficos y laborales de las
personas que respondieron a dichos reactivos en la muestra “agentes de transito”
de una ciudad del pais México

items sociodemogrificos y laborales No. %

Sexo

Femenino 73 8,4

Masculino 802 91,6
Edad

Minima (20 anos) 1 0,1

Maxima (84 anos) 1 0,1
Grupos de edad, segiin promedio de edad (42 afnos)

20-42 afios 515 59,3

43-84 anos 353 40,7
Estado civil

Casados y en unién libre 728 84,0

Solteros, viudos, divorciados y separados 139 16,0
Escolaridad

Primaria 153 18,1

Secundaria 359 42,4

Bachillerato 226 26,7

Licenciatura 71 8,4

Otras 37 4.4
Turno

Matutino 156 17,9

Vespertino 52 6,0

Nocturno 62 7,1

Variable 603 69,1

(Contintia)
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(Continuacién)
items sociodemogrificos y laborales No. %
Antigtiedad en el puesto
1-9 afos 433 51,0
10-19 afios 337 39,7
20-29 anos 69 8,1
30-39 afios 6 0,7
40-49 afios 4 0,5
Antigtiedad en la institucién
1-9 anos 203 23,7
10-19 anos 489 57,2
20-29 anos 141 16,5
30-39 anos 18 2,1
40-49 afios 4 0,5

Tabla 2. Prevalencias del sindrome de agotamiento profesional, de la red social de apoyo
objetivas y subjetivas tanto extralaborales como laborales y de la autoestima
en toda la muestra

Variables de estudio No. %

Sindrome de agotamiento profesional

Alto 355 42,5

Medio 79 9,4

Bajo 25 3,0
Red social de apoyo objetivas extralaboral y laboral

Alta 762 87,5

Media 80 9,2

Baja 29 3,3
Red social de apoyo subjetiva extralaboral y laboral

Alta 756 86,8

Media 85 9,8

Baja 30 3,4
Autoestima

Alta 30 3,4

Media 85 9,8

Baja 756 86,8

Ahora bien, las prevalencias de
agotamiento profesional en cada grupo
fueron las siguientes: en general y
paralos menores de 42 afos (grupo no
expuesto) fueron del 47,8%; entre tan-
to, por dimensiones la de mayor pre-
valencia fue la de FRP, con un 42,4%.
Para el grupo expuesto (mayores de
43 anos) la prevalencia del sindrome
en general fue de 65,9%; también
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se encontr6 la dimensién FRP como
la mas frecuente, 56,5% (Tabla 3).

Las prevalencias para las redes
sociales de apoyo objetivas tanto
familiares o extralaborales como
laborales en toda la muestra fueron
del 12,2%, y para las redes sociales
de apoyo subjetivas tanto extrala-
borales como laborales, del 13,2%
(tomando como caso a la red laboral
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baja) (Tabla 2). Se encontr6 mayor
porcentaje de prevalencia para el
grupo mayor de 43 afios (siexpuesto)
con un 16,1% en cuanto a la red
social de apoyo objetiva extralaboral
y laboral. De igual manera, los por-
centajes mayores fueron observados
para la red social de apoyo subjetiva
extralaboral y laboral en el grupo
expuesto, 16,7% (Tabla 3).

En cuanto a la variable autoes-
tima, se observaron prevalencias en
toda la muestra del 95,6% (tomando
en cuenta el nivel de autoestima
baja) (Tabla 2). Ademas, al sepa-
rar por grupos, los mayores de 43
anos presentaron mas porcentaje
de prevalencia (7,9%) que en el no
expuesto (Tabla 3).

En cuanto al analisis inferencial
sobre el comportamiento de la edad
partiendo del promedio (42 afios)
ante el sindrome de agotamiento
profesional, las redes sociales de
apoyoy la autoestima, se obtuvieron
varias asociaciones entre el tener
mas edad que la del promedio con
estas variables. En general, este sin-
drome se asoci6 significativamente
con el grupo expuesto (mayores de 43
afnos); mientras que por dimensiones,
dos de ellas, excepto la despersona-
lizacion, resultaron significativas.
Llama la atencién que para el apoyo
social el de tipo objetivo y subjetivo
extralaboral o familiar consiguio
significancia con el grupo expuesto,
mientras el laboral no; sin embargo,
al evaluar toda la red (extralaboral
y laboral) tanto objetivamente como
subjetivamente, si hubo asociacién
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significativa con los mayores de 43
anos. Por Giltimo, el analisis inferen-
cial con la variable autoestima y edad
mostré asociacién significativa con
el grupo expuesto (Tabla 4).

