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Resumen

El personal de enfermeria del Hospital Nacional Psiquiatrico (HNP) esta
propenso a presentar morbilidad psiquiatrica debido a las caracteristicas particulares de su
trabajo, consecuentemente, con base a una posible problemética que aqueja a los
profesionales de la salud, se plante6 como objetivo el determinar la prevalencia de
morbilidad psiquiatrica y su relacion con estresores laborales, niveles de actividad fisica,
variables sociodemograficas y con variables laborales entre el personal de enfermeria de
esta institucion.

Se trat6 de una investigacion de tipo descriptiva de corte transversal y se contd
con la participacion de 297 personas. Con respecto al sexo se utiliz6 un total de 293
observaciones, presentandose asi un total de 4 casos perdidos, es decir, 157 mujeres y 136
hombres con un promedio de edad de 39,1 afios, todos pertenecientes al personal de
enfermeria (enfermeras n=70, auxiliares de enfermeria n=136 y asistentes de pacientes
n=91). Se conté con la colaboracion del Departamento de Enfermeria, del Consejo
Académico Local y del Comité Local de Bioética e Investigacion (CLOBI), concernientes
al HNP. Se aplicaron los siguientes instrumentos: una hoja de consentimiento informado,
encuesta sobre variables sociodemograficas y laborales, el Cuestionario General de Salud
de Goldberg (GHQ-28), la Escala de Estresores Asistenciales y el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Metodologia de la modelacion estadistica: para
la obtencion de la evidencia estadistica a partir de los instrumentos aplicados se procedié a
la modelacion de regresiones lineales a través del software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS, version 18.0).

En este estudio se concluye que el porcentaje de morbilidad psiquiatrica que
presentaron los trabajadores sanitarios del HNP fue de un 15,1 %, siendo muy similar a los
datos publicados en la literatura cientifica correspondiente a ésta poblacién.
Adicionalmente resultaron significativas las variables edad y sobrecarga laboral, indicando
que a mayor edad aumenta la morbilidad psiquiatrica hasta en un 33,2% y que a mayor

sobrecarga laboral aumenta la morbilidad psiquiatrica hasta en un 137%.

Futuros estudios deberian orientarse en afrontar la problematica de la sobrecarga

laboral, la cual puede afectar severamente la salud mental del personal de enfermeria y en



consecuencia afectar la prestacion de sus servicios en salud. También deberian orientarse
en investigar sobre el efecto que podria tener la practica de algun tipo de actividad fisica en
el tiempo libre del personal de enfermeria e inclusive indagar sobre el efecto de
incorporarla dentro de la jornada laboral: ejercicios de estiramiento, descansos activos,
ejercicios de relajacion, juegos tradiciones, juegos pre deportivos, dindmicas de grupo, el
baile entre otras.
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Capitulo |

INTRODUCCION

Planteamiento y delimitacion del problema:

Los problemas de salud mental son comunes en la poblacion general,
estimandose que una de cada cinco personas puede presentar sintomas de algun trastorno
de la salud mental en el curso de un afio. También, diversos estudios han encontrado que
las enfermedades mentales dan cuenta de una proporcién significativa del ausentismo
laboral y su costo las ubica entre las més importantes causas de pérdida de productividad y
de afios de vida perdidos por incapacidad. Asimismo, el estrés, como factor de riesgo, esta
relacionado con la morbilidad mental, pero también con otras enfermedades y con la

accidentabilidad, tanto en el trabajo como en la vida diaria (Trucco, 2004).

El problema radica en que las enfermedades mentales no respetan ubicacién
geogréfica, idiomas, nivel econémico, grado cultural, ni sexo; es decir, cualquier persona
en el mundo es vulnerable a padecer de una enfermedad mental y lo Gnico que debe existir
son situaciones que generen estrés y que la persona no logre canalizarlo de la mejor
manera; siendo muchas veces el ambiente laboral uno de los factores mas importantes que
pueden alterar la salud mental de las personas. Cabe destacar que existen profesiones
como la enfermeria que se consideran trabajos particularmente estresantes al existir
ademas de sus labores propias, altos niveles de responsabilidad y exigencias como por
ejemplo el resolver problemas que surgen de improviso, la escasez de personal, la
sobrecarga laboral, los conflictos entre compafieros de trabajo, los conflictos entre jefes,
los cambios tecnologicos, la poca motivacion del personal, el trabajo en si mismo, entre
otros. Este ambiente laboral aunado a la vida fuera del trabajo como las responsabilidades
de la familia, la estabilidad econémica e inclusive los acontecimientos negativos de la vida,
contribuyen a aumentar las tensiones especificas del quehacer hospitalario, produciendo
que los cuidadores de la salud no se encuentren al 100% de su capacidad tanto fisica como

mental.

Por consiguiente, aunque trabajar es una actividad propia de todo ser humano,
este podria repercutir en la salud del mismo, segun el ambiente que lo rodea. Un ejemplo
mas especifico del tema a tratar se da en el ambiente de un hospital psiquiatrico, donde se



presentan situaciones relativamente inquietantes e inclusive muchas veces traumaéticas de
pacientes estresados y abatidos por sus diferentes condiciones de salud, es decir, en un
hospital psiquiatrico el personal de enfermeria tiene que convivir dia a dia con
caracteristicas muy particulares de los pacientes: pacientes enojados, pacientes gritando,
pacientes alucinando, pacientes llorando, pacientes ansiosos, o bien pacientes deprimidos,
entre otros y por otro lado también tienen que atender una elevada demanda y una alta
expectativa por parte de la familia de los pacientes que se estan enfrentando con una dura

realidad: convivir con un pariente que sufre una enfermedad mental.

En un hospital para enfermos mentales, las condiciones ambientales
intrahospitalarias no solo deben propiciar el tratamiento medicamentoso adecuado, sino
que deben favorecer la recuperacion de los y las pacientes y su répida insercion en la
sociedad, salvaguardando las limitaciones propias que genera cada padecimiento.
Favorablemente la salud de los pacientes psiquiatricos esta muy relacionada con una buena
salud fisica y mental de las enfermeras y de todo el personal a cargo de estos pacientes, sin
embargo, dada las particularidades del trabajo de enfermeria, este podria generar como
posible consecuencia un personal con problemas de salud, entre los que se destacan la
morbilidad psiquiatrica (tema de estudio del presente trabajo de investigacion), el desgaste
profesional o “burn out”, las patologias fisicas y mentales, entre otros, lo cual puede
generar gastos econémicos muy altos por incapacidades, ausentismo, pérdida o baja
productividad y esto podria proyectarse en la disposicion del personal hacia el trabajo con
una baja prestacion de servicios. Por esta razon, algunos especialistas recomiendan las
vacaciones profilacticas, la valoracién y terapias por parte de otros profesionales en la

salud.

No obstante, a pesar del importante impacto que supone la morbilidad psiquica,
tanto para la salud de la poblacion general como para el sistema sanitario, hasta la fecha no
se ha publicado ningun estudio en el que se analice su prevalencia en el Hospital Nacional
Psiquiatrico y conjuntamente es importante conocer si la actividad fisica es un factor
predictor asociado a la morbilidad psiquiatrica, donde la evidencia cientifica sigue
mostrando que el movimiento humano produce grandes beneficios en la salud fisica y
mental del individuo. Ademas, deberia existir una responsabilidad por el bienestar del
funcionario ya que tanto el personal como los pacientes se merecen una atencion de
calidad y de esto la institucion podria tomar acciones como cambiar el ambiente laboral en

Caso que sea necesario.



Consecuentemente, con base en una posible probleméatica que aqueja a los

profesionales de la salud, podrian plantearse las siguientes preguntas:

¢Cudl es la prevalencia de morbilidad psiquiatrica en el personal de enfermeria
del Hospital Nacional Psiquiatrico y cual es su relacion con estresores laborales, actividad

fisica, variables sociodemograficas y variables laborales?

¢Constituye la morbilidad psiquiatrica una enfermedad prevalente en el personal
de enfermeria del Hospital Nacional Psiquiatrico y cuales son los factores predictores

asociados?

Justificacion:

En la actualidad se vive en un mundo cambiante y el ritmo de los cambios
sociales, politicos, econémicos y culturales, entre otros, se aceleran de una manera
desmesurada. Esa constante aceleracion y sensacion de urgencia junto con la obsesién por
el crecimiento econdmico ilimitado, han dado como resultado un distanciamiento de la
responsabilidad personal del ser humano sobre su propia salud repercutiendo en la
estabilidad y salud mental y en el rendimiento a nivel laboral.

La Organizacion Mundial de la Salud (2001a) aporta estadisticas importantes
para reflexionar sobre la situacion actual de la salud mental indicando que: “Los trastornos
mentales comprenden cinco de las diez causas principales de carga de morbilidad en todo
el mundo. Se prevé que el porcentaje de la morbilidad mundial atribuible a los trastornos
mentales y de comportamiento aumente del 12% en 1999 al 15% en el afio 2020 (p. 10).

Es importante mencionar que la realidad de los problemas de salud mental en el
mundo se ve muy influenciada con los cambios socioeconomicos y culturales
caracteristicos de cada pais, por ejemplo en una revision realizada sobre la situacion de
salud mental en Costa Rica, se hace referencia a que una gran parte de la poblacion del pais
vive en condiciones sociales, econdmicas y ambientales que actdan en detrimento de la
salud fisica y mental de las personas, ademas se estima que los trastornos mentales se han
incrementado en funcidén de las variaciones ocurridas en el perfil demogréafico y los
cambios sociales, econdmicos y culturales que han tenido impacto en la sociedad
costarricense en los ltimos decenios. También se hace mencion de varios factores sociales

que influyen en la salud mental, entre ellos la pobreza y las situaciones relacionadas con



ella (desempleo, carencia de vivienda, analfabetismo, desnutricion y otros), que en
definitiva son un factor determinante de la mayor prevalencia de trastornos mentales en las
poblaciones economicamente desposeidas, asi como la urbanizacion, la cual puede ser
negativa para la salud mental debido a ciudades superpobladas, contaminada y con mucha
violencia (OPS, 2004).

También es valioso sefialar que ninguna persona en el mundo esti exenta de
padecer de una enfermedad mental; es decir, compafieros de trabajo, vecinos, amigos,
hermanos, hijos, nietos; absolutamente nadie, ya que existen situaciones no solo genéticas
sino que también ambientales y circunstanciales que podrian desencadenar en una
patologia de este género. Un ejemplo de ello se puede apreciar en una investigacién donde
se detectaron y diagnosticaron factores ambientales y circunstanciales (FAC) asociados a
trastornos mentales manifiestos en una comunidad. Entre los FAC mencionados en la
investigacion estan los siguientes: problemas relacionados con el empleo y el desempleo,
con circunstancias econdmicas y la vivienda, con el ambiente social, con hechos negativos
en la nifiez, con problemas relacionados al grupo de apoyo primario incluidas las

circunstancias familiares, entre otros (Castro, Gémez y Ruz, 2003).

