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RESUMEN

Se estudia la prevalencia de trastornos emocionales y de beber problema en una muestra de 357
trabajadores de la salud, de todos los estamentos (de varios hospitales, consultorios de A.P.S. urbanos y
rurales).

Se encuentra una prevalencia puntual de beber problema de 8.1% (con un intervalo de confianza al 95%
que vaentre 5.3y 10.9). Los 2 factores asociados fueron: ser var6n y trabajar como chofer, portero y otras
actividades de apoyo. En el caso del trastorno emocional la prevalencia puntual fue de 14,6% (con un
intervalo de confianza al 95% que va entre 10.9 y 18.3), y los 3 factores asociados fueron: ser mujer, ser

conviviente y pertenecer al escalafén de no profesionales (auxiliares paramédicos y de servicio).

I. INTRODUCCION

La modernizacién dentro del sector salud debe
considerar el recurso humano como uno de los
pilares fundamentales. Estoes asi, porque las accio-
nes que dentro del sistema se realizan son entrega-
das por personas a otros seres humanos que padecen
dolor u otro tipo de sufrimiento. Es decir, en el
centro del quehacer del sistema de salud estd la
relacién humana, con todos sus componentes psico-
sociales, juridicos, éticos y de otro tipo.

Porestarazdn, entre otras, tiene gran importancia
el estudio del estado de salud mental de los trabaja-
dores de la salud, y no se compadece con las escasas
publicaciones cientificas que en nuestro medio exis-
ten al respecto.

Basado en el estudio del estrés como factor
determinante del estado de salud de las personas (1,

2,3, 4), algunos autores han desarrollado el “mode-
lodelestrés ocupacional” (5,6, 7), que en un contex-
to organizacional permite explicar problemas tales
como el ausentismo, la rotacién de puestos de traba-
jo, la baja productividad y el conflicto dentro de la
organizacion (7).

La mediacidn entre las fuentes de estrés (condi-
ciones ambientales de trabajo, clima organizacional,
relaciones laborales, caracterfsticas propias del tipo
de trabajo que se realiza, etc.) y los problemas
organizacionales descritos en el pdrrafo anterior
puede estar dada por el estado de salud mental de los
trabajadores, especialmente por trastornos emocio-
nales y/o consumo de sustancias psicoactivas (alco-
hol, nicotina, tranquilizantes, etc.). Entre las distin-
tas fuentes de estrés ocupacional que se han descrito
(6,8) en el personal de salud se pueden encontrar
algunas de las siguientes: plantas fisicas inadecua-
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das, contaminacién por olores y sustancias quimi-
cas, exposicion a radiaciones, sobrecarga cuantita-
tiva y cualitativa, elevada carga afectiva de los
usuarios (pacientes graves, tristeza y angustia de
pacientes y familiares, enojo y maltrato, etc.), siste-
ma de turnos, conflictos en el equipo de trabajo,
carencia de incentivos y recompensas, y organiza-
ciénen cambio, entre las mds destacables. Esto hace
pensar que el trabajador de la salud pueda tener un
mayor riesgo de ver alterada su salud mental.

Eltrabajode M.S. Vegay R. Osorio (9), sobre 21
auxiliares paramédicos y de servicio, de dos unida-
des del Hospital Psiquidtrico Dr. José Horwitz B.,
encontré que el 100% de ellos presentaba uno o mas
sintomas de enfermedad orgdnica, psicosomdtica o
trastorno emocional. Al mismo tiempo, todos ellos
consumian algin medicamento, especialmente
psicofdrmacos.

G.Sanchezy cols. (10) estudiaron la presencia de
sucesos vitales en 181 auxiliares y administrativos,
de un servicio de Psiquiatria, uno de Obstetricia-
Ginecologfa y una Direccién de un Servicio de
Salud. Se encontraron diferencias entre éstos, asi
como una elevada correlacién entre el puntaje en la
escalade sucesos vitales y el porcentaje de licencias
médicas. J.C. Ibdfiez y cols. (11) estudiaron 36
funcionarios no profesionales del Servicio de Psi-
quiatria del Hospital Guillermo Grant Benavente de
Concepcién, a través de una entrevista psiquiatrica.
Encontraron que el 72.2% habia sufrido algtn tras-
torno psiquidtrico y/o psicosomadtico, que el 16.7%
eran bebedores anormales y que el 52.8% ingeria
psicofdrmacos (todos ingerian benzodiazepinas).

