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Resumen :

Objetivos: Determinar el porcentaje de probables casos de distrés psicolégico en la poblacién de
estudio. Describir el perfil sociodemografico y laboral relevantes entre éstos. Describir las tendencias
de los sintomas segun 4 categorias: somaticos, ansiedad/depresion, disfuncién social y autoconcepto.

Métodos: Estudio descriptivo trasversal en una muestra de 79 profesionales de enfermeria de un
servicio de urgencias hospitalario. Se recogié informaciéon mediante cuestionario autoadministrado,
voluntario y anénimo, que registra variables sociodemograficas y profesionales; el bienestar
psicoldgico se evalud con el test de Goldberg (GHQ12); los estresores laborales se valoraron con la
“Nursing Stress Scale”(NSS) validada al castellano por Escriba y Mas. El analisis estadistico se efectud
con el programa SPSS 11.0.

Resultados y conclusiones: |la puntuacion media global del test GHQ12 fue 13.1 £7.3. Un 18.2%
de la muestra puntué mas de 20 (media + 1 DSt). Desglosado el cuestionario GHQ12 en 4 grupos de
variables, (puntuacion maxima=3, minima=0), la puntuacién media para cuestiones referentes a
funciones intelectuales vy fisioldgicas fue 1,5 £ 0,75; para las relativas a la percepcién individual de
bienestar general 1,17 £0,62; para la capacidad de afrontar dificultades 1,13 +0,68 y 0,69 +0,87 para
las cuestiones referidas a autovaloracion. En el GHQ12 se obtuvieron mayores puntuaciones segun la
antigliedad en la profesiéon. Existe una correlacion entre el cuestionario GHQ12 y la escala NSS
(P<0.01). En ésta la puntuacion de auxiliares y enfermeras no alcanza diferencias estadisticamente
significativas (69.6 versus 74,2 P=0.1). En el GHQ12, el 10% de las enfermeras tuvieron una
puntuacion superior a 20 (probable caso de distrés psicoldgico), frente a un 32% de auxiliares
(p=0.029).

Introduccion :

Para la OMS, la Salud Mental corresponde a un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Para algunos autores parece mas adecuado
hablar de bienestar psicosocial que de salud mental, ya que este nuevo concepto incluye el estado de
salud fisica o ausencia de enfermedad como indicador de desarrollo y supone, ademas, la satisfaccion
de sus necesidades y el desarrollo de sus potencialidades, respetando los principios de equidad en
relacién con otros miembros de la comunidad y respetando su entorno (1) .

Si reflexionamos sobre este concepto, probablemente entendamos por qué la enfermeria muestra
un interés tan elevado por el tema del estrés laboral y mas concretamente por el sindrome de burnout;
ya que estas situaciones afectan negativamente al bienestar psicoldgico y por tanto pueden alterar la
salud mental.

El estrés relacionado con el trabajo constituye una materia importante de preocupacion en el
contexto de la salud laboral, generalmente aparece como resultado del desequilibrio mantenido entre
las demandas que el ejercicio profesional exige y las capacidades de afrontamiento del trabajador. Una
deficiente adecuacion entre la persona y su trabajo, los conflictos de rol en el trabajo y fuera de él, y el
no tener un nivel razonable de control sobre nuestro propio trabajo y nuestra propia vida, nos puede
llevar a un estado de estrés caracterizado por altos niveles de excitacion y angustia, y la sensacion de
no poder afrontar la situaciéon (2, 3, 4).

La exposicion a estos elementos estresantes del trabajo determinan, segin como sean vividos,
afrontados y resueltos, la respuesta individual de estrés que puede manifestarse mediante sintomas
psicoldgicos, fisicos y conductuales.