Consecuentemente, en relacion con la literatura analizada anteriormente, se
puede deducir que una cuarta parte de la poblacion a nivel mundial puede presentar algin
desequilibrio a nivel mental, lo que significa que esta situacion se puede presentar en una
de cada cuatro personas de un lugar determinado Ilamese universidad, trabajo u hogar,
entre otros. Sin embargo, a pesar de que las enfermedades mentales se encuentran
condicionadas por varios factores como los que se mencionaron anteriormente, para el
presente estudio se dara énfasis a uno de los factores sociales mas importantes que influyen
en la salud mental como lo es el contexto laboral y particularmente el de un hospital

psiquiatrico.

Los grandes avances del presente siglo han dado lugar a una situacion malsana
que exige a una gran parte de la poblacién a vivir con ritmos no naturales de vida y de
trabajo. En estos tiempos es normal comprender que mucha gente permanezca mas horas
en la oficina que en su propio hogar y también es normal que se trabajen horas extras o que
se lleven trabajo a la casa para lograr terminar con las faenas diarias y que por lo general

regresan a la oficina los fines de semana. A diferencia de tiempos atras, también es normal



que en un hogar trabajen tanto el hombre como la mujer y que muchas veces uno de los

dos asuma mas de un trabajo.

El trabajo puede ser uno de los componentes favorecedores de la salud al
proporcionar satisfaccion de lo que se realiza y al proporcionar una aceptable recompensa
econdémica y por ende recompensas materiales, al mismo tiempo el trabajo puede brindar
motivacion para enfrentar la vida y al mismo tiempo puede resultar agradable siempre y
cuando las exigencias laborales sean optimas y el ambiente de trabajo sea el ideal. De esta
manera el trabajo puede resultar muy saludable para las personas, sin embargo, la realidad
es que no siempre se va a tener un ambiente laboral agradable. Entre las dificultades que se
pueden presentar usualmente a nivel laboral destacan los problemas de comunicacion, la
toma de decisiones, seguir las reglas y medidas disciplinarias de los jefes, la evaluacion
continua de los jefes, los conflictos de roles, los conflictos de funciones y la competencia

desleal, entre otros.

Existen muchos tipos de trabajo como los que se caracterizan por tener una
considerable presion donde se exige rapidez, precision y mucha responsabilidad, también
hay trabajos de mucho esfuerzo fisico, trabajos de mucho esfuerzo mental o una
combinacién de ambas dando como resultado que con el paso del tiempo lleguen a emerger
en el personal diferentes tipos de enfermedades, acelerar su aparicion o sus sintomas. Una
de las enfermedades del presente siglo que se relaciona con todo lo mencionado

anteriormente en el &mbito laboral es el estrés.

El estrés se ha ido convirtiendo dia a dia en una amenaza persistente para nuestra
sociedad, ya que constantemente aumentan las situaciones que provocan estrés en las
personas, también se considera que el estrés es inducido por factores que son el resultado
de este acelerado ritmo de vida y que a cada persona le afecta de manera diferente, es
decir, dos personas no responden de la misma manera a un mismo estimulo estresante y
éste puede desencadenar mayor estrés en una que en la otra. También es necesario
mencionar que muchas veces el organismo es incapaz de asimilar ciertos niveles de estrés,
lo que puede contribuir a la aparicién, ya no solo de patologias fisicas, sino también

patologias mentales, la cuales son igualmente importantes.



En un estudio realizado por Alvarez (2007), se menciona que el estrés es un
hecho complejo de la vida de toda persona con efectos distintos en cada quién, que no
puede ser evitado ya que en todos los momentos de la vida se esta en riesgo de presentarlo.
El estrés laboral es una situacion que vive gran parte de la poblacion adulta en su contexto
laboral, social y familiar; diariamente el individuo se enfrenta a situaciones imprevistas
que en ocasiones son dificiles de afrontar si la persona no esté preparada para intervenir. El
estrés laboral es uno de los problemas de salud mas graves en la actualidad a nivel
mundial, afecta a cualquier individuo de cualquier nivel cultural y no solo perjudica a los
trabajadores al provocarles incapacidad fisica o mental en el desarrollo de sus actividades
laborales sino también a las empresas ocasionandoles pérdidas incalculables debido a las
ausencias por incapacidades y al poco rendimiento del trabajador; es decir, disminucion en

el rendimiento productivo de las tareas o actividades a desempefiar.

En otro articulo sobre salud mental y absentismo laboral, se hace referencia a las
causas y al impacto que existe sobre este tema. En este articulo se exponen datos
proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud donde se menciona que los
trastornos mentales y los problemas derivados de la ansiedad, la depresion y el estrés
constituyen principales causas de incapacidad laboral temporal y permanente en los paises
desarrollados y ademas la repercusion del absentismo laboral en términos de
productividad, gastos economicos y sanitarios e impacto social y personal, ha llevado a
esta entidad (OMS) a calificar la ausencia laboral como un “problema de salud publica”
importante y creciente donde la incapacidad laboral puede ocasionar pérdidas econémicas
de entre el 10% y el 20% del producto interior bruto de un pais. En este articulo también se
hace mencion sobre un reciente informe elaborado por la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (European Agency for Safety and Health at Work, EU-
OSHA) donde se establece que entre el 50% y el 60% de las ausencias al trabajo que se
producen al afio estan ocasionadas por situaciones de estrés (Vicente, Magan, Berdullas y
Elena, 2009).

La incapacidad laboral afecta econdémicamente a cualquier empresa y los
hospitales no son la excepcion. Las incapacidades de los trabajadores por motivo de
enfermedad y el impacto econémico que sufre el hospital no es solamente por las tareas
fijas que deja de desempefiar ese trabajador enfermo, sino que también se refleja en el resto
de la organizacion, esto porque esa ausencia equivale a escasez de personal que a su vez

contribuye a una sobrecarga laboral; es decir, para el hospital la pérdida de dias de trabajo
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se traduce en una mayor rotacion de personal, gastos médicos, disminucion en el
desempefio y por ende disminucion en la productividad, aumento de las experiencias
laborales inseguras y por consiguiente una mayor cantidad de accidentes, también mayor
cantidad de quejas de los clientes al recibir un mal servicio y conjuntamente cuando el
centro de salud tiene que contratar personal nuevo para cubrir a ese trabajador enfermo, se

aumentan los gastos en tiempo y dinero para la capacitacion de los trabajadores sustitutos.

Con respecto al ausentismo laboral y al impacto econdmico que esto conlleva, es
substancial indagar como se presenta este en el contexto laboral del Hospital Nacional
Psiquiatrico, donde se realiz6 un estudio sobre las causas mas frecuentes de las
incapacidades de los empleados. Mejias (1998) demostré que las condiciones laborales
desfavorables de la institucion generaron patologias en sus empleados, lo cual los llevé a
incapacitarse reiteradamente, sobrecargando asi sobre los otros empleados un mayor
namero de funciones que incrementaron el estrés sobre los mismos, lo cual genero a su vez
un mayor numero de incapacidades. En el estudio se concluye que el personal de
enfermeria es el que tiene mayor volumen de incapacidades y que no se debe de pasar por
alto que este personal se ve especialmente afectado por el hecho que son ellos quienes
mantienen contacto diario con los pacientes, ademas que no son bien remunerados y sus
jornadas laborales corresponden a turnos rotatorios, sin olvidar que ademas ellos mismos
se sobrecargan con horas extras laborales que afecta directamente su esfera personal y
familiar, lo cual repercute en su estado, tanto fisico como mental, viniendo esto

directamente a proyectarse su disposicion hacia el trabajo.

Actualmente el Hospital Nacional Psiquiatrico es una de las instituciones mas
especializadas del pais para atender personas con padecimientos mentales, el cual cuenta
con un personal profesional y capacitado para enfrentar las diferentes circunstancias de
este ambiente laboral. Sin embargo, aunque esté en las manos de los cuidadores de salud el
tomar decisiones que lleven a recuperar la salud de las personas y que estas decisiones
definen la calidad de la prestacion de servicios hacia los pacientes, hay que recordar que
son seres humanos expuestos a cansancio tanto fisico como mental al realizar tareas que
muchas veces tienden a ser muy complejas. Dia a dia el personal de enfermeria se enfrenta
a diferentes situaciones que con el tiempo pueden provocar mucho estrés, como atender
pacientes agresivos los cuales muchas veces se da la necesidad de amarrarlos, pacientes

que viven completamente fuera de la realidad, pacientes que gritan, pacientes inmersos en



una depresion, también pacientes muy cuerdos en sus ideas pero en un momento de furia

trataron de suicidarse, etc.

Ademas de las situaciones mencionadas anteriormente, también es importante
sefialar algunas de las funciones del personal de enfermeria en un hospital psiquiatrico. En
este sentido Rojas (2007) quién es doctora especialista en psiquiatria, confecciono6 un libro
donde se describen las principales funciones sobre la atencion de enfermeria a pacientes
con afecciones psiquicas entre las que se destacan: la atencion de enfermeria en pacientes
con ideas delirantes y alucinaciones, los cuidados de enfermeria en la administracion de
psicofarmacos por via oral y parenteral, los cuidados de enfermeria en la mania, en la
depresién y en pacientes neur6ticos, las funciones del personal de enfermeria en el servicio
de hospital, las funciones del personal de enfermeria en pacientes con crisis, las funciones
del personal de enfermeria en el tratamiento psicoterapéutico, entre otras. Es por esto que
la salud fisica y mental de los cuidadores de la salud puede verse afectada de una forma

negativa por las tareas laborales.

Por consiguiente, se considera que el personal de enfermeria esta propenso a
presentar morbilidad psiquidtrica y que la posibilidad de existir alguna patologia
psiquiatrica es mayor, debido a las caracteristicas particulares del trabajo. En un articulo
sobre el estrés ocupacional en los profesionales de la medicina aguda, se sefiala la
existencia de altos porcentajes de morbilidad psiquiatrica vinculados con el personal de
salud. El articulo hace referencia a varias investigaciones recientes donde se ha demostrado
que mientras un 17,8% de los empleados de actividades generales presentan signos de
morbilidad psiquiatrica de origen laboral, en los de la sanidad llega a alcanzar entre el 22%
y el 46% (Moreno, 2007).

Asimismo, en un estudio hecho en médicos de atencion primaria (médicos y
pediatras); con el fin de conocer la prevalencia de desgaste profesional y psicomorbilidad,
encontraron una prevalencia de 36.7% de morbilidad psiquiatrica, donde ademas se
comenta que son cifras superiores a las obtenidas en estudios sobre la poblacion en general
(Molina, Garcia, Alonso y Cecilia, 2003).

