Revista Médico-Cientifica de
la Secretaria de Salud Jalisco

Articulo original
Salud mental, estrés psicosocial y satisfaccion laboral
en trabajadores de una unidad de atencion
en salud mental publica

Aldana-Lopez J.A. (1), Duran-Gutiérrez R.A. (2), Medina-Déavalos R. (3).

(1) Subdireccién de Desarrollo Institucional, Instituto Jalisciense de Salud Mental, Zapopan, México; (2) Jefatura de Consulta Externa,
Centro de Atencion Integral en Salud Mental (CAISAME), Estancia Prolongada, Tlajomulco de Zifiiga, México; (3) CAISAME
Estancia Prolongada, Tlajomulco de Zufiiga, México; Departamento de Clinicas Médicas, Universidad de Guadalajara, Guadalajara,

México

Resumen

Introduccion: Los trabajadores de la salud son mas
vulnerables a experimentar emociones negativas,
particularmente aquellos del drea de la salud mental,
debido a la alta complejidad de la relacién médico-paciente
entre otros factores. Objetivo: Evaluar el estado de salud
mental, nivel de estrés psicosocial y grado de satisfaccién
laboral del personal de una unidad hospitalaria de salud
mental ptblica. Método: Con un muestreo aleatorio del
universo de 411 empleados, se incluyeron 106 encuestas ad
hoc con variables sociodemograficas, laborales, asi como la
aplicacion del Cuestionario General de Salud de Goldberg
(GHQ-28), la Escala de Reajuste Social de Holmes &amp;
Rahe (ERS), y el Cuestionario de Satisfaccién Laboral del
Personal de Administracién y Servicios. Resultados: De
la muestra, el 57% fueron mujeres; 39.05% del personal
correspondié al area de enfermeria, seguido psiquiatria
y psicologia. 20.75% de empleados mostraron malestar
psicologico mediante GHQ-29, siendo mas intenso en
psiquiatras varones. El acontecimiento vital de estrés
psicosocial mas frecuente del ERS, fue “cambios importantes
en el trabajo” con una prevalencia del 44%. Personal de
contrato temporal presentd 4.4 veces mas riesgo de estrés
psicosocial que aquellos con base. Discusion y conclusion:
El presente estudio es el primero en la region en mostrar
los multiples factores que inciden en la salud mental, el
estrés psicosocial y la percepcion de satisfaccion laboral,
en empleados del drea de salud mental destacando los afios
laborados, el sexo y el tipo de contratacion.

Palabras clave: estrés psicosocial, satisfaccion laboral,
salud mental, salud laboral.
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Abstract

Introduction: Health workers are more vulnerable
to experiencing negative emotions, particularly
those in mental health areas, due to high complexity
relationships between doctor-patient, among other
factors. Objective: To evaluate mental health,
psychosocial stress and job satisfaction, in public
mental health hospital workers. Method: With a
universe of 411 employees, a random sample of
106 ad hoc surveys, where sociodemographic and
work variables, with Goldberg’s General Health
Questionnaire (GHQ-28), Social Readjustment Rating
Scale (SRRS), and a Job Satisfaction Questionnaire
for Administration and Services Staff, were included.
Results: 57% were women; 39.05% corresponded to the
nursing area, followed by psychiatry and psychology.
20.75% of employees had psychological distress using
the GHQ-29, being more intense in male psychiatrists.
The most frequent psychosocial stress live-event in
SRRS was “major job changes” with a prevalence of
44%. Limited time contract staff presented 4.4 times
more risk of psychosocial stress than those with a base-
plant contratct. Discussion and conclusion: This is the
first study in the region to show the factors that affect
mental health, psychosocial stress, and job satisfaction
perception in mental health workers, highlighting years
worked, sex and the type of employment contract.