En el caso de enfermeria hablamos de burnout, término introducido por Freudemberger en 1974, y
que se refiere a un tipo de estrés laboral que se da en aquellas profesiones que fomentan las




relaciones interpersonales intensas con los beneficiarios del propio trabajo (4). Sus rasgos principales,

segln Maslach y Jakson ( 1981) son agotamiento fisico y/o psicoldgico, actitud fria y despersonalizada

en relacion con los demas y sentimientos de inadecuacion respecto de las tareas a realizar (4 , 5). Esto
incluye baja autoestima, complejo de inferioridad, sentimientos de impotencia e ineficacia.

El Consejo Internacional de Enfermeras ofrece en su web una pagina dedicada al tema (3). Pero
esta situacion no solo preocupa al colectivo, organizaciones como la OMS (6), o el informe Hermans
2000 presentado en el Parlamento Europeo denunciaba la situacion de los profesionales de enfermeria
respecto al estrés laboral (4). Los informes de la Comisidon Europea sobre el estrés indican que se
puede y se debe intervenir sobre todos los factores de estrés laboral, aconsejando de forma priorizada

la prevencion a todos los niveles. Para ello es necesario elaborar un diagnostico previo sobre la
situacién de estrés en el entorno en el que deseamos intervenir (2).

En la elaboracién de este diagndstico suele ser recomendable explorar el nivel de bienestar
psicoldgico. La aplicacion del test de Goldberg nos permitird obtener una aproximacién en la
autopercepcion que tienen las enfermeras con relacion a su propio bienestar, considerando para ello
indicadores en el ambito fisico y psicoldgico (7).

Con el propdsito de confirmar la hipétesis sobre la existencia de probables alteraciones psiquiatricas
menores en profesionales de enfermeria, nos planteamos un trabajo de investigacion con los siguientes
objetivos :

e Determinar el porcentaje de probables casos de distrés psicoldégico encontrado en la poblacién
de estudio y su relacion con los porcentajes estimados como normales en poblacidén general.

e Describir que datos del perfil sociodemografico y laboral aparecen como relevantes entre los
probables casos de distrés psicoldgico detectados.

e Describir las tendencias y comportamientos de los sintomas ( somaticos, ansiedad/depresion,
disfuncién social y autoconcepto) en la poblacién descrita.

Material y método :

Sujetos y poblacién de estudio : Profesionales de enfermeria ( auxiliares y diplomados) que
trabajan en un servicio de urgencias de un hospital de referencia en Madrid. Se entregaron 141
cuestionarios, correspondientes a la plantilla total de profesionales en ese momento ( 83 enfermeras y

58 auxiliares). Se obtuvieron 80 respuestas.

Diseiio : Descriptivo transversal.

Instrumentos : Como instrumentos de recogida de datos se utilizaron tres cuestionarios :

e Elaboramos un cuestionario que analiza variables sociodemograficas y laborales, a partir del
analisis y estudio de la bibliografia consultada. Las variables analizadas en este cuestionario
son: Profesion ( auxiliar o enfermera), anos de antigliedad en la profesién, antigliedad en el
servicio, adscripcion voluntaria u obligada al servicio, opinidn sobre un posible traslado de
servicio, turno de trabajo y tipo de contrato. Edad, sexo, hijos, y si tiene o no pareja.

e Cuestionario de Salud General de Goldberg en su version de 12 item. Basandose en el Cornell
Medical Index , el trabajo de Abrahamson et al y el de Veroff et al 8 , David Goldberg
desarrolld, en 1972, el cuestionario GHQ (General Health Questionnaire), concebido como
método de identificacion de pacientes con trastornos psiquicos en el ambito clinico de los no
especialistas en psiquiatria. En su formato original constaba de 93 items. A partir de él, se han
ido generando versiones mas cortas. En los ultimos afios, el GHQ se ha confirmado como uno
de los mejores instrumentos dentro de las técnicas de screening para estudios epidemioldgicos
psiquiatricos, de hecho sus diferentes modalidades han sido traducidas al menos a 36 idiomas
y utilizadas en mas de 50 estudios de validacion. En Espana se han validado y utilizado
diferentes versiones, nosotros hemos escogido la de 12 items validada por Mufioz et al (
1995), Estramina ( 1996) (9, 7). El cuestionario consiste en una Escala Lickert con 12 item de
4 alternativas cada uno que evalla cuatro categorias :

o Categoria n°1: Funciones intelectuales vy fisioldgicas, tales como la concentracion y
suefio.