En otro estudio a nivel internacional realizado en un hospital psiquiatrico de
Brasil, “el trabajador de la salud mental en la salud mental”, se pretendid hacer una
reflexion sobre la salud mental de los trabajadores de salud mental haciendo alusion de que

es un tema poco estudiado en la literatura especializada, pero de mucha relevancia.
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También se menciona que en estos lugares la enfermedad del trabajador tiende a ser vista
de manera aislada sin relacién posible con la ocupacion, existiendo mucha resistencia
cuando el entorno laboral parece inofensivo para la salud fisica, caso contrario cuando si lo

hay, como por ejemplo la pérdida de audicién por ruido (Ramminger, 2002).

Igualmente en Costa Rica son escasos los estudios disefiados exclusivamente
para determinar prevalencia de morbilidad psiquiatrica en el personal de salud y mucho
menos en los cuidadores de salud mental. Del afio 2002 en adelante, las investigaciones
realizadas en el personal de enfermeria perteneciente al Hospital Nacional Psiquiatrico, se
relacionan principalmente con el sindrome de burnout (desgaste profesional), lo cual es el
resultado de una vivencia con estrés crénico. Por lo tanto, considerando que el ambiente
laboral es un factor determinante para llegar a padecer de una enfermedad mental, ademas
siendo el trabajo en los centros de salud los lugares mas expuestos ante esta realidad y que
muchas veces ni la institucion ni el mismo cuidador de la salud prestan atencion, surge
entonces la necesidad de estudios epidemioldgicos recientes enfocados en la deteccidn de
morbilidad psiquiatrica entre el personal de salud. Ademaés, es medular no solo conocer la
interaccion que existe entre los cuidadores de salud con el medio laboral (estresores
laborales), sino también conocer sobre los niveles de actividad fisica en el personal de

enfermeria partiendo del supuesto que dicha poblacidn es bastante sedentaria.

Actualmente, la evidencia cientifica sigue mostrando grandes beneficios del
gjercicio en la salud fisica y mental de las personas y un aspecto muy importante para
realizar algin tipo de actividad fisica, es disponer de tiempo. En un estudio sobre los
factores que influyen en el nivel de salud mental del personal profesional en enfermeria
que labora en el Hospital Nacional Psiquiatrico se hace referencia en cuanto a la utilizacién
del tiempo libre y se concluye que los profesionales en enfermeria limitan en forma
importante los espacios necesarios para la recreacion y el esparcimiento y que existe una
actitud poco positiva hacia la practica del ejercicio fisico, lo que hace ser un grupo de

tendencia sedentaria (Gonzalez y Salazar, 1994).

Consecuentemente, ademas de la importancia de conocer sobre los niveles de
actividad fisica en ésta poblacion, también se relacionara la prevalencia de morbilidad
psiquiatrica con estresores laborales, con variables sociodemograficas y con variables

laborales como posibles predictoras de dicha morbilidad.



Finalmente, se considera que plantear una propuesta de esta indole para el
personal de enfermeria del Hospital Nacional Psiquiatrico, vendria a ser motivo de
reflexion y prevencion sobre una problematica que estd presente diariamente en los
cuidadores de la salud y que muchas ocasiones puede pasar por desapercibida. Al mismo
tiempo proporcionaria un gran beneficio no solo en la salud de los empleados sino también
en la prestacion de servicios de éstos hacia los pacientes, ya que la funcién que
desempefian los cuidadores de salud dentro del proceso de rehabilitacion o de atencién de
personas con enfermedades mentales es de gran importancia para el mejoramiento de la
calidad de vida de esta poblacién, lo que significa que si el personal no esta en condiciones
idéneas para laborar, entonces no podrad brindar una atencion digna a las personas que

estén a su cargo.
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Objetivo General:

Determinar la prevalencia de morbilidad psiquiatrica y su relacion con estresores laborales,
niveles de actividad fisica, variables sociodemograficas y con variables laborales entre el

personal de enfermeria del Hospital Nacional Psiquiétrico.

Objetivos Especificos:

Determinar la prevalencia de morbilidad psiquiatrica entre el personal de enfermeria del

Hospital Nacional Psiquiatrico.

Determinar la capacidad predictiva de los estresores laborales, del nivel de actividad fisica,
de las variables sociodemograficas y de las variables laborales con respecto a la dimension

de morbilidad psiquiatrica denominada como sintomas psicosomaticos.

Determinar la capacidad predictiva del nivel de actividad fisica, de los estresores laborales,
de las variables sociodemograficas y de las variables laborales con respecto a la dimension

de morbilidad psiquiatrica denominada como ansiedad.

Determinar la capacidad predictiva de los estresores laborales, del nivel de actividad fisica,
de las variables sociodemograficas y de las variables laborales con respecto a la dimension
de morbilidad psiquiatrica denominada como disfuncion social en la actividad diaria.

Determinar la capacidad predictiva de los estresores laborales, del nivel de actividad fisica,

de las variables sociodemogréficas y de las variables laborales con respecto a la dimensién

de morbilidad psiquiatrica denominada como depresion.
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Capitulo 11

MARCO CONCEPTUAL

Conceptualizacion de Salud y Salud Mental

Al realizar una investigacion sobre la salud de las personas y la importancia que
ésta encierra en el personal de enfermeria, es necesario citar una definicion que brinde un
panorama claro de lo que comprende este concepto. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2001b) “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p. 3).

De la misma manera surge la necesidad de citar una definicién sobre salud
mental y a pesar de que en la literatura hay muchas opiniones acerca de los componentes y
procesos que caracterizan la salud mental, es importante tomar en cuenta que es un tema

muy cargado de valor y es muy dificil que se llegue a una definicion unanime de él.

Entre las diferentes enunciaciones para definir la salud mental, la Comision
Nacional de Salud Mental facilita la siguiente definicion para Costa Rica “La Salud Mental
se entiende como un proceso de bienestar y desempefio personal y colectivo caracterizado
por la autorrealizacion, la autoestima, la autonomia, la capacidad para responder a las
demandas de la vida en diversos contextos: familiares, comunitarios, académicos, laborales

y disfrutar de la vida en armonia con el ambiente” (Ministerio de Salud, 2012, p. 34).

Asimismo, a nivel nacional el Ministerio de Salud (2001) hace referencia a todos
los aspectos que pueden estar relacionados para que exista un equilibrio en las personas y
que por ende puedan disfrutar de una buena salud mental: “Salud mental es algo que todos
gueremos para nosotros mismos, conozcamos su nombre o no. Cuando hablamos de
felicidad, paz mental, gozo o satisfaccidn, usualmente estamos hablando de salud mental.
La salud mental esta relacionada con la vida diaria de cada persona. Significa la forma de
relacionarse con sus familias, con sus comparieros, en sus comunidades, en la escuela, en el
trabajo, en los juegos. Esta relacionada con la forma en que cada persona armoniza sus
deseos, ambiciones, habilidades, ideales, sentimientos y conciencia, con el fin de satisfacer
las demandas de la vida. Tiene que ver con: 1. cOmo te sientes contigo mismo 2. como te
sientes con otras personas 3. cOmo satisfaces las demandas de la vida. No existe una linea

definida que divida la salud mental de la falta de ella, ya que hay diferentes grados de salud
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mental. Ninguna caracteristica por si misma puede ser tomada como evidencia de buena
salud mental, ni la falta de una como evidencia de enfermedad mental y nadie tiene rasgo

de buena salud mental todo el tiempo...” (p.1).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2001b) ... Desde una perspectiva
transcultural es casi imposible llegar a una definicion exhaustiva de la salud mental. Se
admite, no obstante, que el concepto de salud mental es mas amplio que la ausencia de

trastornos mentales” (p. 5).

Salud mental y trabajo

En el presente siglo con todos los cambios culturales y los diferentes patrones de
comportamiento que se ponen de manifiesto en una sociedad, condicionan a que
constantemente el ser humano se exija a ser mas competente, sometiéndose a estilos de
vida muy exigentes para tratar de alcanzar sus metas y esto a su vez hace que
paralelamente también surja un estilo de vida laboral muy agitado, proporcionando como
resultado una serie de problemas que van a repercutir en la salud y en especial la salud

mental del individuo.

Espinoza, Valverde y Vindas (2011) hacen referencia a esta carrera de la vida
que es parte de la superacion personal: “En el universo en el cual se desarrolla el ser
humano, diariamente se exige ser mas competentes en todos los aspectos de la vida, de
manera que se crea una cultura de crecer (econémicamente) sin importar lo que se debe
hacer para alcanzar este crecimiento. Esto provoca que las personas dejen de mirarse
tomando una posicion mecanicista que aumenta los niveles de estrés, lo cual provoca

distrés y éste afecta fisica, mental y espiritual la salud de la humanidad” (pag. 3).
Salud mental, trabajo y estrés
Las alteraciones de la salud mental en el trabajo representan una carga en costos

econdémicos y humanos potencialmente enormes y el comin denominador de gran parte de

los problemas de la salud mental en el trabajo es el fendmeno del estres.

Segun Trucco (2004) afirma que: “el estrés es un fendémeno frecuente y

representa un proceso psicofisiologico multicausal. Es un factor de riesgo significativo de
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morbilidad mental, pero también de otras enfermedades y de accidentabilidad, por lo cual
es de interés para la salud ocupacional” (p. 1).

El estrés se puede manifestar en situaciones personales como un divorcio,
enfermedad, fallecimiento de un ser querido, problemas econdmicos, problemas con su
pareja, problemas con sus hijos, entre otras. También se puede manifestar en los eventos
que acontecen en el medio como el ruido, la sobrepoblacion, la gran cantidad de
automoviles en las carreteras, la contaminacion, las guerras, entre otros. A pesar de que el
estrés no se puede separar de todas estas situaciones, para efectos de la presente
investigacion se estudiara el estrés producido por los diferentes estresores laborales
(conflictos con el jefe o con los compafieros de trabajo, situaciones laborales muy
complejas, trabajar bajo presion, ambiente fisico de trabajo, nueva tecnologia, entre otros)
que se pueden presentar en la profesion de enfermeria, la cual lleva consigo una gran

responsabilidad sobre la vida, la salud y el cuidado de otras personas.