Key words: psychosocial stress, job satisfaction, mental
health, occupational health.
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Introduccion

Los trabajadores de areas médicas, en comparacion con el
personal no médico, son mas susceptible a experimentar
emociones negativas en su area laboral debido a la elevada
carga de trabajo, la alta presion, los riesgos y las quejas
de los pacientes, ademds de otras diversas presiones
debidas a la competencia por los cargos, las promociones,
la complejidad de la relaciéon médico-paciente, las
contradicciones y desequilibrio entre las necesidades de
atencion médica y el desarrollo médico (Zhou, y otros,
2018). La salud mental debe ser un aspecto importante
en el sector laboral sanitario, ya que estd asociada a
errores médicos y reduccién en el desempenio, trayendo
eventualmente consecuencias negativas que impactan
en el proceso de recuperacion de la salud de las personas
atendidas (Kim, y otros, 2018).

Los problemas de salud mental en el personal médico
contribuyen a un aumento en las tasas de rotacién de
servicios, incrementando los costos para las instituciones
debido ala capacitacién y disminucion de la productividad
(O’Brien-Pallas, y otros, 2006) (Misra-Hebert, Kay,
& Stoller, 2004). Se ha evidenciado también que los
profesionales de la salud, en general, estan expuestos a
mayor estrés psicologico, derivado de conflictos de roles,
trabajo emocional, preocupacion por errores médicos
y litigios, largas horas de trabajo, y experimentar abuso
verbal o fisico por parte de pacientes y cuidadores, o
acoso por parte de colegas, por lo que estos factores de
estrés pueden llevar al agotamiento, depresion, trastornos
de ansiedad, suefio, entre otros (Ruotsalainen, Serra,
Marine & Verbeek, 2008).

Es conocido que, dentro del campo de la salud, el area
de la salud mental resulta mas estresante que otras areas,
dado que se manejan pacientes dificiles, con diversos
trastornos mentales y por consumo de sustancias, que
pueden presentarse con conducta agresiva o suicida,
demandando mayor tiempo y energia para su atencion,
ademas de que los profesionales de la salud mental suelen
estar expuestos a la critica por parte de otras areas de la
salud (Fleury, Grenier, & Bamvita, 2017). Conociendo
que la prevalencia de morbilidad psiquidtrica en el
lugar de trabajo es alta, y que la gravedad del malestar
psicoldgico se asocia negativamente con la satisfaccion
laboral, se ha recomendado la deteccién temprana
mediante cuestionarios autoadministrados, asi como
la implementacion de programas organizativos de
promocion de la salud mental, para mejorar el bienestar
y la satisfaccion laboral de los empleados (Lee, Lee, Liao,
& Chiang, 2009).

Como parte un proyecto de mejora, para el
establecimiento y mantenimiento de la salud en el
trabajo, la implementacién de recomendaciones como
la evaluacion del estado de salud de los trabajadores
y la satisfaccion laboral, asi como las estrategias de
promocién de salud (OMS, 1999), el presente estudio
tiene como objetivo evaluar el estado de salud mental,
el nivel de estrés psicosocial y el grado de satisfaccion
laboral en el personal de CAISAME EP, unidad
hospitalaria del Instituto Jalisciense de Salud Mental
especializada en la atencidn de personas con trastornos
mentales severos y persistentes, y determinar sus
posibles factores asociados, a manera de establecer un
diagndstico situacional inicial.

Metodologia

Se trata de un estudio transversal y analitico, en donde se
realiza un diagndstico situacional de salud y satisfaccion
laboral en una institucion publica de salud mental, llevado
a cabo durante el mes de marzo del 2019. El universo
consta de 411 personas; utilizando el programa Epilnfo
version 7.2.4.0, se calcul6 el tamafio de muestra en 106
personas, tomando en cuenta un intervalo de confianza
del 95%, un margen de error del 8% y la probabilidad de
encontrar el fendmeno de interés del 39%; a través de un
muestreo aleatorio se aplican cuestionarios autoaplicables
anonimos al personal de los diversos turnos de trabajo. Se
determinaron como variables de interés la edad, sexo, aflos
totales de estudio, area laboral, afios trabajando dentro de
la institucién, turno laboral, tipo de contratacion, puesto
laboral, y los siguientes cuestionarios autoaplicables:

Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-
28): Este cuestionario validado al espafol (Lobo, Pérez
Echevarria, & Artal, 1986), ha sido extensamente
utilizado en poblacién general y clinica para identificar
la severidad actual de sintomas mentales, recorriendo
cuatro dreas psiquidtricas fundamentales: sintomas
somaticos (A), ansiedad e insomnio (B), disfuncion social
(C) y depresion (D) (Goldberg & Hillier, 1979), en la que
cada subescala comprende 7 preguntas, con 4 opciones de
respuesta cada una. La puntuacion con el método GHQ
0-0-1-1 es util para la identificacion de “casos” o personas
con disturbios psicoldgicos, con un corte sugerido de 6/7,
mientras que la calificaciéon en una escala tipo Likert, con
valores del 0 al 3, mide la intensidad total. Se utilizé un
punto de corte de 3/4 para la identificacién de casos en
cada subescala.

Escala de Reajuste Social de Holmes & Rahe (ERS): Esta
escala es uno de los instrumentos mas utilizados para
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medir la magnitud de estrés que ha experimentado una
persona durante un tiempo (Acuila, Gonzalez, & Bruner,
2012). La ERS consta de 43 items que recogen sélo los
acontecimientos vitales estresantes que han sucedido
en el ultimo afio, cada uno teniendo una puntuacién
denominada “unidades de cambio vital” (UCV) la cual
corresponde al grado de reajuste vital que demanda
dicha situacion, desde 100 en el mds grave a 11 en el
menos importante (Bruner, y otros, 1994). Cuando la
suma es de 0-149 no existen problemas significativos,
de 150-199 indica crisis leve, 200-299 crisis moderada,
300 o mas crisis grave, considerandose que, a mayor
nivel de estrés psicosocial, mayor riesgo de afectar a la
salud individual o familiar, y riesgo de experimentar
trastornos psicosomadticos (Kaplan, Sadock, & Grebb,
1994).

Cuestionario de Satisfacciéon Laboral del Personal de
Administracion y Servicios: Se trata de un cuestionario
en espanol disenado ad hoc por la Unidad de Evaluacion
de la Calidad de la Universidad de Salamanca, con
el objetivo de promover iniciativas para la mejora de
la calidad en la prestacién del servicio a usuarios/
as, asi como facilitar los medios y condiciones de
trabajo idéneas en los respectivos puestos de trabajo
(Universidad de Salamanca, 2016). Este cuestionario
fue adaptado para nuestra unidad y consta de 43 items
divididos en 8 subcategorias, contestadas en una escala
tipo Likert de 5 elementos que van de “Totalmente de
acuerdo” a “Totalmente en desacuerdo’, asignandose
ademas valores numéricos del 1 al 5 para estas respuestas.

Para el andlisis estadistico, las variables cuantitativas se
reportan en media y desviacion estandar y las variables
cualitativas en frecuencia y porcentaje; se calculan
intervalos de confianza del 95% para cada una de ellas.
Para el andlisis estadistico entre variables cualitativas
se utilizaron tablas 2x2 con prueba de Chi cuadrada, se
determind la razén de momios e intervalos de confianza
del 95%. El analisis entre variables cuantitativas se
realiz6 mediante regresion lineal, determinando los
coeficientes de correlacién y determinacion. Para el
analisis entre variables cualitativas y cuantitativas se
utiliz6 la diferencia de medias con la prueba de T, analisis
de varianza (ANOVA) 6 las pruebas Mann- Whitney-
Wilcoxon/ Kruskal- Wallis segun corresponda, si la
prueba de Bartlett para determinar desigualdad de
varianzas en la poblacién resultaba < .05. Se tomo en
cuenta para la significancia estadistica un valor de p <
.05. Se utiliz6 el programa estadistico EPI INFO versién
7.2.4.0 para llevar a cabo las pruebas de inferencia
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estadistica yla calculadora en linea OPENEPL.COM para
la estimacion de intervalos de confianza del universo.

