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Resumen

Introduccién: En los Gltimos afios se ha producido un aumento de
la enfermedad psiquica con graves repercusiones en el mundo labo-
ral (aumento de los accidentes y del absentismo por enfermedad co-
mun, descensos en la productividad, mala calidad de los servicios) y
en la calidad de vida de los trabajadores (problemas fisicos, psiqui-
cos, bajo nivel de satisfaccién, etc.). El personal sanitario es uno
de los mas afectados. Hay numerosos estudios sobre sindrome de
burnout, estresores en personal sanitario, mobbing, etc., pero no hay
datos sobre la percepcién que tiene el personal sanitario en su bie-
nestar psicolégico. Con el propésito de confirmar la hipétesis sobre
la existencia de probables alteraciones psiquiatricas menores en per-
sonal sanitario, nos planteamos este trabajo de investigacion.
Objetivo: Identificar los posibles casos de alteraciones psiquiatricas
menores en el personal sanitario. Analizar los factores sociodemo-
graficos y laborales de riesgo en los casos de probables alteraciones
psiquicas. Describir la disposicién de los sintomas (somaéticos, an-
siedad e insomnio, depresion y disfuncién social), en los casos de
alteraciones psiquicas.

Material y método: Estudio descriptivo transversal, realizado en una
muestra de personal sanitario del Area 10 de Madrid. La recogida
de informacién se realizd6 mediante cuestionarios autoadministra-
dos. Para medir la variable respuesta (bienestar psicolégico) se uti-
lizé el cuestionario de Salud General de Goldberg en la versién de
28 items (GHQ-28).

Resultado: La prevalencia de malestar psiquico para el total de la
muestra es del 18,2%, con diferencias significativas que superan el
punto de corte en las variables: lugar de trabajo (hospital), sexo
(mujeres), edad (entre 36 y 50 afios), categoria profesional (auxiliar
de enfermeria), contrato (fijo), turno (rotatorio) y llevar trabajando
(entre 11y 15 afios).

Conclusiones: Es necesario incluir cuestionarios psicosociales en la
vigilancia de la salud, que puedan objetivar enfermedades no reco-
gidas de otra forma y permitan tener un indicador de salud mental
para elaborar medidas preventivas adecuadas. Una mayor atencién
a los procesos organizativos y una cultura de “cuidar al cuidador”
puede contribuir a disminuir el problema creciente de distrés psico-
l6gico en el personal sanitario.

Palabras clave: Personal sanitario. Salud mental. Salud ocupacio-
nal. Test de Goldberg.

Introduccion
Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), méas
de 1.500 millones de personas en el planeta presentan proce-

Abstract

Introduction: In the last few years, psychological distress among the
population has increased with serious repercussions for employers
(an increase in accidents and absenteeism due to common illnes-
ses, lower productivity, poor quality of services) and for workers’
quality of life (physical and psychological problems, low levels of
satisfaction, etc.). Health workers are among the collectives most
affected by this increase. Numerous studies have been published
on burnout syndrome, stressors among health workers, and mob-
bing, among other phenomena, but data on health workers’ percep-
tion of their psychological well-being are lacking.

Objective: To identify possible cases of minor psychiatric disturban-
ces among health workers. To analyze the sociodemographic and
occupational risk factors in workers with psychiatric disturbances.
To describe the type of symptoms (somatic, anxiety and insomnia,
depression and social dysfunction) in workers with psychiatric alte-
rations.

Material and method: We performed a cross-sectional descriptive
study in a sample of the health workers in Area 10 of Madrid. Infor-
mation was gathered through self-administered questionnaires. To
measure the response variable (psychological well-being), the 28-
item Goldberg General Health Questionnaire was used (GHQ-28).
Result: The prevalence of psychological distress for the sample as a
whole was 18.2%. Significant differences and scores exceeding the
cut-off point indicating vulnerability to psychiatric disturbances
were found for the following variables: place of work (hospital), gen-
der (women), age (between 36 and 50 years), professional status
(nurse’s aide), contract (permanent), shift (rotating), and years of
service (between 11 and 15 years).

Conclusions: Psychosocial questionnaires should be included in he-
alth surveillance. These questionnaires could identify alterations
undetected by other measures and would allow appropriate preven-
tive measures to be designed. Greater attention to organizational
factors and a culture of “caring for the carer” could help to reduce
the growing problem of psychological distress among health wor-
kers.