En un estudio realizado por Aguirre (2010) indicO que existen muchas
investigaciones cientificas en Latinoamérica relacionados con los temas de carga laboral,
factores de riesgo psicosocial en el trabajo y calidad de vida, las cuales han utilizado
diversas metodologias destinadas a evaluar las consecuencias en la salud de los
trabajadores. Este estudio tenia como propdsito averiguar causas de estrés en los
trabajadores de un centro rehabilitacion de salud mental y los datos fueron recogidos
mediante un cuestionario anénimo, autoadministrado a un grupo de 18 trabajadores: 14
profesionales y técnicos, y 4 administrativos. Se utilizd cuestionario basado en método
NASA TLX que evalla carga de trabajo y Cuestionario SUSESO — ISTAS 21, version
breve que evalua factores de riesgo psicosocial en el trabajo. En los resultados se obtuvo lo
siguiente: en los profesionales y técnicos el 78,6% de los trabajadores percibio carga
mental global alta y mas del 57% percibio las 6 subdimensiones del cuestionario SUSESO
— ISTAS 21 con un factor de riesgo alto. En los administrativos el 75% percibié carga
mental global como alta y en el cuestionario SUSESO — ISTAS 21 el 50% percibié 2
subdimensiones con factor de riesgo alto. Ademas se sefiala que los resultados de este
estudio son similares a los obtenidos en otra investigacion, donde las causas de mayor
tension o molestia fueron: tener que responder o satisfacer a muchas personas (demandas
mentales), trabajar demasiado apremiado (demandas temporales) y condiciones fisicas

inadecuadas, ademas las causas de mayor insatisfaccion tenian relacién con la relativa
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ausencia de posibilidades de participar e influir (autonomia), asi como la falta de control
sobre el desempefio de su trabajo y el sentir poca valoracion del trabajo (apoyo social).

También se realizé un estudio cualitativo que tenia como objetivo determinar los
estresores laborales percibidos por el personal de enfermeria (enfermeras/os y auxiliares de
enfermeria) que trabajan en el ambito hospitalario. Se formaron dos grupos de discusion,
uno formado por enfermeras/os y otro por auxiliares de enfermeria, pertenecientes a
diversos servicios y hospitales de la ciudad de Valencia. En ambos casos el grupo estaba
compuesto por ocho participantes. Las conversaciones fueron grabadas en su totalidad y
transcritas posteriormente. Como principales estresores laborales destacaron la falta de
personal y la sobrecarga de trabajo, tanto en enfermeras/os como en auxiliares de
enfermeria. Para los auxiliares de enfermeria, resultaba estresante la falta de material para
realizar adecuadamente su trabajo y un estresor especifico del trabajo de enfermeria fue la
vivencia continua del sufrimiento y la muerte del paciente. Con respecto a las relaciones
con el resto del personal se encontré una jerarquia muy marcada médico-enfermera/o-
auxiliar de enfermeria que puede crear conflictos. Otros factores estresantes encontrados
fueron las relaciones con los pacientes y familiares, la infravaloracion del trabajo realizado
y diversos factores relacionados con el ambiente fisico del hospital. Finalmente se
concluye que el personal de enfermeria hospitalario esta sometido a un gran nimero de
estresores en su trabajo, algunos de ellos especificos del desempefio de las tareas propias
de enfermeria y otros, comunes a otras profesiones, relacionados fundamentalmente con la

organizacion del trabajo (Mas, Escriba y Cardenas, 1999).

En otro estudio sobre estrés laboral en profesionales de enfermeria se
presentaron los resultados de la investigacion centrada en el establecimiento de la relacién
entre evaluacion cognoscitiva y afrontamiento del estrés. Ademas, se examing esta relacion
con las manifestaciones psicolégicas y psicofisiologicas del estrés. La muestra se obtuvo
del total de enfermeras (os) profesionales que laboran en los servicios de Cirugia y
Medicina del Hospital Calderon Guardia. Para dicho estudio se elaboraron dos
instrumentos de medicion: uno para explorar la evaluacion cognoscitiva de las situaciones
de estrés en el trabajo de los y las enfermeras (0s) y el otro para obtener informacion sobre
varias estrategias de afrontamiento. A fin de complementar el estudio, se utilizé el indice
Médico Cornell, con el cual se mide la sintomatologia asociada al estrés laboral en el
personal de enfermeria. Finalmente se concluye que la sobrecarga de trabajo y el tiempo

extraordinario constituyen las principales fuentes de estreés laboral en esta poblacion y
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b)

d)

adicionalmente, la incertidumbre por el trabajo y el temor de ser acusadas(os) por mala
praxis, van conformando una nueva escala de estresores (Meza, 2003).

En relacion con las investigaciones citadas anteriormente, es de interés sefialar
que actualmente son muchos los esfuerzos de las personas y de las diferentes
organizaciones por estudiar y determinar las diferentes situaciones que conducen al estrés
laboral, no obstante queda demostrado que la mayoria de individuos que trabajan en un
hospital, estan sujetos a situaciones de estrés donde la salud mental se puede ver leve o
seriamente comprometida, lo cual representa una condicién de suma importancia ya que
una inestabilidad mental producto por estrés puede llevar a los individuos a desistir en sus
areas personales, familiares, sociales y sobre todo laborales. De acuerdo a Fornés (cit. por
Azofeifa, 2008) se refiere al contexto laboral como uno de los factores que mas influyen en
la salud mental. Y afirma que este es seguramente el factor social de mayor relevancia para
la salud mental de los adultos, los problemas generados en este ambito, dependen en su

mayoria de fuentes de estrés generadas por:

Ambiente fisico del trabajo: Nivel de ruido, vibraciones, iluminacién, temperatura, higiene,
toxicidad de los elementos, condiciones climaticas, disposicion del espacio fisico para
desarrollar su trabajo.

Demandas estresantes del trabajo: Turnos rodados, trabajo nocturno, estar expuestos a
riesgos y peligros, o sobrecarga de funciones, son factores desencadenantes.

Demandas estresantes del puesto de trabajo: Trabajo rutinario y poco gratificante, variedad
de tareas que debe realizar, complejidad de la propia tarea, retroinformacién recibida sobre

su desempefio, oportunidad para el control.

Desempefio de roles: pueden ser causa de estrés por la ambigiedad de rol o conflicto de

rol.

Relaciones interpersonales y grupales: Relaciones que los trabajadores establecen con sus
compafieros, superiores, subordinados y usuarios. Actualmente son consideradas una de las
mayores fuentes de estrés en el &mbito laboral, las cuales muchas veces se presentan en

forma de acoso psicologico.
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f)

9)

h)

Desarrollo de carrera y las posibilidades de promocion de los trabajadores: EI malestar
surge cuando la persona percibe que las inversiones que hace para la consecucion de los

objetivos son superiores a lo que recibe a cambio.

Nuevas tecnologias: Trabajos con un alto grado de componente tecnoldgico pueden exigir
determinados niveles de formacién en los trabajadores, lo cual puede afectar

negativamente a las autoevaluaciones y disminuir sus sentimientos de realizacion personal.

Dimensiones estructurales de la organizaciéon: La centralizacion, la complejidad y la
formalizacion han sido identificadas como variables desencadenantes de malestar y estres

laboral.

Estos factores, entre otros, influyen en la interaccion adecuada del sujeto con su entorno,
limita el desarrollo de sus potencialidades y dependiendo del individuo puede truncar su
vida.

Consecuentemente las profesiones como la enfermeria se consideran trabajos
particularmente estresantes al existir muchas responsabilidades y exigencias, dando lugar a
la aparicion de las diferentes enfermedades tanto fisicas como mentales. En este sentido
Meza (2003) afirma lo siguiente: “La Enfermeria es una de las profesiones con altas cifras
en la incidencia de suicidios y trastornos psiquiatricos. Se considera que, entre los
trabajadores de la salud, estos profesionales se ubican en los primeros lugares, en lo
atinente a sufrir sintomas de fatiga, dificultades del suefio, uso de drogas y morbilidad

psiquiatrica” (p. 2).

Morbilidad a nivel laboral

Conforme a lo descrito anteriormente, se distingue la gran relacion que existe
entre el medio laboral, el estrés y la salud mental del ser humano, lo cual es un tema actual
y que interesa cada dia mas en el campo del trabajo y en todas las disciplinas relacionadas

con la salud mental.

Segun el Diccionario Terminoldgico de Ciencias Médicas (2003) se define
morbilidad de la siguiente manera: “niimero proporcional de personas que enferman en

poblacion y tiempo determinados” (p. 791).
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Por consiguiente, se estudiard como la morbilidad psiquiatrica se manifiesta en
diferentes contextos y como ésta se puede manifestar en el ambiente laboral de los
trabajadores en salud los cuales no estan exentos, si no por el contrario son mas
vulnerables de revivir experiencias que les afecten de una u otra manera su buen
desempefio y su vida personal. A continuacion se daran a conocer una serie de
investigaciones sobre morbilidad psiquiatrica que se han efectuado tanto a nivel
internacional como a nivel nacional, donde se puede apreciar como la morbilidad
psiquiatrica puede estar presente en la poblacion en general (comunidades) y en
poblaciones especificas (profesionales de la salud) siendo esta Gltima de principal interés
para determinar la prevalencia de la misma en los cuidadores de la salud del Hospital

Nacional Psiquiatrico.

Antecedentes de morbilidad psiquiatrica

Investigaciones a nivel internacional:

A nivel internacional existen numerosas investigaciones donde se estudia la
prevalencia de morbilidad psiquiatrica en la poblacién en general (comunidades). Por
ejemplo Villaverde, Gracia y Morera (2000) realizaron una investigacion para ver la
relacién entre el estrés psicosocial (acontecimientos de vida estresante) y la patologia
psiquica en una comunidad, donde encontraron una prevalencia de patologia psiquica de
un 12.90 %, existiendo una relacién significativa entre haber sufrido el efecto de algin
acontecimiento de vida estresante y la presencia de enfermedad mental. También se hall6
que la duracion del acontecimiento estresante no guarda relacion con la psicopatologia y
que el riesgo de padecer de algun trastorno mental aumenta de forma significativa con la

intensidad del agente estresante.

En otra investigacion querian detectar y diagnosticar los factores ambientales y
circunstanciales (FAC) asociados a trastornos mentales diagnosticados en una comunidad.
En dicho estudio se detecto que el 74% de los pacientes enfermos manifestaron
sintomatologia compatible con algun trastorno mental (CIE10: instrumento para el
diagnostico clinico de los trastornos mentales) y presentaron al menos un FAC, ademas
que los FAC especificos mas frecuentes fueron: problemas en relacion con conflictos entre
esposos 0 pareja y desaparicion o muerte de un miembro de la familia. También se

encontr6 que los trastornos mentales diagnosticados (excepto trastornos mentales
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organicos) se presentaban asociados a algin FAC en al menos un 50% de los casos. Por
otra parte los autores proponen que mas alla del diagndstico nosoldgico, nos encontramos
con una variedad de problemas sociales y ambientales que precisan también de abordaje y
que muchos de estos problemas podran considerarse demandas tratables directamente por

un equipo de salud mental (Castro et al., 2003).