Resultados

Se analizaron 106 encuestas de las cuales 57.69% fueron
mujeres (IC95% 47.61% - 67.32%). La edad promedio
en mujeres es de 43.03 aftos (IC95% 41.13 — 44.93), DE=
11.59 afios, y en hombres de 37.34 afios (IC95% 35.49 -
39.19), DE= 11.24 afos. El promedio de afios de estudio
de las mujeres fue 17.84 anos (IC95% 16.99 - 18.69),
DE= 5.17 afos, y en hombres de 18.27 afios (IC95%
17.62 - 18.92), DE= 3.98 afios. El personal de enfermeria
representd la mayor parte de los trabajadores con 39.05%,
seguido del personal de psicologia y psiquiatria (Tabla
1). La distribucion del personal por turno se presenta
en la grafica 1. El personal de psiquiatria representa la
poblacién laboralmente mas joven, mientras que el de
rehabilitacion representa la més longeva (Tabla 2).

Tabla 1.

Distribucion del personal por area laboral.

Marzo 2019.n =106

Area laboral n % 1IC95%
Laboratorio 1 0.95 0.02 5.19
Enfermeria 41 39.05 | 29.67 | 49.06
Trabajo social 15 14.29 8.22 | 2247
Psicologia 19 18.10 11.2 | 26.81
Psiquiatria 19 18.10 11.2 | 26.81
Medicina 3 2.86 0.59 8.12
Odontologia 1 0.95 0.02 5.19
Administrativo 2 1.90 0.23 6.71
Servicios generales 1 0.95 0.02 5.19
Rehabilitacion 3 2.86 0.59 8.12
n: tamafo muestral, 1C95%: intervalo de confianza del 95%

Fuente: Elaborado por autores.
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Gréfical.
Distribucion del personal por turno
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Fuente: Elaborado por autores.

Tabla 2.
Anos laborales segtn la profesion de los trabajadores

Marzo 2019. n= 106

Anos
laborales por 1IC95%
profesion
Laboratorio 1 20.00
Enfermeria 36 17.18 15.54 | 18.83 | 10.02
Trabajo social 14 | 1436 | 12.64 | 16.08 | 10.47
Psicologia 17 11.18 9.38 | 12.98 | 10.95
Psiquiatria 17 8.41 6.93 | 9.89 | 9.00
Medicina 3 16.00 13.87 | 18.13 | 13.00
Odontologia 1 22.00
Administrativo 2 2350 | 23.15| 2385 | 2.12
Servici
ervicios 1 11.00
generales
Rehabilitacion 3 26.00 | 22.41 | 23.59 | 3.61
n: tamano muestral; IC95% intervalo de confianza del 95%;

DE: desviacion estandar

Fuente: Elaborado por autores.
El tipo de contratacion del personal estd distribuido

mayormente entre personal de base con 53.61% (IC95%
43.19-63.8), y contratacion de tiempo determinado en

24.74% (IC95% 16.54-34.54), seguido de residentes de
psiquiatria, cubreincidencias, y personal de confianza,
con 6.19% (IC95% 2.3-12.98) en cada uno de ellos, y
3% (IC95% .64-8.77) de pasantes de enfermeria. Segun
el puesto laboral, 78% del personal encuestado es
operativo, 4% supervisor, 14% jefatura, y 4% directivo.

En base al GHQ-28 se encontraron 22 (20.75%) casos
de malestar psicoldgico en trabajadores (IC95% 13.49-
29.78), del cual fue mas intenso en psiquiatras hombres
con 27.22, DE= 9.08, comparado con 18.33, DE= 6.08
de las mujeres (p=.03), sin embargo, de éstas ultimas,
aquellas basificadas obtuvieron puntajes mayores
(18.27) en comparaciéon con hombres con el mismo
estado laboral (15.33), (p= .04). La prevalencia en la
muestra total para Ansiedad/insomnio fue de 12.26%
(IC95% 6.69-20.06); Disfuncién social 6.6% (IC95% 2.7-
13.13); Depresion 3.77% (IC95% 1.04-9.38); Sintomas
somaticos 15.09% (IC95% 8.88-23.35).