El estudio de B. Vicente y cols. (12) es el que
presenta un mayor desarrollo metodoldgico. Se uti-
lizaron 2 instrumentos de screening (SRQ y GHQ)
y una entrevista psiquidtrica semiestructurada, so-
bre un grupo de 174 funcionarios de Consultorios
Generales Urbanos (San Vicente y Hualpencillo).
Se encontrd que un 18.4% presentaba algun trastor-
no de su salud mental, siendo los mas frecuentes el
“estado de ansiedad” (6.9%) y la “depresién
neurdética” (5.2%). Las prevalencias mds altas se
aprecian en las mujeres, en los mds jévenes (21a 30
afios) y en los que tienen un nivel instruccional de
Ensefianza Media (en comparacién a los que tienen
nivel Bdsica y los de nivel Superior).

En este trabajo se busca identificar la frecuencia
de problemas emocionales y del beber problema,
junto a algunos factores personales y del trabajo que
puedan estar asociados, en una muestra de trabaja-
dores de la salud.

II. MATERIAL Y METODO

La muestra fue tomada en forma estratificada,
considerando 2 variables: establecimiento y esta-
mento. El grupo estudiado estuvo constituido por
357 funcionarios que trabajan en establecimientos
de salud del Area Sur de Santiago, distribuidos del
siguiente modo: 189 (52.9%) provenian de 5 Hospi-
tales y de la Direccion del Servicio de Salud Metro-
politano Sur, y 168 (47.1%) de 4 Consultorios de
Atencién Primaria (3 urbanos y 1 rural).

La distribucién por sexo fue la siguiente: 103
(28.9%) eran varones y 254 (71.1%) eran mujeres.
En cuanto a la edad, un 10.0% (33 personas) tenia
menos de 25 afios, un 68.4% (225 personas) tenia
entre 25y 44 afios y 71 personas estaban sobre este
rango de edad. Hay un 7.8% que no respondi6 esta
pregunta. El promedio fue de 33.5 afios, con una
desviacién estandar de 14.0.

El estado civil fue contestado por el 99.4%. Un
26.8% eran solteros, 63.6% estaban casados o con-
vivian, 7.9% se encontraban separados y 1.7% esta-
ban viudos.

La distribucién por escalafén fue la siguiente:
2.0% eran directivos, 10.4% pertenecian a la Ley
15.076 (médicos, dentistas y quimicos-farmacéu-
ticos), 18.1% eran profesionales que no pertenecen
alaLey 15.076,65.8% eran auxiliares y administra-
tivos (no profesionales) y 3.7% pertenecian a otra
categoria.

En esta muestra, un 29.4% realizaba algtn siste-
ma de turno.

Enrelacién ala actividad a la cual el funcionario
dedica la mayor parte de su tiempo, la distribucién
fue la siguiente: direccién, jefatura y supervisién un
5.1%, atencién directa de pacientes un 46.8%, aten-
cién de publico un 17.9%, trabajo de ‘oficina un
14.3% y el resto (16.0%) otro tipo de actividades
(choferes, porteros, reparacién de equipos, etc.).

La encuesta utilizada estuvo compuesta por va-
rios instrumentos:

— datos generales del funcionario,
— escala para medir trastornos emocionales (13),
— escalaparadetectar bebedores problema, EBBA

(14).

Laencuesta fue entregada personalmente al fun-
cionario que habia sido seleccionado, asegurandole
la mayor confidencialidad para sus respuestas.

Losdatos fueron procesados computacionalmente
usando el paquete estadistico SYSTAT.
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III. RESULTADOS
a) Beber problema

Se encontré una tasa de prevalenciade 8.1% (29
personas), con un intervalode confianzaal 95% que
vaentre 5.3y 10.9%.