Discusion

Como se ha podido constatar en
la gran variedad de articulos publi-
cados, las prevalencias reportadas
sobre el sindrome de agotamiento
profesional a través de los tiempos
fluctiian desde porcentajes bajos
hasta cifras realmente alarmantes,
como Gil-Monte y Peiré (2), que
refieren cifras que oscilan entre un
5% y 15%, hasta los de Hernandez
y colaboradores (5), con cifras del
43,6%; Aldrete y colaboradores (8),
del 52,4%; entre otros.

Segun se sabe, para que se desa-
rrolle en el individuo este sindrome es
necesario la intervencion de una serie
de factores y variables que de alguna u
otra manera influyen significativamen-
te en su presencia. Algunas de estas
variables intervinientes son de tipo so-
ciodemografico, otras lo son de tipo
laboral. Una de las variables que se
ha analizado y asociado con el sin-
drome de agotamiento profesional es
precisamente la edad. Con relacion a
ellay contrario a nuestros resultados,
Atance (10) y Manzano y Ramos (11)
referian que a mayor edad, menos
burnout. Sin embargo, Farber (12) y
el mismo Atance revelaron diferen-
cias significativas entre la dimensioén
cansancio emocional en los mayores
de 44 anos de edad y en los menores
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Tabla 3. Prevalencias del sindrome de agotamiento profesional, de la red social de apoyo y
la autoestima segun grupos de edad (menores de 42 anos y mayores de 43 anos)

. . Menores de Mayores de
Variables de estudio 42 afios* (%) | 43 afios** (%)
Sindrome de agotamiento profesional 47,8 65,9
Agotamiento emocional 9,2 17,1
Despersonalizacion 14,3 19,5
Falta de realizacion personal y en el trabajo 42,4 56,5
Red social de apoyo objetivas extralaboral y laboral 10,3 16,1
Red social de apoyo subjetiva extralaboral y laboral 11,1 16,7
Autoestima 2,2 7,9

* Grupo no expuesto; ** grupo expuesto.

Tabla 4. Asociaciones significativas y comportamiento de la edad ante el sindrome de
agotamiento profesional, las redes sociales de apoyo y la autoestima en los sujetos de estudio

Edad grupo expuesto vs.
Asociaciones significativas grupo no expuesto
OR IC p<0,05
Sindrome de agotamiento profesional: sujetos
con mas de una dimension quemada vs. suje- 2,11 1,56-2,86 0,0000
tos sin dimension quemada.
Dimensiones del | Agotamiento emocional 2,02 1,30-3,14 0,0012
sindrome nivel alto 'y 00 o 1izacion 1,45 0,98-2,14 0,0626
y medio vs. nivel
bajo Falta de realizacion 1,77 1,31-2,37 0,0000
Apoyo social objetivo 1,56 1,00-2,42 0,0457
extralaboral
Apoyo social subjetivo 1,04 1,26-3,01 0,0020
extralaboral
Apoyo social objetivo 0.94 0,64-1,40 0,8370
. laboral
Red de apoyo social - —
nivel alto y medio | Apoyo social subjetivo 1.04 0.73-1.49 0.8873
vs. nivel bajo laboral ’ ’ ’ ’
Apoyo social objetivo
total (extralaboral y 1,67 1,09-2,55 0,0166
laboral)
Apoyo social subjetivo
total (extralaboral y 1,60 1,06-2,43 0,0241
laboral)
Autoestima: nivel bajo vs. nivel alto y medio 3,83 1,69-8,82 0,0004

de 37 anos con la dimension de falta  afios de edad. Jenaroy colaboradores

de realizacion personal. Parada y co-
laboradores (15) observaron que los
niveles medios de despersonalizacion
se asociaron a edades mayores de 40

Jt

(16) infirieron haber encontrado aso-
ciacion significativa entre la edad en
general con el agotamiento emocional
y la baja realizacion personal.
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Como se puede observar, las pre-
valencias reportadas en nuestro estu-
dio (51,9%) se encuentran dentro de
los porcentajes mencionados, aunque
al momento de separar por grupos,
la prevalencia para el grupo expuesto
fue todavia mas alarmante, ya que
alcanza porcentajes no reportados en
ninguna de las referencias revisadas.