Posterior al analisis entre las diversas profesiones, puesto
de trabajo, tipo de contratacién y afos laborados, con
la presencia de los mencionados dominios, se encontrd
que el personal de enfermeria con malestar psicoldgico,
ha laborado durante mds afios (28.4 anos, DE= 3.78), a
diferencia del mismo personal sin este (15.37 afos, DE=
9.53) (p=.005), y particularmente en el turno nocturno
con una media de 30.5 afios, DE= .71, en comparacién
con los no casos (18.8 afios, DE= 9.41), (p= .03),
estos ultimos reportando mdas sintomas somaticos en
comparacién con el tiempo laboral (media 10.84 afios,
DE= 9.41) de aquellos sin estos (p=.03); Asi mismo, el
incremento en ndmero de aios laborados (23.71) DE=
8.36, se asocid con puntajes mayores de ansiedad e
insomnio en toda el drea de enfermeria (p=.05).

La intensidad del estrés psicosocial medido a través de
la ERS correlaciond directamente proporcional con el
malestar psicolégico medido en el GHQ-28 (r= .35, r2=
.12, p=.002), y de acuerdo con sus puntos de corte, la
prevalencia del estrés psicosocial leve del personal es
de 16.04% (IC95% 9.63-24.43), moderado en 22.64%
(IC95% 15.08-31.79) y grave del 17.92% (IC95%
11.15-26.57), asocidandose para cualquiera de estos, a la
presencia de ansiedad e insomnio (p= .03). De los 43
acontecimientos vitales reportados en la ERS, la causa
mads frecuente de estrés psicosocial encontrada en el
personal fue “cambios importantes en el trabajo’, con
una prevalencia del 44% (IC95% 34.69-54.31) (Tabla
3). La media de edad es menor en aquellos con estrés
psicosocial (38.17 afos, DE= 11.67), que sin estrés
psicosocial (43.66 anos, DE= 11.09) (p=.02).
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Tabla 3.

Causas mas frecuentes de estrés psicosocial del
personal en el afio 2019.

Salud mental, estrés psicosocial y satisfaccion
laboral en trabajadores de una unidad
de atencion en salud mental piblica

con una prevalencia del 28.57% (1C95% 20.18-38.21).
El promedio de aprobacién general de la percepcion del
ambito laboral del personal fue de 65.34%.

S Intervalo de
Acontsic;:rlento frecuencia confianza B i Ta.bla 4
95% Percepcion del ambito laboral del personal:
Cambios en el Prevalencia de aprobacion.
. 47 4434 | 34.69 | 54.31
trabajo Intervalo de
L Prevalencia
Economia 44 4151 | 32.02 | 51.49 Dominio % confianza
95%
Vacaciones 43 40.57 | 31.13 | 50.54
I Puesto de trabajo | 66 63.46 53.45 | 72.69
Cambio de 38 35.85 | 26.77 | 45.74
habitos personales ' ' ' Direcciondela 1 g5 | 7692 67.64 | 84.62
unidad
Navidades 30 28.5 | 20.18 | 38.21 .
Ambiente
Enfermedad en de trabajo e 85 80.95 72.13 | 87.96
. 27 2547 | 17.51 | 34.86 . ., .
familiares interaccién social
Responsabilidades icacié
P 27 2547 | 17.51 | 3a.86 | | COmunicaciony | oo 62.86 52.88 | 72.09
laborales coordinacién
cambio de 27 2547 | 1751 | 34.86 | | Condiciones
horario laboral ambientales,
. . 30 28.57 20.18 | 38.21
Condiciones de infraestructuray
. 26 2453 | 16.69 | 33.84
vida recursos
Muerte de un Formacion
. 25 23.58 | 15.88 | 32.82 . ,y 71 67.62 57.79 | 76.43
familiar capacitacion
Fuente: Elaborado por autores.
Procesos de
. lidad 79 75.96 66.59 | 83.80
Acorde a la media de ERS, los residentes de psiquiatria, mejoray calida
asi como el personal de contrato de tiempo determinadoy | Motivacion y
de confianza presentaron estrés psicosocial moderado. El | .00 cimiento 69 66.35 56.42 | 7532

area de medicina general presentd estrés psicosocial grave,
mientras que en psiquiatria y psicologia resulté moderado.
El area de trabajo social presento estrés psicosocial grave
en personal de contrato (M= 309 puntos), a diferencia del
personal basificado que reportd estrés psicosocial leve
(M= 151 puntos) (p= .003). Haciendo una estimacion
del riesgo a partir del calculo de razén de momios, se
encontr6 que el personal de cualquier area con contrato
por tiempo determinado tiene 4.4 veces mas riesgo de
presentar estrés psicosocial en comparacion al personal
de base (IC 1.44-13.67) p=.01.