Key words: Health workers. Mental health. Occupational health.
Goldberg's test.

sos mentales que son la causa directa del intento de suicidio
de 10-20 millones de personas cada afio y de un millén de
suicidios consumados. Los trastornos de ansiedad afectan
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a 400 millones de personas y 340 millones tienen diferentes
formas de depresién. Esto coloca a las enfermedades mentales
en el tercer puesto del absentismo laboral y pérdida de dias de
actividad, provocados por problemas de salud. Ademas, el Ulti-
mo estudio realizado por la OMS cifra en un 79% las personas
con trastornos mentales que no reciben tratamiento?.

Se prevé que las enfermedades mentales van a aumen-
tar de modo significativo, y se estima que para el afio 2020
sea del 50% sobre los datos actuales de muerte e incapa-
cidad temprana?. Segln la encuesta sobre discapacidades,
deficiencias y estado de salud en Espafia, aproximadamente
300.000 espafioles presentan algln tipo de trastorno mental.
Sin embargo, otro estudio del Centro Espafiol de Informacion
y de Formacién sobre la Enfermedad Mental indica que el
2% de la poblacion espafiola, es decir, aproximadamente
800.000 espafioles, tiene algln tipo de trastorno mental®.

Los datos publicados por la Comisién Europea, en la
Guia sobre el estrés relacionado con el trabajo, reflejan que
mas de la mitad de los 141 millones de trabajadores europeos
afirman que trabajan bajo presion* y calcula que los costes
que supone el estrés relacionado con el trabajo rondan los
20.000 millones de euros al afio en el conjunto de la Unién
Europea (UE).

En Espafia, la quinta Encuesta Nacional de condiciones
de trabajo, realizada por el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, refleja que del total de consultas médi-
cas solicitadas por los trabajadores el afio pasado, el 20% se
debié a lesiones relacionadas con el trabajo y, de ese porcen-
taje, el 4,6% estaba relacionado con el estrés®.

La Organizacién Internacional de Trabajo afirma* que el
coste de los problemas de salud mental relacionados con el
trabajo, incluido el estrés, representa el 3% del producto in-
terior bruto de la UE, ademas del sufrimiento que ocasiona a
muchos millones de trabajadores en Europa.

Uno de los grupos profesionales afectados por el estrés en
su trabajo diario son los profesionales de la salud. La interac-
cién entre los factores estresantes y la personalidad del profesio-
nal hace que, por ejemplo, los médicos cometan con frecuencia
dos a tres veces mas suicidios que la poblacion general®’; y que
el personal de enfermeria tenga mayor prevalencia de trastornos
psicolégicos relacionados con el estrés, de insatisfaccién laboral
y frecuentes cambios de puesto de trabajo.

Esta situacion es preocupante por el impacto que tienen
en las empresas e instituciones: el absentismo laboral que
conlleva, las alteraciones que se originan en las relaciones
con los miembros del equipo (conflictos interpersonales) v,
sobre todo, por la incapacidad de dar atencién de calidad a
los pacientes®.

En estudios realizados recientemente en Estados Uni-
dos, la frecuencia de errores disminuyé un 50% después de
que se implementaran las actividades de prevencién en un
hospital de 700 camas. En un segundo estudio, se redujo en
un 70% el nimero de demandas por mala practica en 22
hospitales que pusieron en practica actividades para la pre-
vencion del estrés. Por contraste, no hubo ninguna disminu-
cién en el nimero de demandas en un grupo de 22 hospita-
les que no implementaron actividades para la prevencion del
estréss.

Los informes de la Comision Europea sobre el estrés in-
dican que se puede y se debe intervenir sobre todos los facto-
res de estrés laboral, y se aconseja de modo prioritario la pre-
vencién a todos los niveles en linea con lo establecido en la
directiva marco de la UE y el articulo 152 del tratado de
Amsterdam. Para ello, es necesario elaborar un diagndstico
previo sobre la situacion de estrés en el entorno en el que se
desea intervenir®.

Para elaborar este diagnéstico, es importante explorar el
nivel de bienestar psicolégico. La aplicacion del test de Gold-
berg permite obtener una aproximacion en la autopercepcion
que tiene el personal sanitario con relacién a su propio bie-
nestar, y para ello se consideran indicadores en el ambito fi-
sico y psicoldgicol®.