También a nivel internacional existen numerosas investigaciones donde se
estudia la prevalencia del desgaste profesional o de burnout y morbilidad psiquiatrica en
profesionales de la salud (médicos de familia, médicos de atencion primaria, pediatras,
enfermeras, etc). En este sentido Esteva, Larraz y Jiménez (2006) elaboraron un estudio
con meédicos de familia (médicos y pediatras) para ver los efectos de la satisfaccion y el
estrés en el trabajo y reportaron que existia un 25.7% de prevalencia de morbilidad
psiquiatrica, también reportaron que la satisfaccion laboral protege del malestar psiquico y
sindrome burnout en donde los sujetos con morbilidad psiquiatrica presentaron menor
grado de satisfaccion laboral que los sujetos sin morbilidad, ademas que el estrés laboral se
relaciona con un mayor cansancio emocional y despersonalizacion y no se relaciona con

una mayor morbilidad psiquiatrica.

Asimismo, Molina, Garcia, Alonso y Cecilia (2003) realizaron otro estudio con
médicos de atencidn primaria (médicos y pediatras); con el fin de conocer la prevalencia de
desgaste profesional y psicomorbilidad, por lo que encontraron una prevalencia de burnout
(BO) de 69.2% y 36.7% de morbilidad psiquiatrica, donde se comenta que son cifras
superiores a las obtenidas en estudios sobre la poblacion en general. Adicionalmente una
significativa proporcién de facultivos percibe que la presion de trabajo soportada, deteriora
la calidad de asistencia que presta y puede inducir a cometer errores médicos. También se
afirma una elevada prevalencia de BO y de posible psicomorbilidad, apareciendo ambas

variables relacionadas.

Ademas, es importante sefialar que se han realizado numerosas investigaciones
en donde se relaciona la morbilidad psiquiatrica con variables generales como la edad,
género, estado civil, vida cotidiana en el ambito doméstico, ejercicios, puestos de trabajo,
turnos de trabajo, antigliedad laboral, trabajo asalariado, satisfaccion laboral, absentismo,

causantes de estrés, etc.
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En un estudio se queria conocer el estado de salud en un colectivo de
trabajadores sanitarios y estudiar los posibles factores laborales con los que pudiera estar
relacionado. Se incluyeron variables generales: Edad, sexo, habitos saludables (ejercicio
fisico), habitos toxicos (consumo de alcohol y habito tabaquico), variables laborales y
presencia de comorbilidad. Como variables laborales se utilizaron: la categoria, turno de
trabajo, tipo de contrato, antigliedad en el puesto y guardias. Y como variables de
morbilidad se utilizaron: patologia osteomuscular, patologia cardiorrespiratoria, trastornos
psiquiatricos, enfermedades neuroldgicas, hipertension arterial, dislipidemia y diabetes
entre otros. Como resultados se obtuvo que el 45% de la muestra no realizaba actividad
fisica, un 23% eran fumadores y 24% bebedores habituales. La categoria mas representada
era la de enfermeria (24%), seguido de los técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria
(TCAE) (19%), facultativos (15%), administrativos (13%), celadores (12%), hosteleria y
técnicos (10% y 5% respectivamente), encontrandose diferencias significativas por edad y
sexo. Un 56% eran personal fijo. La antigliedad media era de 14 afios. Habian sufrido
algun accidente de trabajo el 24% relacionado con la edad y las categorias. EI 25%
realizaban turnos de trabajo, existiendo diferencias significativas por categorias. Un 55%
presentaban alguna patologia, siendo la osteomuscular la mas prevalente (30%), seguida de
la psiquiatrica (7,7%), dislipidemia (7,3%), HTA (6,7%), patologias neuroldgica y
cardiorrespiratoria (5,6 y 2,8% respectivamente); un 34% tomaba medicacién de forma
habitual. Finalmente se concluye que el porcentaje de trabajadores sanitarios que
presentaban algun tipo morbilidad, era similar a los datos publicados en la bibliografia para
poblacion trabajadora (Burgos et al. s.f).

En otra investigacion se pretendia estudiar la prevalencia del sindrome de
burnout, asi como su relacion con los factores sociodemograficos y el estado de salud
general de las diplomadas universitarias de enfermeria (DUE), todas funcionarias en el
area de urgencias de un hospital de Barcelona. La muestra fue de 70 DUE con una edad
media de 31,5 afios. Los instrumentos utilizados fueron una encuesta sociodemografica: la
edad, el sexo, el estado civil, si tenian hijos, el tipo de contrato, los afios que llevaban
trabajando como enfermeras, el horario de trabajo, el tiempo que trabajan en el mismo
turno, si les gustaria cambiar su horario de trabajo, el lugar de trabajo, el tiempo que
llevaban trabajando en esa unidad, si cambiarian de trabajo, el consumo de tabaco,
analgesicos e inductores del suefio, si han requerido bajas médicas en los 2 Gltimos afos

(excluyendo la baja por maternidad) y si disponen de tiempo de ocio. Se utilizaron dos
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instrumentos: ElI Maslach Burnout Inventory Instrument (MBI) y el General Health
Questionnaire (GHQ). Como resultado més destacado, la muestra present6 un grado medio
de burnout en las 3 subescalas; ademas, ni la antigliiedad profesional ni el tipo de
contratacion ni la unidad de especializacion estan relacionados con el grado de desgaste
profesional. Adicionalmente, se encontr6 que el 17% de las enfermeras estudiadas
presentaron sintomas psiquicos o fisicos de origen psicoldgico que podrian requerir
atencion especializada. De entre éstos destacan los sintomas de origen ansioso (14,73%) y
los sintomas somaticos de origen psicologico (11,34%). A la vez se encontré que ambos se
correlacionaban con el cansancio emocional y la despersonalizacion (Vilaregut, 1bafiez y
Abio, 2004).

En otra investigacion se estudio la relacion existente entre condiciones de vida,
trabajo y trastornos mentales en médicas, enfermeras, personal de laboratorio y asistentes
médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Las variables independientes
que se estudiaron fueron agrupadas en: demograficas (edad, estado civil), vida cotidiana en
el &mbito doméstico (presencia de hijos, numero y edades de los hijos, ayuda en
actividades domeésticas), trabajo asalariado (servicio en el que participa, puesto de trabajo,
antiguedad en el IMSS, duracion de la jornada de trabajo), ausentismo (retardos, licencias,
incapacidades), valoracion del trabajo (desarrollo de habilidades y destrezas, creatividad e
iniciativa, satisfaccion, percepcion del dafio a la salud), causantes de estrés laboral (calor,
ruido, esfuerzo fisico, posiciones forzadas, trabajo intenso, monotonia, trabajo repetitivo).
Se encontro que los trastornos mentales estan relacionados con todos los ambitos de la vida
de las mujeres. En relacion con el &mbito doméstico, se muestra que las mujeres con mayor
morbilidad mental son: las que son madres; las que tienen un mayor nimero de hijos;
aqueéllas que no cuentan con ayuda para el trabajo domeéstico; y las que tienen pareja. Aqui
es importante mencionar que el riesgo de padecer algin trastorno mental se incrementa
50,0% en el caso de las trabajadoras que tienen pareja. En relacion con el trabajo
asalariado, la morbilidad mental se encontro asociada con la duracion de la jornada (las
trabajadoras que laboran jornada completa presentaron mayor morbilidad mental), el
ausentismo y la falta de contenido del trabajo. El desarrollo de habilidades, la satisfaccion
y la creatividad fueron aspectos “protectores” 0 preventivos de trastornos mentales y de
fatiga. Los principales riesgos y exigencias que actuaron como causantes de estres fueron:
el calor, el ruido, el esfuerzo fisico, las posiciones forzadas y el trabajo intenso y repetitivo
(Noriega, Gutiérrez, Méndez y Pulido, 2004).
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Finalmente, en una investigacion que se realizé en el Servicio de Medicina
Laboral del Hospital Psiquiatrico de la Comunidad Auténoma de Madrid, querian
determinar la prevalencia probable de morbilidad psiquiatrica en una poblacion total de
365 trabajadores. En el protocolo elaborado para este estudio se recogen datos
demograficos: edad, sexo, estado civil, nimero de hijos, tipo de convivencia familiar, nivel
educativo, categoria laboral, antecedentes psiquiatricos y patologia somatica actual.
También se recogen datos laborales: categoria laboral, puesto de trabajo, turno de trabajo,
absentismo, etc. Se utilizd el Cuestionario de Salud General de Goldberg de 28 items
(GHQ-28) para determinar morbilidad psiquiatrica. Para efectos de este estudio se
considera “caso de morbilidad” o “GHQ positivo” a aquellas personas que obtienen una
puntuacion total igual o superior a seis. Consecuentemente en los resultados obtenidos se
observo una puntuacion total en el GHQ-28 que ha sido igual o superior a 6 en 69 personas
(19,1 %), por lo que la prevalencia probable de padecer una patologia psiquiatrica es de un
1,6%, encontrdndose una asociaciéon estadisticamente significativa en: 22,8% de las
mujeres puntuaban en 6 o mas respuestas del GHQ frente al 11,7% de los hombres, el
40,6% de los que referian antecedentes psiquiatricos frente al 17% que no los referian,
29,6% de los que presentaban una patologia somatica en la actualidad frente al 16,3% que
no la tenian, el 22% de los que no trabajaban en el area sanitaria frente al 13,2% que si lo
hacia, el 24,3% que no trabajaba en contacto con los pacientes frente al 13,3% que si lo
hacia. Al analizar con mas detalle estos grupos se observa que en relacion con la categoria
profesional las que mas porcentaje de resultados positivos presentaban fueron: un 40,9%
auxiliares de lenceria, 27,9% auxiliares domesticos, 22,7% administrativos y 22,2%
auxiliares de control. Segun el lugar de trabajo el 39,1% de la lavanderia, el 27,3 del

servicio de limpieza y el 25,8 de servicios generales (Villar, Sopelana y Cafas, 1997).

Investigaciones a nivel nacional:

Se realizd un estudio referente algunas consideraciones que se deberian de tomar
sobre las futuras investigaciones en el campo de la salud mental, donde Adis (1983) sefiala
lo siguiente: “las investigaciones en el campo de la salud mental, particularmente de tipo
psico-socio-epidemioldgico, se iniciaron en Costa Rica a finales de los afios 50 en donde
los estudios realizados por este mismo autor (Adis, 1970 y 1972 ) y Gorn y Ramirez, 1981
incluyeron desde investigaciones sobre la prevalencia de problemas de salud mental hasta

estudios correlacionales de factores sociodemograficos y psicosociales, que pueden tener
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importancia etiologica, sea directa o indirectamente, tales como actitudes hacia el enfermo
mental, esto también respaldado por estudios del mismo autor (Adis, 1965, 1966 y 1967) y

percepcion de la enfermedad investigado por Albee, 1982 entre otros” (p. 14).