Las asociaciones significativas de
nuestro estudio son compatibles con
lo reportado, por lo que concluimos
que tener mas edad es un factor in-
fluyente en el desarrollo del sindrome
de agotamiento profesional. Ahora
bien, las prevalencias y asociaciones
significativas referidas en el presente
estudio para las redes sociales de
apoyo son mas alentadoras que en el
caso del sindrome bajo estudio. La ma-
yoria de los encuestados las reportan
mas bien altas y medias que bajas.

Comparando nuestros datos con
los de otros estudios, podemos co-
mentar que algunos autores refieren
porcentajes elevados de apoyo social
inadecuado o malo. Por ejemplo,
Aranda y colaboradores (32), en su
estudio con poblacién adulta mayor
institucionalizada, presenta preva-
lencias del 77,3% de red objetiva mala
o baja contra un 63% de red regular o
mediana en los aspectos subjetivos,
lo que significa que estas personas
cuentan con una frecuencia de con-
tacto mala con su red de apoyo, pero
estan regularmente satisfechas con
ella. Retomamos este estudio con el
proposito de senalar que las personas
de mayor edad son mas propensas
a carecer de apoyo social.
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Contrario al estudio anterior, la
misma autora revela que tanto el apo-
yo social familiar como el laboral es
muy bueno en sus aspectos objetivos
y subjetivos, con cifras prevalentes
que oscilan entre arriba del 51% y
casi un 90% en los médicos fami-
liares (45), lo que nos hace pensar
que en una poblacién trabajadora,
las edades son diversas y, el recibir
apoyo por parte de la organizacion,
independientemente de la edad, éste
se comporta como un amortiguador
de los eventos estresantes.

De esta manera, Topa y Morales
(48) reportan una media de edad de
36 anos en empleados de diferentes
grupos de trabajo, los cuales llegan
a mediar los grados de estrés cronico
mediante la influencia del apoyo so-
cial, en especifico ante la dimensiéon
cansancio emocional del sindrome de
agotamiento laboral; también mejora
la relacion e identificacion con su
grupo. Ahora bien, la autoestima ha
sido estudiada en la salud laboral
como un factor de proteccion contra
la enfermedad o el trastorno, tanto
fisico como mental.

La Organizaciéon Internacional
del Trabajo (OIT) sefiala un estudio
realizado entre 206 enfermeras en
un hospital de Estados Unidos (49)
y concluyé que la ambigliiedad de
roles se asocia inversamente con la
satisfaccién en el puesto de trabajo
en las personas con baja autoesti-
ma, pero no en las que tenian una
elevada autoestima. Brockner (50)
ha formulado la hipétesis de que las
personas con baja autoestima suelen

ld
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ser mas vulnerables a los eventos
del entorno que las que tienen una
elevada autoestima.

El efecto eugenésico de la autoes-
tima esta igualmente documentado
para otras edades. Como se mencioné
en parrafos anteriores, existen estu-
dios sobre el efecto de la autoestima
en la tercera edad que muestran que
a mayor autoestima, menor depre-
si6n (41) o en grupos de nifios como
Verduzco y colaboradores (43), que
senalan que el estrés que perciben los
nifios aumenta a medida que baja la
autoestima y disminuye con grados
altos de autoestima. Sin embargo, no
encontraron reportes de que dentro
del grupo de adultos, el incremento
en la edad (mayor a 43) sea un factor
de riesgo para la autoestima.

Dado lo anterior, podemos con-
siderar la necesidad de llevar a cabo
estrategias de intervencion enfocadas
en la prevencion primaria desde
edades tempranas del individuo o,
mejor, desde que todo sujeto entra
a formar parte de la poblacién tra-
bajadora. Medidas que deben ser
dirigidas a modificar aquellos factores
de riesgo que condicionan danos a la
salud, aplicadas tanto en el entorno
organizacional como en el desarrollo
de los recursos psicolégicos indivi-
duales. Otra estrategia adecuada es
la deteccion oportuna de “casos” con
el propésito de aminorar los dafos
o consecuencias originados por las
condiciones laborales ya existentes.
Ambas intervenciones ocasionarian
resultados positivos tanto para el tra-
bajador como para la organizacién.

Realmente el estudio no mostré
serias dificultades en su realizacién.
La mayoria de la poblacién accedid
a participar en el estudio de manera
voluntaria, por lo que aseguramos
que los datos aqui expuestos son
confiables y utilizables como refe-
rencia para futuros trabajos.
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