El objetivo del presente trabajo es identificar los proba-
bles casos de alteraciones psiquicas menores en personal sa-
nitario, analizar los factores sociodemograficos y laborales de
riesgo y describir la disposicién de los sintomas (somaticos,
ansiedad e insomnio, depresion y disfuncién social), en los
casos de alteraciones psiquicas.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio descriptivo transversal, con
una muestra formada por el personal que se ha valorado en
el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales del Area 10
de Madrid, bien por estar sometidos a un riesgo especifico
en el trabajo o por ser personal de nueva incorporacion al
Area. El personal cumplimenté 2 cuestionarios autoadmi-
nistrados, de forma anénima, confidencial y voluntaria.
Como instrumentos de recogida de datos se utiliz6 2 cues-
tionarios:

1. Encuesta de variables sociodemogréficas y laborales,
disefiada especificamente para este estudio a partir del anali-
sis y estudio de la bibliografia consultada.

2. Cuestionario de Salud General (GHQ-28) (version
Lobo et al'®) por ser un instrumento de demostrada validez
y fiabilidad para detectar “casos psiquiatricos menores” en-
tre la poblaciéon general, ademaés de su sencillez y facil ma-
nejo. EI GHQ-28 es un cuestionario autoadministrado que
consta de 28 items agrupados en 4 subescalas de 7 items
cada una: subescala A (sintomas somaticos), subescala B
(ansiedad e insomnio), subescala C (disfuncién social en
sus actividades diarias) y subescala D (depresién grave).

Cada pregunta tiene 4 posibles respuestas, que graddan
la presencia de sintomas con una escala tipo Likert. El pa-
ciente debe subrayar la respuesta elegida y que ésta se limite
a su situacién en las ultimas semanas, no en el pasado. Al
ser un instrumento disefiado para uso en consultas médicas
no psiquiatricas, su objetivo consiste en detectar cambios en
la funcién normal del paciente, no en determinar los rasgos
que lo acompafian durante su vida. Se utiliz6 como punto de
corte o umbral entre “caso probable /probable normal” (6/7),
ya que se trata de un estudio de prevalencia de trastornos
psiquicos y con este punto de corte se obtiene la mayor espe-
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cificidad de la prueba (90,2%) con una buena sensibilidad
(76,9%).

No ha habido rechazos a la hora de cumplimentar los
cuestionarios. Ha participado en el estudio un total de 804
personas que en el periodo de enero del 2001 a agosto del
2002 acudieron al servicio de prevencion por alguno de los
dos motivos arriba expresados (precisién de la medida de un
3% para un z alfa 1.96 y un intervalo de confianza del 95%
estimado conforme a la prevalencia para estos trastornos en-
contrada en la bibliografiall-1%). Las variables cuantitativas se
analizaron con la prueba de la t de Student y la U de Mann-
Whitney, y las cualitativas con la prueba de la x?. El analisis
de los datos se realiz6 mediante evaluacién de las variables
cualitativas y cuantitativas. Para el estudio estadistico se em-
pled el programa EPINFO version 6.0, elaborado por el Centro
de Control de Enfermedades de Atlantay la OMS.

Resultados

La poblacién muestral estaba compuesta por 804 traba-
jadores de la poblacién de referencia. En la tabla 1 se descri-
be la distribucion de la muestra segln las variables sociode-
mograficas estudiadas. El personal de oficio es de un n
pequefio, por lo que se omitié de nuestro estudio. Con el pun-
to de corte en 6/7, la prevalencia de malestar psiquico global
es de 18,2%, del que el 89,7% (n = 131) es en el ambito
hospitalario y el 10,3% (n = 15), de atencién primaria. La
media de edad es de 39,5 afios, con un rango de 22-62
afios. Predominan las mujeres (90,4%) sobre los varones
(9,6%).

Segln la situacién laboral, la mayor prevalencia de ma-
lestar psiquico la alcanza el personal con contrato fijo
(59,6%), seguido del personal interino (27,4%). Referente al
turno en que desarrollan su trabajo, obtienen mayor prevalen-
cia los que realizan turno rotatorio (mafiana o tarde y noches)
con el 50%, seguido por el 41,1% de los que realizan el tur-
no de mafiana y, en ultimo lugar, 8,2%, los que trabajan de
tarde. Los fisioterapeutas y el personal del turno de noches fi-
jas estan incluidos en la muestra, pero no se han incluido en
los analisis al no superar el punto de corte establecido para
“susceptible de problemas psiquiatricos”.