El autor de este articulo menciona que la informacién obtenida en estos y otros
estudios debe ser actualizada y en especial, la obtenida en estudios relacionados con la
prevalencia de problemas de salud mental en general y de enfermedad mental en particular.
Se considera que los nuevos estudios para determinar la prevalencia de problemas
psiquiatricos y psicologicos deberan buscar un horizonte mas amplio de manera que la
nueva investigacion permita determinar el tipo y la frecuencia de problemas en diferentes
grupos de edad, y su interrelacion con otras variables. Esto es, con variables socio-
demograficas y econdmicas, asi como psico-sociales. Igualmente importante es establecer
la relacién que existe entre estos indices y factores asociados a la salud fisica y emocional
de la persona y a las tensiones y demandas del ambiente interpersonal y fisico en el que

participa el individuo.

Por su parte la Organizacion Panamericana de la Salud hace referencia a la
epidemiologia nacional y afirma lo siguiente: “las investigaciones epidemioldgicas
constituyen un instrumento de gran utilidad para determinar la magnitud y distribucion de
los trastornos mentales en una poblacion determinada. Tal entidad proporciona
informacién de las encuestas realizadas por Adis en 1970 y 1981 y la de Gallegos y
Miguez en 1984. En donde el primero de estos trabajos, realizado en una muestra de la
poblacion general de edad adulta, reveld que 2,9% de los encuestados presentaba algin
tipo de sintomatologia psicotica. EI 1,4% de los integrantes de la misma muestra
presentaba sintomas de trastornos afectivos; se evidenciaron sintomas de esquizofrenia en
0,4% de los casos; de trastornos mentales organicos en el 1,1%; de epilepsia en el 1,5% y
de dependencia del alcohol en el 2,3%. La misma encuesta reveld0 que 38,7% de la
poblacién explorada presentaba sintomas neuroticos. Varios afios después Gallegos y
Miguez realizaron una investigacién, esta vez en una muestra de la poblacion urbana. El
estudio reveld una prevalencia de sintomatologia psicotica en el 3% de la poblacion
encuestada y de sintomatologia neurotica en el 34%. Un estudio ulterior de Adis Castro,
realizado en el cantén de Desamparados, revel6 en la poblacién estudiada una prevalencia
de 26,7% de sintomatologia ansiosa, 6,8% de sintomatologia depresiva, 1,0% de personas
con sintomas psicoticos, 10,1% con sintomas de dependencia del alcohol y 4,1% con

sintomas de epilepsia. Llama la atencion la coincidencia en los valores de los hallazgos de
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las encuestas, a pesar del tiempo transcurrido entre ellas y de las posibles diferencias
metodologicas” (OPS, 2004, p. 12 y 13).

Posteriormente, Gonzélez y Salazar (1994) realizaron una investigacion sobre
los factores que influyen en el nivel de salud mental del personal profesional en enfermeria
que labora en el Hospital Nacional Psiquiatrico. La poblacion estuvo constituida por 57
profesionales en enfermeria que trabajan en dicha entidad y dentro de las principales
conclusiones se menciona que el estrés es un elemento que incide en la salud mental, el
cual se considera negativo y ademas que el ambiente intrahospitalario y el diario vivir son
elementos amenazantes capaces de poner en riesgo el bienestar de los profesionales en
enfermeria. En cuanto a la utilizacién del tiempo libre se concluye que los profesionales en
enfermeria limitan en forma importante los espacios necesarios para la recreacion y el
esparcimiento y que existe una actitud poco positiva hacia la practica del ejercicio fisico, lo
que hacer ser un grupo de tendencia sedentaria. También se concluye que este personal no
cuenta con actividades especificas tendientes a promover y mejorar su salud mental.
Adicionalmente, se menciona que el recurso humano (enfermeras, auxiliares de enfermeria
y asistente de pacientes), es considerado insuficiente en relacion con el ndmero de
pacientes que son atendidos. Finalmente dentro de las recomendaciones se hace referencia
a la necesidad de establecer programas de actividades permanentes y especificas,
tendientes a la promocion, atencion y rehabilitacion de la salud mental de los profesionales
de enfermeria, ademas promover la creacion de una clinica de manejo del estrés como una

forma de prevenir y tratar el estrés.

También se realizO otro estudio sobre las causas méas frecuentes de las
incapacidades de los empleados del Hospital Nacional Psiquiatrico, donde se plantea que
las condiciones laborales desfavorables de la institucion generan patologias en sus
empleados, lo cual los lleva a incapacitarse reiteradamente, sobrecargando asi sobre los
otros empleados un mayor nimero de funciones que incrementan el estrés sobre los
mismos, lo cual genera a su vez un mayor numero de incapacidades. Se encontrd que en
los tres meses de estudio se produjeron un total de 269 incapacidades, es decir, un 22% del
total de los empleados estuvieron incapacitados en dicho periodo. Ademéas se logro
observar que principalmente los empleados de enfermeria, englobado a auxiliares,
asistentes de pacientes y enfermeras graduadas, asi como también el personal de aseo y
dietética, son los grupos que mas se incapacitan. Se concluye que el personal de enfermeria

(31% de la poblacion total) es el que tiene mayor volumen de incapacidades y que no se
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debe de pasar por alto que este personal se ve especialmente afectado por el hecho que son
ellos quienes mantienen con tacto diario con los pacientes, ademas que no son bien
remunerados y sus jornadas laborales corresponden a turnos rotatorios, sin olvidar que
ademas ellos mismos se sobrecargan con horas extras laborales que afecta directamente su
esfera personal y familiar, lo cual repercute en su estado, tanto fisico como mental,

viniendo esto directamente a proyectarse su disposicion hacia el trabajo (Mejias, 1998).

Siguiendo la misma linea de la investigacion anterior, en otro estudio Azofeifa
(2008) actualizd6 el comportamiento del absentismo con datos y estadisticas muy
interesantes del personal de enfermeria del Hospital Nacional Psiquiatrico. De este grupo
de trabajadores se reportd una cantidad considerable de 8073 dias de ausencia para el
primer semestre del 2006, * siendo un total de 64584 horas no laboradas y siendo el rubro
mas alto en dias de ausencias las incapacidades por la CCSS. Ademas, dentro de las
caracteristicas mas sobresalientes de esta poblacion se encontraron las siguientes: presta
servicio las 24 horas durante los 365 dias del afio, este personal es el mas numeroso
comparado con los profesionales en las deméas areas que laboran en dicho hospital,
Ilegando a ser un total de 370 empleados (76 Enfermeras Profesionales, 178 Auxiliares de

enfermeria y 116 Asistentes de Pacientes) y por ende absorbe un alto presupuesto.

Ademas se realizd una investigacién en donde se muestra la propuesta de un
programa de salud mental para el personal de enfermeria del Hospital Nacional
Psiquiatrico, con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacion objeto de estudio y
ademas beneficiar la prestacion de servicios de salud. La poblacion sujeto de estudio fue el
personal de enfermeria, tanto supervisoras, enfermeras, auxiliares y asistentes de pacientes
que laboraban en este hospital. Los datos se obtuvieron de los registros de enfermeria
(2007), siendo un total de 397 empleados, a los cuales también se les aplico la Escala de
Maslach, la cual evalia el Sindrome de Burnuot en los(as) cuidadores (as) de salud.
También se les aplicd un cuestionario para conocer las expectativas de los participantes
sobre un programa de esta indole. Se efectuaron entrevistas a las gerencias del Hospital
para valorar la viabilidad politica de la propuesta. En la investigacion se concluye que la
mayoria de los participantes se encontraban en un nivel de burnout bajo; sin embargo, se
encontré un grupo importante de los encuestados que se ubica en los niveles que oscilan

entre medio y alto. También un alto porcentaje de los participantes 68,6 % afirmaron nunca

1 °
Ver anexo N°1
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haber tenido incapacidades por problemas especificamente de salud mental. Por otro lado,
el ausentismo por incapacidades tanto las otorgadas por el INS y la CCSS, suspensiones y
ausencias llegaron a un total de 3862 dias, en el personal de enfermeria. En relacion con lo
que se espera de un programa de salud mental, el personal exteriorizd que se encuentra en
espera de este tipo de proyectos dentro de la institucion. La gran mayoria consideraron que
el hospital deberia brindar opciones de promocion y prevencion de la salud mental;
asimismo, estan en la disponibilidad de asistir a las actividades que se implementen. Por
ejemplo, de las actividades a desarrollar para un programa de salud mental? sugirieron
como primera actividad la consulta individualizada, seguido por el fomento de estilos de
vida saludables, actividades recreativas y deportivas, entre otras. Finalmente la gerencia
médica entrevistada, expreso su aval e interés para el desarrollo de Programas de Salud
Mental. Enérgicamente manifestd estar en espera de este tipo de proyectos, con una

propuesta clara al respecto (Azofeifa, 2008).
Actividad Fisica

Por otra parte, es esencial referirse a la importancia del movimiento humano
como factor protector de su salud fisica y salud mental del individuo y como factor
preventivo de las enfermedades, pero antes es necesario aclarar los conceptos entre

actividad fisica, ejercicio fisico y deporte.

La actividad fisica se define como el movimiento del cuerpo que se produce por
la contraccidon de los musculos esqueléticos voluntariamente con un aumento del gasto
energético. El ejercicio fisico corresponde al movimiento o actividad fisica repetitiva,
planeada y estructurada que mejora 0 mantiene uno 0 mas componentes de la aptitud fisica.
En cuanto al deporte, este representa una actividad fisica que lleva implicito la competicion
(ACSM, 2009).

Varo, Martinez y Martinez (2003) en su articulo sobre los beneficios de la
actividad fisica y riesgos del sedentarismo concluyen sobre la importancia de la actividad

fisica;

a) La investigacion epidemioldgica disponible apoya con gran uniformidad que la préactica
regular de actividad fisica supone un importante beneficio para la salud, mientras que su

ausencia constituye un importante perjuicio.

2 °
Ver anexo N°2
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b) Sus principales beneficios son la disminucion del riesgo cardiovascular, del riesgo de
obesidad, diabetes mellitus e intolerancia a hidratos de carbono, osteoporosis,
enfermedades mentales (ansiedad, depresion) y determinados tipos de cancer (colon, mama
y pulmédn), aunque para la relacion inversa entre actividad fisica y cancer la evidencia no

es tan abundante ni uniforme.

c) Los estudios epidemioldgicos sobre actividad fisica son consistentes y muestran
resultados muy uniformes en cuanto a los beneficios de su préctica y los riesgos de los
estilos de vida sedentarios.

d) La prevalencia de estilos de vida sedentarios es alta en la actualidad, por lo que es
necesario analizar las actitudes de la poblacion de cara a la introduccién de cambios en su
nivel de actividad fisica e impulsar intervenciones dirigidas a su promocion, integrandolas

en la practica clinica diaria.

e) Un objetivo sencillo y alcanzable por toda la poblacion es acumular al menos 30 min de

actividad fisica de intensidad moderada en casi todos, 0 mejor todos, los dias de la semana.