De las variables estudiadas s6lo se encontraron
diferencias estadisticamente significativas para el
sexo y la actividad a la que dedica la mayor parte de
su tiempo (ver Tabla 1). Los hombres aparecen con
una prevalencia mis elevadaque las mujeres (24.3%
vis 1.6%). _

En el caso de la actividad, fue el rubro “otros”
(que incluye a choferes, porteros, etc.) €l que tuvo
una prevalencia significativamente mayor en rela-
cién al resto de las categorias.

b) Trastorno emocional

A continuacién se sefialan las prevalencias para
lapresenciade sintomas y de un trastorno especifico
(entre paréntesis se muestra el intervalo de confian-
za a un 95% de confianza):

- Con sintomas depresivos =19.9% (15.3-24.0)
~ Con trastorno depresivo = 22%(0.7-3.7)

— Con sintomas ansiosos =16.2% (12.4-20.0)
- Con trastorno ansioso = 4.5% (2.3-6.7)
— Con sintomas somatomorfos = 7.0% (4.4-9.6)

- Con trastorno somatomorfo = 12.6% (9.2-16.0)

El trastorno que presentala més altafrecuenciaes
el de tipo somatomorfo. Al mismo tiempo, se puede
ver una elevada frecuencia de personas con sinto-
mas ansiosos y depresivos que no alcanzan a cons-
tituir un trastorno.

También se observa una estrecha relacién entre
los tres tipos de sintomas. Los valores para la
correlacién de Pearson son los siguientes: 0.824
entre sintomas depresivos y ansiosos, 0.687 entre
sintomas depresivos somatomorfos y 0.762 entre
sintomas ansiosos y somatomorfos. Todos presen-
tan un p < 0.001

Al relacionar los trastornos se observa que:

— entrelos sujetos que padecen un trastorno depre-
sivo, un 87.5% tienen un trastorno ansioso y un
85.0% tienen un trastorno somatomorfo;

— entre los sujetos que padecen un trastorno ansio-
$0, un 43.8% tienen un trastorno depresivo y un
62.5% tienen un trastorno somatomorfo; y,

— entre los sujetos que padecen un trastorno
somatomorfo, un 13.3% tienen un trastorno de-
presivo y un 22.2% tienen un trastorno ansioso.
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TABLA 1
Distribucién de la prevalencia de bebedores
problema segtin las diferentes variables
estudiadas

VARIABLE PREVALENCIA B-P
%
Sexo
Hombres 243 (*)
Mujeres 1.6
Estado civil:
Soltero 53
Casado 9.0
. Conviviente 214
Separado 71
Viudo ‘ 0.0
Escalafén:
Directivos 14.3
Ley 15.076 54
Profesionales no Ley 15.076 3.0
No profesionales 9.9
Otros 7.7
Actividad a la que dedica la mayor
parte de su tiempo:
Direccién, Jefatura, Supervisién 16.7
Atencidn directa de pacientes 54
Atencién de publico - 3.1
Trabajo de oficina 39
Otros (chofer, portero, etc.) 22.8 (»
Sistema de turnos:
Sin turno 8.3
Con turno 7.8

(*)  Diferencia significativa con p < 0.05

Al resumir los resultados para la presencia de
trastorno emocional, podemos ver lo siguiente:

- Con sintomas de cualquier tipo
(pero en ningin caso llega a
constituir un trastorno)

—  Con al menos un tipo de
trastorno

=16.8% (12.9 - 20.7)
=14.6% (10.9 - 18.3)
O sea, un 31.4% (con intervalo entre 23.8 y 39.0,

de acuerdo a la suma de los limites anteriormente
sefialados) presenta algin grado de disconfort emo-
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cional y un 14.6% tiene un grado de sintomatologia
que configura al menos un tipo de trastorno emocio-
nal.

En la Tabla 2 se aprecian diferencias significati-
vas en la prevalencia de trastornos emocionales,
para las variables sexo, estado civil y escalafon.

Las mujeres tienen una prevalencia mas elevada
que los hombres (18.1 v/s 5.8, respectivamente). En
el estado civil son los convivientes los que presen-
tan una prevalencia significativamente mds alta. En
el caso del escalafén, los profesionales de la Ley
15.076 (médicos, dentistas y quimicos-farmacéu-
ticos) tienen una prevalencia significativamente

TABLA 2
Distribucién de la prevalencia de trastornos
emocionales segin las diferentes variables

estudiadas
VARIABLE PREVALENCIA T-E
%
Sexo:
Hombres 5.8
Mujeres 18.1 (*)
Estado civil:
Soltero 10.5
Casado 13.7
Conviviente 357 (*)
Separado 21.4
Viudo 0.0
Escalafén:
Directivos 0.0
Ley 15.076 0.0 (*)
Profesionales no Ley 15.076 11.9
No profesionales 18.4 (%)
Otros 23.1

Actividad a la que dedica la mayor
parte de su tiempo:
Direccién, Jefatura, Supervisién 5.5

Atencidn directa de pacientes 12.0

Atencién de publico 18.8

Trabajo de oficina 13.7

Otros (chofer, portero, etc.) 21.1
Sistema de turnos:

Sin turno 15.0

Con turno 12.5

(*y  Diferencia significativa con p < 0.05

menor al resto, y los no profesionales (administrati-
vos y auxiliares paramédicos y de servicio) tienen
unacifrasignificativamente mds elevadaen compa-
racién a los demds.