En cuanto a las unidades, las que ocupan el primer lu-
gar son las de hospitalizacién (21,9%), seguidas de Urgen-
cias-Unidad de Cuidados Intensivos (20,6%) y laboratorios
(13%).

La mayor prevalencia de malestar psiquico la obtienen
las auxiliares de enfermeria (32,2%), seguidos de las enfer-
meras (24,6%), los técnicos (12,3%), los médicos (10,3%),
los administrativos (8,2%), los celadores (6,2%), el personal
de limpieza (4,8%), las matronas (3,4%) y, por ultimo, el
personal de oficios (1,4%).

La media de afios trabajados es de 17 afios, con un ran-
go de O a 45 afios, con la mediana en los 15 afios. Al agru-
parlos por tiempos trabajados, la mayor prevalencia la obtie-
nen los trabajadores que llevan trabajando entre 11 y 15
afios (21,9%), seguidos por los que llevan trabajando entre 6
y 10 afios (15,8%), los que llevan trabajando entre 26 y 30

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun las variables

sociodemograficas del estudio

Variables N  Porcentaje
Sexo
Varén 135 16,8
Mujer 669 83,2
Centro
Atencién especializada 685 85,2
Atencion primaria 119 14,8
Edad
20-29 afios 225 28
30-39 afios 276 34,3
40-49 afos 219 27,2
50-59 afios 73 9,1
> 60 afios 11 1,4
Categoria profesional
Enfermera 211 26,2
Médicos 178 22,1
Auxiliar de enfermeria 159 19,8
Técnicos 111 13,8
Celador 54 6,7
Auxiliar administrativo 43 5,3
Limpieza 23 2,9
Fisioterapeutas 17 2,1
Unidad
C. Salud 100 12,4
Laboratorio 123 15,33
Urgencias/UCI 140 17,5
Quiréfano/Paritorio 61 7,6
Radiologia 54 6,7
S. Centrales 159 19,8
Hospitalizacion 167 20,8
Contrato
Fijo 402 50
Interino 189 23,5
Eventual 213 26,5
Turno
Mafiana 317 39,4
Tarde 74 9,2
Rotatorio (mafiana
o tardes con noches) 408 50,8
Noche fijas 5 0,6
Afios trabajados
< 1 afio 92 11,4
1-0 afios 258 32
11-20 afios 244 30,3
21-30 afios 171 21,3
31-40 afios 39 49

UCI: unidad de cuidados intensivos.
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afos (15,1%), y, por ultimo, los que han trabajado entre 16 y
20 afios y 20 y 25 afios (13%, respectivamente).

Al analizar el test de Goldberg, el 18,2% tiene una pun-
tuacién superior al punto de corte (6/7), lo que sugiere una
“probable alteracién mental”. Es importante destacar que en-
tre el personal con puntuaciones superiores a 6 puntos, el
11,7% tienen valores entre 6 y 10, el 5,1% puntlan entre
10y 20y el 1,4% superan los 20 puntos.

Al valorar las subescalas del test de Goldberg, la subes-
cala que registraba mayor puntuacion fue la de ansiedad
(93,8%), seguida de la de trastornos psicosomaticos
(90,4%); después la de disfuncién social (81,5%) y, en ulti-
mo lugar, la de depresién (46,6%). Existe una mayor correla-
cion entre la puntuacién total y la subescala de ansiedad.

La persona “tipo” de presentar una “posible alteracion
psiquiatrica” en nuestro estudio responde al modelo siguien-
te: mujer, entre 30 y 39 afios, personal de enfermeria de
atencion especializada, con contrato fijo, realiza turno rotato-
rio y lleva trabajando entre 11 y 15 afios.

Discusion

La muestra recogida es una poblacién joven, sin que
haya diferencias significativas en cuanto a la edad media de
la muestra y de los que superan el punto de corte.

Si equiparamos la poblacién sanitaria con la poblacién
general, la prevalencia de malestar psiquico es menor en
nuestro estudio (18,2%) que la encontrada en la bibliografia
consultada, Mufioz et al'? con un 25% en poblacién general.
Si lo comparamos con otros estudios en poblacién sanitaria,
Escriba et al'3, en un estudio sobre enfermeria, obtienen
cifras del 20,9%, Lomena et al'%, del 29,8%, y Renuncio et
al'4, del 10%.