Asimismo, Bolafios y Zegarra (2010) aseveran lo expuesto anteriormente en el
ultimo punto sobre la cantidad necesaria de actividad fisica en beneficio de la salud: “La
evidencia acumulada en los Gltimos afios acerca de la Actividad Fisica ha permitido que
instituciones como la ACSM (American College of Sports Medicine), AHA (American
Heart Association), CDC (Centre for Disease Control and Prevention) y el Department of
Health of London recomienden realizar 30 min de Actividad Fisica de moderada intensidad
al menos 5 0 mas dias de la semana o, en su defecto, 20 min de Actividad Fisica de alta

intensidad 3 0 mas dias” (p. 152).

Actividad Fisica y Salud Mental:

En una investigacion que tenia como propdsito analizar la asociacién entre la
practica de ejercicio fisico y los habitos de vida saludables y el bienestar psicoldgico, se
hace referencia a que la practica regular de ejercicio fisico ha demostrado tener efectos
beneficiosos sobre la salud psicolégica. Al mismo tiempo se mencionan varias
investigaciones donde los correspondientes autores avalan los beneficios del ejercicio

fisico en diferentes ambitos del bienestar psicologico: la mejora de la salud subjetiva, el
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estado de &nimo y la emotividad, reduce la depresién clinica, disminuye los niveles de
ansiedad, favorece el afrontamiento del estrés e incrementa la autoestima, entre otros. En
este estudio se plantearon los siguientes objetivos: a) explorar la asociacion entre el
bienestar psicoldgico (en sus dimensiones de estado de animo, nivel de estrés percibido y
valoracion subjetiva del estado de salud) y la préctica de ejercicio fisico; b) analizar la
posible influencia que tienen otras variables como la edad y el sexo sobre ese estado de
bienestar psicoldgico y c) examinar la relacion que se establece entre cada una de las tres
variables anteriores (practica de ejercicio, edad y sexo) y el seguimiento de unos habitos de
vida saludables como son la ausencia de ingesta de alcohol o tabaco y no tener sobrepeso.
Se utilizaron dos muestras, una de ellas compuesta por 208 estudiantes pertenecientes a la
Universidad de Aveiro (Portugal) y la otra por 239 estudiantes de la Universidad de
Granada (Espafia). Los resultados obtenidos en ambos grupos muestran gue, mientras que
el consumo reducido de alcohol o tabaco y la ausencia de sobrepeso no se asocian a la
realizacion de ejercicio fisico, el bienestar psicoldgico si estd asociado a la practica regular
de ejercicio fisico, independientemente del tipo de ejercicio practicado. Los participantes
que realizan ejercicio regularmente tienden a percibir mayor grado de salud, menor nivel

de estrés y mejor estado de animo (Jiménez, Martinez, Mir6 y Sanchez, 2008).

En otro articulo acerca de la influencia del ejercicio sobre la salud mental, hace
referencia a los beneficios de salud mental con la practica de actividad fisica y destaca la
reduccion de ansiedad y depresion al realizarse principalmente ejercicio aérobico en forma
regular. También destaca la mejora del estado de &nimo positivo, la autoestima y el suefio
reparador; este Gltimo al relacionar que el ejercicio aumenta significativamente el tiempo
total de suefio (Landers, 1994).

Asimismo, Cassiano, De Mello y Leite (2007) efectuaron un estudio de ansiedad
y ejercicio que tenia como objetivo revisar los articulos relacionados con la influencia del
ejercicio fisico sobre los trastornos de ansiedad. Después de realizar una busqueda en
MEDLINE entre 1966-1995 y 1996-2006 usando palabras claves como ansiedad, panico,
trastornos fobicos, el ejercicio y la aptitud fisica, reportaron que las publicaciones mas
recientes son prometedores y apuntan a la utilizacion del ejercicio fisico como una ayuda a
las terapias tradicionales en el tratamiento de trastornos de ansiedad y se observé que los
ejercicios aerdbicos por debajo del umbral de lactato podria ser el mas adecuado. Sin

embargo, no se aclaran las consecuencias del ejercicio anaerobico, lo que sugiere
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precaucion en la prescripcion de ejercicio, sobre todo el tipo anaerdbico, a las personas con

ansiedad patoldgica.

En un articulo sobre los beneficios psicolégicos de la actividad fisica se
menciona sobre diversos estudios que se han puesto de manifiesto acerca de los beneficios
de la practica de la actividad fisica regular donde se produce un aumento en la
autoconfianza, sensacion de bienestar y mejora del funcionamiento intelectual. Se indica
que estos efectos del ejercicio son de extraordinario interés, no solo para la poblacion
normal, sino también para el tratamiento de trastornos psicologicos tales como la
depresion, el estrés o la ansiedad, en los que la actividad fisica es un excelente
complemento de otras medidas terapéuticas®. Entre los principales tipos de actividad fisica
que se pueden tomar en consideracién por los beneficios psicoldgicos potenciales, son los
de tipo aerdbico y ritmico, tales, como correr, andar, montar en bicicleta o nadar, en
comparacion con actividades como el baloncesto, o el tenis que son menos abordadas, ya
que se consideran menos Optimas que las aerdbicas. También se menciona que la practica
habitual del ejercicio fisico, puede resultar, asimismo, de utilidad en la prevencién de las
enfermedades mentales, al hacer que la gente sea menos susceptible a los factores

desencadenantes de las mismas (Marquez, 1995).

En un articulo sobre los beneficios psicoldgicos de la actividad fisica y el
deporte, se menciona sobre los efectos positivos del ejercicio fisico en personas con
problemas de ansiedad o depresion siendo ejercicio aerébico el mas importante para
reducir éstas patologias. También se menciona que el ejercicio fisico ha demostrado tener
un impacto positivo en una diversidad de esferas, como el fortalecimiento de la autoestima,
el aumento de la sensacion de control, la mejora de la autoconfianza y la mejora del

funcionamiento mental (Morilla, 2001).

En otro estudio se tenia como proposito investigar la relacion entre estrés
laboral, el estado de salud y la participacion en la actividad fisica de las enfermeras de
hospitales de ensefianza en Taipei, Taiwan. Se seleccionaron sistematicamente 420
enfermeras de 5 hospitales universitarios. El estudio mostrd que la actividad fisica se
correlaciond positivamente con componentes fisicos y mentales de la salud. Las
enfermeras que no habian realizado ejercicio durante el periodo de 6 meses,

experimentaron una baja a nivel fisico y a nivel de salud mental con respecto a las que

3 °
Ver anexo N°3
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habian participado en actividad fisica en el mismo periodo. Los niveles més altos de
participacion en la actividad fisica se asociaron con niveles méas bajos de la tension de
enfermeria. Se considera que las enfermeras son piezas fundamentales en los servicios de
salud, por lo que el conocimiento de los mecanismos del estrés laboral y desgaste
profesional en enfermeria y las estrategias de afrontamiento se vuelve muy necesaria en la
formacion de las enfermeras. Estos son los fundamentos para mantener una enfermera sana
y con una productiva fuerza de trabajo y para el mantenimiento de la calidad de los
servicios de salud. Consecuentemente, este estudio ha definido un futuro rumbo
prometedor de la investigacion, particularmente por los efectos amortiguadores del
ejercicio y la actividad fisica en el alivio relacionado con el estrés laboral en enfermeria
(Ming-Hui, 2008).

Finalmente, la Federacion Mundial de la Salud Mental en su reporte llamado la
salud mental y las enfermedades fisicas cronicas, dicta diez fundamentos del control de las
enfermedades cronicas entre los que se mencionan el ejercicio y la reduccion del estrés,
entre otros. El fundamento sobre el ejercicio hace referencia que su incorporacion en la
vida es crucial para la mente, el cuerpo y el alma. Que la secrecion natural de endorfinas
que ocurre con el ejercicio es maravillosa para mejorar el estado de animo y es un
analgésico estupendo, ademas de reducir las enfermedades cardiacas, formar huesos y
musculos sanos y controlar el peso, el ejercicio es una forma excelente de aliviar la
depresion, la ira, el estrés y la ansiedad y también fomenta la autoestima y la confianza en
si mismo. En cuanto al fundamento de reducir el estrés, se sefiala que la mayoria de la
sociedad vive a un ritmo de vida malsano y que no hay forma de eliminarlo, pero es
indispensable mantener el estrés al minimo y buscar maneras de afrontarlo eficazmente
todos los dias, por lo que se recomienda delegar responsabilidades y tareas a otras personas
en su vida, abreviar las visitas y actividades cuando sea necesario Yy participar en
actividades que calmen y relajen como por ejemplo masajes, meditacion, plegarias y

ejercicio (Perkins, 2010).

30



Capitulo 1

METODOLOGIA

Participantes:

En el estudio se cont6 con la participacion de 297 personas. Es importante
aclarar, que existen ciertos valores perdidos dentro de la muestra recolectada, ya que
algunos de los agentes entrevistados no contestaron algunas de las preguntas evaluadas,
por lo tanto, en el analisis descriptivo se especificaran aquellos casos en los que se trabaje
con la totalidad de la muestra (297 observaciones) y también aquellos casos en los que se
haya perdido algin valor. Con respecto al sexo se utilizé un total de 293 observaciones,
presentandose asi un total de 4 casos perdidos, es decir, 157 mujeres y 136 hombres con un

promedio de edad de 39,1 afos.

Para la seleccién de los participantes se utilizd el método de selecciéon de la
muestra no probabilistico por conveniencia, debido a que la poblacion estaba disponible,
ademas la participacién de los mismos en el estudio fue voluntaria. Para la obtencion de la
muestra se solicito la colaboracion del Hospital Nacional Psiquiatrico, en donde el personal
de enfermeria es el mas numeroso en relacion con el resto de trabajadores de las demas
areas que laboran en este lugar (enfermeras n=70, auxiliares de enfermeria n=136 y
asistentes de pacientes n=91). Los sujetos se seleccionaron cumpliendo con los siguientes
criterios: personas que trabajan en el grupo ocupacional de enfermeria del HNP y personal
que labore en turnos rotativos. Ademas, como criterio de exclusion se establecio personal
que no labore en turnos rotativos, personal con enfermedad mental diagnosticada

(depresién y ansiedad) y encontrarse con incapacidad temporal.