La percepcion del ambito laboral se exploré en 8
diferentes dominios (tabla 4), en el que el “Ambiente
de Trabajo e Interacciéon Social” obtuvo una mayor
aprobaciéon con una prevalencia del 80.95% (IC95%
72.13-87.96), mientras que las “Condiciones Ambientales,
Infraestructura y Recursos’, fueron las menos aprobadas
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Fuente: Elaborado por autores.

Discusion y conclusiones

Mientras que existen multiples reportes que informan del
alto nivel de estrés y agotamiento entre los trabajadores
de salud mental, el impacto en la calidad y efectividad de
su trabajo, el presente estudio es el primero en la region
en explorar esta situacion en un hospital psiquiatrico de
concentracion. Cabe sefialar que en nuestro contexto
es aplicativa la “Norma Oficial Mexicana (NOM-035-
STPS-2018), Factores de riesgo psicosocial en el trabajo
- Identificacion, analisis y prevencion’, revistiendo de
importancia el estudio de salud mental global y los
factores asociados a un mayor riesgo psicosocial en
los trabajadores, ya que por si mismos los hospitales
representan ambientes organizacionales muy complejos
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(Cinaroglu, 2016), y por la naturaleza de las actividades
de prestacion servicios de salud, y particularmente de
salud mental, representan entornos emocionalmente
exigentes con personas usuaria, familias, y otro personal
médico, desafios debido el estigma, amenazas de
pacientes violentos, enfrentar el fendmeno suicida, falta
de comentarios positivos, salarios bajos y un entorno
laboral deficiente (Rossler, 2012).

Dentro del estado de salud general, el personal de
enfermeria resulté el grupo mas afectado a medida que
incrementan afos laborados acumulados, con casos de
malestar psicologico caracterizados principalmente por
ansiedad e insomnio; Este fendmeno también se encontré
particularmente en el turno nocturno, donde existié una
diferencia significativa de afios laborados en los casos
identificados por GHQ-28, reportando ademds mayores
sintomas somaticos. Otro grupo de especial interés son
los residentes de psiquiatria, quienes resultaron con riesgo
psicosocial moderado en ERS, y dadas las implicaciones
conocidas en la salud mental durante los afios de
formaciéon médica, periodo en el que se funge como
estudiante y trabajador a la vez, elevada carga horaria, de
trabajo y académica, privaciéon de suefio y aumento de
responsabilidades (Sandra, 2018).

Ademds de la correlaciéon directamente proporcional
entre GHQ-28 y ERS, es notoria una diferencia
porcentual al detectar no casos, reportando 79% y 43%
respectivamente, haciendo evidente como el impacto de
los acontecimientos vitales recientes en el personal le
expone a un riesgo mayor, a pesar de no reportar sintomas
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mentales reconocibles para el mismo.

Es llamativo como la posibilidad de presentar estrés
psicosocial elevado, estd directamente relacionada con
una edad menor y el tipo de contratacién, en donde
personal de contrato por tiempo definido tiene 4.4 veces
mas riesgo de presentarlo, correspondiendo a cambios
importantes en el trabajo, donde son las generaciones de
trabajadores mds jovenes quienes la experimentan.

A pesar delas variabilidades contractuales, las condiciones
ambientales, de infraestructura y recursos, el personal
percibe una mayor aprobacion en el ambiente de trabajo
e interaccion social, permitiendo visibilizar las fortalezas
de la organizacion a su interior en el liderazgo y relaciones
positivas en el trabajo, asi como dreas de oportunidad a
implementar estrategias de mejora en comunicacién,
coordinacién, motivacién y reconocimiento, orientadas a
eliminar practicas opuestas a entornos organizacionales
favorables (NOM-035-STPS-2018).

El llenado incompleto de algunas encuestas es una
limitaciéon metodoldgica en nuestro estudio; Asi mismo,
es deseable la inclusion de los cuestionarios propuestos
por NOM-035-STPS-2018 en estudios futuros, que
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