o Categoria n°2: Percepcidn del propio individuo de su estado de bienestar general,
especialmente en lo que se refiere a la presencia de ciertos estados emocionales.

o Categoria n°3: Capacidad para afrontar dificultades.

o Categoria n°4: Autoestima, autoconcepto. Establecimiento y alcance de sus metas y
propdsitos en la vida.

e Cuestionario que identifica factores de estrés laboral en profesionales de enfermeria : Se
utilizara la escala de estresores laborales para personal de enfermeria “Nursing Stress
Scale”(NSS), desarrollada por Gray&Toft y col. que ha sido validada al castellano por la Unidad
de Salud Laboral del Instituto Valenciano de Salud Publica en 1998 mediante una beca F.I.S.

(9).

Recogida y analisis de los datos : La recogida de los datos se realizé a través de un cuestionario
autoadministrado, de realizacion voluntaria y andnima, que se distribuyd entre todos los profesionales
del servicio, con la indicacién de que nos lo devolvieran dentro de un sobre cerrado sin ningan simbolo
externo que lo identificara, siendo a su vez depositado en un sobre de mayor tamafno por el propio
participante, estando localizado en un lugar acordado por el invetigador y el equipo a evaluar, de
forma que se aseguro el anonimato.

Se realizara un analisis descriptivo de los datos. En primer lugar, dado que los valores que toma la
escala NSS no sigue una distribucion normal, se procedieron a realizar su transformacion logaritmica.
Para estudiar la asociacion entre los estresores laborales y las caracteristicas sociodemograficas y

profesionales se utilizd el test T-de Student. Para valorar la asociacién entre el bienestar psicoldgico (
variable categorica) y las caracteristicas sociodemograficas y profesionales se utilizo el test Chi-
cuadrado de Pearson. El tratamiento estadistico de los datos se realizara con el programa SPSS 11.0
para Windows.

Resultados :

Analisis del test de Goldberg : Se obtuvo una puntuacion en el test de 13.1 £7.3. Un 18.2% de
la muestra puntué mas de 20 ( media + 1 DSt). El analisis del test GHQ12, agrupando sus 12 variables
en 4 grupos, arriba referidos se detalla en las tablas I y II.

Tabla I
Cuestionario GHQ12 desglosado en los 4 grupos de variables
Grupo de variables referidas a N Rango Media De.?;g?:aién
Med var intelect & fisiol 79 3,00 1,5000 0,75107
Med var bienestar gral 70 2,50 1,1786 0,62639
Med var capacidad 79 3,00 1,1329 0,69203
Med var autovaloracion 79 3,00 0,6962 0,87493

Por grupo profesional, la puntuacion de enfermeras y auxiliares de enfermeria mostro los

resultados de la tabla II. El personal auxiliar de enfermeria obtuvo puntuaciones superiores en los
cuatro grupos de variables, en todos los casos diferencias estadisticamente significativas.

Tabla I1

Cuestionario GHQ12 desglosado en los 4 grupos de variables, segin grupo profesional

Desviacién Significacion
Profesion N Media Ti (Prueba
ipca
Levene)
enfermera 50 1,3300 0,6437
Media var intelect&fisiol 0,029
aux. enfer 29 1.7931 0,8400
enfermera 47 1,0603 0,5089
Media var bienestar gral 0,003
aux. enfer 23 1,4203 0,7734
enfermera 50 1,0200 0,5436
Media capacidad afront dificl 0,000
aux. enfer 29 1,3276 0,8689
Media autovaloracion enfermera 50 0,5200 0,6848 0,005




Finalmente, el 10% de las enfermeras tuvo una puntuacion superior a 20 (probable caso de distrés
psicoldgico), frente a un 32% de auxiliares (p=0.029).