IV. DISCUSION

En este trabajo hemos querido describir la fre-
cuencia de dos problemas de salud mental, beber
problema y trastornos emocionales, y su asociacién
con algunas variables personales (sexo y estado
civil) y del trabajo (escalafén, tipo de actividad y
sistema de turno), en una muestra de trabajadores de
la salud.

Se encontr6 una prevalencia de bebedores pro-
blema mads baja que la esperada para la poblacién
general (15); sin embargo al separar por sexo se
apreciaque esta cifraestd condicionada porque en la
muestra predominan las mujeres (ver Tabla N° 1).
De hecho, los estudios en trabajadores de empresas
donde predominan los varones muestran cifras en-
tre el 28.1% y 33.9% (citado en ref. 16).

El hallazgo de una prevalencia més alta entre los
porteros, choferes y otras actividades también se
vincula a una mayor frecuencia de varones en estas
actividades.

La prevalencia de trastornos emocionales que se
encontrd es semejante a la reportada en estudios
poblacionalesrealizados en nuestropafs (16,17), as{
como a lo encontrado en el trabajo de B. Vicente y
cols. (12).

Esinteresante destacar laalta asociacidén entre las
diferentes constelaciones de sintomas, mostrando
que los trastornos emocionales tienden a ser una
mixtura de sintomas depresivos y ansiosos, a los
cuales se agrega —con menos frecuencia—los de tipo
somatomorfos. En el caso de los trastornos consti-
tuidos se observa la tendencia a aparecer de dos
formas: como un cuadro mixto con los tres tipos de
trastorno al mismo tiempo, 0 como un trastorno
somatomorfo independiente de los otros dos tipos.

De entre los tres tipos de trastornos emocionales
estudiados, los de tipo depresivo y los de tipo
ansioso presentan prevalencias semejantes a las
encontradas en estudios poblacionales contempor4-
neos realizados en la misma ciudad (aunque con
cifras un poca mds bajas para los cuadros depresivos
y un poco mas elevadas para los cuadros ansiosos)
(17). Sin embargo, los cuadros somatomorfos apa-
recen con una frecuenciamuchomas elevadaque en
este mismo estudio poblacional. Esto podria expli-
carse por los instrumentos usados, o bien por dife-
renciasreales (que implicarfa un riesgo mayor de los
trabajadores de la salud a presentar este tipo de
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trastorno). En este tltimo caso, podria plantearse
que este grupo laboral tiende a expresar su distrés a
través de somatizaciones y/o que en este ambiente
“se acepta” mas la expresion del malestar somdtico
que del malestar psicoldgico.

Los factores que generan un riesgo mayor de
presentar un trastorno emocional son: ser mujer, ser
conviviente y pertenecer al escalafén de no profe-
sionales. El hallazgo en relacién a las mujeres es
concordante con muchos estudios en este campo
(18,19). En cuanto a las otras dos variables, las
diferencias encontradas podrian explicarse por una
relacién con la variable sexo (ya que en el escalafén
de la Ley 15.076 predominan los varones y en el
escalafén de no profesionales predominan las muje-
res), o bien con aspectos que se vinculan al nivel de
vida: ser conviviente, pertenecer al escalafén de no
profesionales y presentar un trastorno emocional,
podrian estar relacionados con bajo nivel socio-
econémico. Esto abre hipétesis para realizar un
futuro andlisis multivariado.

Finalmente, es importante destacar que no se
encontrd asociacién entre la realizacién de turnos y
la presencia de beber problema y/o de trastorno
emocional, a pesar de que se tienda a pensar que
podria ser una fuente de estrés. Es posible que el
sistema de turnos se adapte mds a las necesidades de
la mayoria de estos trabajadores. Si consideramos
que gran parte de ellos son mujeres que deben
asumir al mismo tiempo el rol trabajadoras, de
madre, pareja y duefia de casa, el sistema de turnos
le permitiria estar mds tiempo en su casa que Si
tuvieran una jornada diurna.
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