Encontramos, al igual que en la bibliografia consultada,
que son las mujeres las que obtienen mayor prevalencia de
malestar psiquico frente a los varones, excepto en Renuncio
et al'*, que obtiene mayor prevalencia de distrés psicolégico
en varones, posiblemente porque el estudio se realizd en el
Hospital Militar.

Es el personal de enfermeria (auxiliares, enfermeras,
técnicos y matronas) el subgrupo de personas con probable
distrés psicolégico, resultados que coinciden con los de otros
trabajos consultados, y que esta relacionado con tener que
realizar turnos de noche, fines de semana y soportar la pre-
sién de la carga de atencién directa al paciente.

El personal con contrato fijo y en turno rotatorio es el
que muestra mayor prevalencia de distrés psicolégico, lo
que se puede deber al trabajo rutinario, estancamiento en el
mismo lugar de trabajo con minimas oportunidades de cam-
bio y no existir carrera profesional que permita seguir pro-
gresando en la profesion. Estos datos coinciden con los tra-
bajos de Moreno et al'® y Garcial’, en oposicion a lo descrito
por Lomefia et al'%, donde los que tienen mayor distrés psi-
colégico son los trabajadores con contrato temporal. Posi-
blemente, para el personal contratado, su trabajo tiene el
reto de conseguir un contrato fijo y, por tanto, un objetivo a
alcanzar.

La prevalencia global de malestar psiquico es mayor en
el hospital que en atencién primaria al igual que en el estu-
dio de Lomefia et al'®.

La edad y la antigliedad en el ejercicio de la profesién
esta relacionada con una mayor tendencia al distrés psicol6-
gico, coincidiendo con otros trabajos publicados!!.

La puntuacién obtenida en las cuatro subescalas del
cuestionario coinciden con la prevalencia observada de los
distintos trastornos en la préactica cotidiana y en la biblio-
grafia consultada!?. De acuerdo con Goldberg!!, la mayor
correlacién que hay entre la subescala B y la puntuacion
total indicaria la importancia de la ansiedad como fenéme-
no central subyacente a la mayoria de trastornos psiquia-
tricos.

Hay una evidencia de asociaciéon significativa entre el
malestar psicolégico del personal de enfermeria y las caracte-
risticas sociodemograficas y laborales. Factores como la ma-
yor antigliedad en el puesto de trabajo, la edad, el lugar de
trabajo, el tipo de contrato y el turno de trabajo, tienen gran
relevancia. Estos datos coinciden con otros estudios realiza-
dosll,12,15_

Somos conscientes de lo reducida que es la muestra
y, por tanto, de la validez limitada de los resultados, por
lo que para poder confirmar los resultados obtenidos cree-
mos necesario hacer nuevos estudios con muestras de
mayor tamafio y mayor representatividad en el ambito
nacional.

A pesar de que los datos obtenidos en nuestro estudio
se encuentran dentro de limites satisfactorios y por debajo
de los encontrados en la poblacién general, creemos que
estamos ante un problema emergente y seria necesario to-
mar medidas preventivas, tanto en el d&mbito organizativo,
como de intervencién con el personal sanitario. Teniendo
en cuenta que el test de Goldberg es s6lo una prueba de
cribado, seria necesario realizar una valoracién mas especi-
fica en las personas consideradas como “probable altera-
cién mental” antes de hablar de trastorno mental psiquia-
trico. Incluir de forma sistematica en los exdmenes de
vigilancia de la salud, cuestionarios psicosociales mensura-
bles, en los que se pueda observar posibles enfermedades y
permitan tener un indicador de salud mental para plani-
ficar, implementar y evaluar las intervenciones preventivas
adecuadas, en relaciéon con la salud mental de los profesio-
nales y sus condiciones de trabajo. Una mayor atencién a
los procesos organizativos y una cultura de “cuidar al cui-
dador” pueden contribuir a disminuir el problema creciente
de distrés psicoldgico en el personal sanitario. Creemos que
la organizacién de cursos de formacion relacionados con el
puesto de trabajo, fomentar las iniciativas y la participacion
de los trabajadores en la toma de decisiones y facilitar la
promocién interna de los profesionales son medidas que
cada centro deberia implantar, asi como generalizar el Pro-
grama de Atencién al Médico Enfermo al resto de los profe-
sionales de la salud y facilitar a todos los profesionales sa-
nitarios las condiciones idéneas para que los problemas
que se detecten sean tratados con la mayor precocidad y
efectividad posibles, bajo el principio de confidencialidad
absoluta.
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