Relacion con las variables sociodemograficas y laborales : En el cuestionario GHQ se
observaron mayores puntuaciones segln se avanza en la antigliedad en la profesion. Estar “a
disgusto” con el equipo de trabajo incremento las puntuaciones, mas que la adscripcién voluntaria u
obligada al mismo. Los que desearian cambiar de servicio pero no pueden puntuaron también mas en
el cuestionario Goldberg que el resto. Los interinos y estatutarios mostraron una puntuacion
significativamente superior en dicha escala respecto a los contratados, siendo probable que este
hallazgo esté en funcion de las edades claramente superior en el grupo estatutarios interinos versus
contratados. Las auxiliares de enfermeria puntuaron por encima de las enfermeras ( 15.5 versus 11.6
P= 0.025). Entre los rasgos sociales considerados en el estudio la puntuacién de la escala no se vio
afectada por tener hijos o no, pero se incremento significativamente entre los que no tienen pareja (
16.1 versus 21.1 p=0.38).

Relacion GHQ12 y escala NSS : Existe una correlacion entre el cuestionario de Goldberg y la
suma de los 34 item de la escala NSS siendo P<0.01. En la escala NSS la puntuacién de auxiliares y
enfermeras no alcanza diferencias estadisticamente significativas (69.6 versus 74,2 P=0.1).

Discusion :

Un 18,2% de la muestra tuvo puntuaciones que podemos identificar como probable caso de distrés
psicologico, cifra semejante a la de la poblacion general (18,8%), en la bibliografia consultada (10), y
algo menor al 20,9% referido en el estudio sobre enfermeria realizado por Escribd y Mas (9). Esto
puede significar que el hecho de trabajar en un servicio de urgencias no supone un mayor riesgo de
patologia psiquiatrica. Sin embargo sorprende encontrar mayor proporciéon de auxiliares en el subgrupo
de personas con probable distrés psicoldgico.

Se comprueba también que los profesionales que presentan mayor percepcién de estrés laboral,
tienen con mas frecuencia sintomas de morbilidad psiquiatrica, coincidiendo con los trabajos de Escriba
y Mas(9). Parece que influyen, como factores sociodemograficos y laborales, la mayor antigtiedad en el
puesto de trabajo y no encontrarse a gusto con el equipo de trabajo, la mayor edad, y el no tener
pareja, algunos de estos datos coinciden con otros estudios (11, 12, 13).

Conclusiones :

El 18,2% del personal de enfermeria del servicio de urgencias estudiado presenta rasgos de
morbilidad psiquiatrica que deberian ser examinados por un especialista, sin embargo este porcentaje
es similar al que se presenta en poblacion general, esto puede significar que el hecho de ser
profesional de enfermeria no comporta un mayor riesgo de patologia psiquiatrica en esta muestra,
coincidiendo con otros estudios (9, 13). Sin embargo el personal auxiliar de enfermeria demostré tener
una percepcion mas negativa del bienestar psicolégico que las enfermeras, resultado que no se
relaciona con la bibliografia consultada (9, 13). La dimension personal mas afectada (mayor
puntuacion en el GHQ12), fue la que hace referencia a las funciones intelectuales vy fisioldgicas
(disminucion de la capacidad de concentracion y alteracion del suefio). La antigliedad en el ejercicio de
la profesion esta relacionada con una mayor tendencia al distrés psicoldgico, coincidiendo con trabajos
como el de Renuncio et al (13). Las escalas de Salud General de Goldberg GHQ12 y de Factores de
Estrés Laboral NSS, disefiadas para medir problemas diferentes, sin embargo tienen correlacién al
aplicarlas en nuestra poblacién, es decir cuando la autopercepcion de bienestar psicoldégico es mas
negativa se percibe mayor estrés...
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