Instrumento y materiales:

Hoja de consentimiento informado
Para saber si la persona desea participar en la investigacion se utilizara una hoja

de consentimiento informado en donde se dié a conocer el titulo de la investigacion, el

objetivo general de la misma, el tiempo aproximado que se durard en llenar los
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cuestionarios para la recoleccion de los datos de investigacion y ademas se le haré saber al

participante que toda la informacion solicitada sera confidencial y anénima®.
Encuesta sobre variables sociodemogréaficas y laborales

Para conocer sobre variables sociodemograficas y laborales se utilizd una
encuesta disefiada especificamente para este estudio a partir del andlisis de la bibliografia
consultada®. Se incluyeron variables generales: edad, género, actividad fisica, pareja
estable, nimero de hijos. También se tomaron en cuenta como variables laborales: el

puesto de trabajo, los turnos de trabajo y la antigtiedad laboral.
Cuestionario General de Salud de Goldberg (GHQ-28)

Para medir la prevalencia de morbilidad psiquiatrica de los sujetos, se utilizd un
test psicologico llamado Cuestionario General de Salud de Goldberg (General Health
Questionnaire),® el cual ha sido validado en diferentes ambitos y contextos. Para efectos
del presente estudio se utilizo la version corta de 28 items (GHQ-28) adaptado y validado
para la poblacion espafiola por Lobo, Pérez y Artal (1986). Se seleccioné esta version por
sus ventajas de mayor brevedad y escasa pérdida de «poder discriminativo» frente a la
version standard de 60 items. Este Cuestionario de Salud General contiene 4 subescalas
con siete preguntas en cada una de ellas: para sintomas psicosomaticos (preguntas 1-7),
ansiedad (preguntas 8-14), disfuncidn social en la actividad diaria (preguntas 15-21) y
depresion (preguntas 22-28), a las cuales puede responderse con cuatro posibilidades,
puntuando con un punto cualquiera de las dos opciones méas afectadas. Las respuestas a la
escala tienen una gradacién segin los sintomas que se hayan experimentado: «en
absoluto», «igual que lo habitual», «bastante mas que lo habitual» o «mucho mas que lo
habitual». Cada item es puntuado como 0 (en absoluto, igual que lo habitual) 6 1 (bastante
mas que lo habitual o mucho més que lo habitual) dando una puntuacion maxima de 28. Se
establece un punto de corte para la separacion de probables positivos y probables negativos
entre 5 y 6 puntos. (linea de corte: 5/6, sensibilidad: 84,6 %, especificidad: 82 %); Una
puntuacion superior a 5/6 (siendo el maximo de 7) en cualquiera de las categorias es

indicativa de caso probable.

4
Ver anexo N°4
5
Ver anexo N°5
6 °
Ver anexo N°6

32



Para el célculo de la prevalencia probable a partir de las puntuaciones del GHQ-
28, se determina la prevalencia de GHQ positivos en la muestra y se corrige
posteriormente mediante la formula propuesta por Goldberg y Huxley (1980): Prevalencia
probable: Hs-Fp/s-Fp, donde Hs: proporcion de encuestados con puntuaciones altas en el
cuestionario de deteccion de casos; Fp: tasa de falsos positivos del cuestionario; esto es I-
especificidad (18%) del cuestionario expresado como proporcion; y s: sensibilidad del

cuestionario de deteccion de casos psiquiatrico (84,6%).

Este instrumento es auto-administrado, no se dirige a la deteccion de patologia
psicotica u organica, pero ha demostrado ser un buen test de «screening» en los cuadros
ansioso-depresivo, que constituyen los trastornos mas comunes en los consultorios

generales.
Para determinar la puntuacion del GHQ se pueden utilizar 3 métodos alternativos:

“Puntuacién Likert”, que consiste en asignar valores de 0, 1, 2 y 3 a cada una de las

cuatro posibles respuestas (a,b,c,d)

“Puntuacién GHQ”, su objetivo consiste en determinar el nimero de sintomas presente y

asigna valores a las respuestas de 0, 0, 1, 1.

“Puntuacion CGHQ” divide los items en dos apartados: los positivos - hacen referencia a
lasalud - (A1, C1, C3, C4, C5, C6 y C7) y los negativos - hacen referencia a la enfermedad
- (el resto). Los positivos se punttan 0, 0, 1, 1 y los negativos 0,1,1,1. La ventaja de este
frente al anterior, consiste en evitar pasar por alto los trastornos de larga duracion, dado
que en presencia de dicha situacion, es probable, que los pacientes contesten “No mas que

lo habitual” y por tanto puntuarian 0 con el método GHQ.

En la presente investigacion se utilizé el primer y tercer método de puntuacién:
“puntuacion Likert” para un mejor manejo de los modelos y para poder utilizar la regresion
lineal como mecanismo de estimacion y prediccion, es decir, se usaron variables
dependientes cuantitativas, las cuales eran en su origen variables categoricas, pero se
manejo su equivalente segun su valor de sumatoria Likert para la estimacion. También se
uso la puntuacion CGHQ porque si una persona presenta un sintoma desde hace tiempo y
este no se ha modificado durante las ltimas semanas, su respuesta sera “no mas que lo
habitual” y no identificara este como problematico. Este problema se puede obviar

parcialmente utilizando éste método para corregir el cuestionario.
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Escala de Estresores Asistenciales

Para medir las diferentes situaciones laborales mas frecuentes que pueden
resultar estresantes en el desempefio de la profesion de enfermeria, se utilizara la Escala de
Estresores Asistenciales. Los estresores asistenciales han sido explorados a través de una
escala integrada por 33 items,’ con formato tipo Likert de 4 puntos (0= nada; 3= mucho).
El puntaje total obtenido constituye un indicador del monto de estrés percibido. El indice
de consistencia interna es de 0.916 (Paris, 2007).

La escala explora cinco dimensiones o fuentes de estrés asistencial,® a saber:
falta de apoyo organizacional (ej.: “escasa disposicion de pares y superiores para integrar
equipos de trabajo”, a = 0,815); sobrecarga laboral (ej.: “excesivo numero de pacientes a
cargo”, a = 0,810); dificultades interpersonales (ej.: “relaciones problematicas con médicos
o enfermeros”, a = 0,774); fuentes extrinsecas de insatisfaccion (ej.: “bajos sueldos”, a =
0,748) y falta de justicia organizacional (ej.: “sensacion de dar mucho en el trabajo y no ser

recompensado”, o = 0,723) (Paris y Omar, 2008).

Es importante aclarar que las instrucciones de la escala original son las
siguientes: «A continuacién hay una serie de enunciados sobre situaciones que pueden
resultarle estresantes en su trabajo. Por favor, luego de leer cada oracién, rodee con un
circulo la opcién que mejor representa sus sentimientos y experiencias». Sin embargo, para
efectos del presente estudio se agregd a las instrucciones que se debe de responder de
acuerdo a situaciones recientes (Gltimas dos semanas), esto con el fin de buscar una
congruencia en el tiempo con respecto al Cuestionario General de Salud de Goldberg en el
cual también se solicita responder segin los problemas recientes, quedando las
instrucciones de la siguiente manera: «A continuacién hay una serie de enunciados sobre
situaciones que pueden resultarle estresantes en su trabajo. Recuerde que solo debe
responder sobre situaciones recientes (Gltimas dos semanas), no sobre las que tuvo en
el pasado. Por favor, luego de leer cada oracion, rodee con un circulo la opcién que mejor
representa sus sentimientos y experiencias». También es importante aclarar que este

cambio en las instrucciones no altera la confiabilidad ni la validez del instrumento original.

7
Ver anexo N°7
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Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

Finalmente, para determinar los niveles de actividad fisica, se utilizara la version
corta del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ).° Este instrumento valora
el tiempo que la persona dedica a actividades vigorosas, moderadas y sedentarias. Propone
tres niveles de actividad fisica de acuerdo al puntaje obtenido, ya sea insuficientemente
activo, minimamente activo y muy activo. Dado que el sedentarismo es considerado un
problema de salud mundial, el cuestionario fue elaborado con el propésito de tener una
herramienta de facil aplicacion que permita conocer los niveles de actividad fisica de los
individuos, ademas de poder obtener una prueba que fuera atil para realizar estudios en

diferentes paises y asi poder efectuar comparaciones entre las distintas poblaciones.

Se realiz6 un estudio de confiabilidad y validez del IPAQ), el cual se llevé a cabo
en doce paises y se consider6 que los resultados fueron satisfactorios. Para la confiabilidad
en promedio se obtuvieron coeficientes de 0.8 de acuerdo con la correlacion de Spearman
y con respecto a los criterios de validez el estudio demostrdé una buena aceptacion al
obtener resultados similares al comparar los datos suministrados por medio del
cuestionario con los datos obtenidos por medio del acelerémetro 0 monitor de movimiento.
La version corta es factible de ser administrada y no hay diferencias de fiabilidad y validez

con la version larga (Craig et al., 2003).

Protocolo para la cuantificacién del nivel de actividad fisica con el IPAQ

Los criterios para esta interpretacion y clasificacion del Internacional Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), como guia para su aplicacion en Costa Rica, fueron
definidos por algunos miembros del equipo investigador encargado del componente de
actividad fisica, de la encuesta multinacional de diabetes mellitus, hipertension arterial y
factores de riesgo asociados, del Area Metropolitana (provincia de San José) en el 2004 y
fueron revisados en 2007, con base en la declaracion conjunta del Colegio Americano de
Medicina del Deporte (ACSM) y de la Asociacion Americana del Corazon (AHA),
publicada ese afio, en la revista Circulation. Esta declaracion publicada por Haskell y col.
(2007), renovo las recomendaciones de actividad fisica para la salud del Centro para el
Control de Enfermedades (CDC) y del ACSM que databan de 1995, la cual indica que,
para promover y mantener la salud, todos los adultos (18 — 65 afios) necesitan realizar

actividad fisica aerdbica moderada un minimo de 30 minutos 5 dias a la semana, o

9 °
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actividad fisica vigorosa un minimo de 20 minutos 3 veces por semana. De aqui se
desprende que, lo minimo de actividad fisica suficiente para considerarse como un sujeto
activo, es de 150 minutos por semana de actividad aerdbica o al menos 60 minutos por

semana de actividad vigorosa.
Pasos para la cuantificacion del nivel de actividad fisica con el IPAQ:

Las personas son clasificadas segun su nivel de actividad fisica en cuatro
categorias: sedentario, insuficientemente activo, activo y muy activo. Esta clasificacion se
hace considerando el total de minutos por semana de actividad fisica moderada, para lo
cual se procede de la siguiente forma:

1). Se contabiliza en minutos el total de tiempo destinado a la actividad fisica

durante la semana segun intensidad fuerte (F), moderada (M) y caminata (C).

2). Se unifica la intensidad de la actividad fisica, convirtiendo la actividad fuerte
en moderada (minutos de actividad fuerte multiplicados por dos) y sumando los minutos de

caminata (equivale a una actividad moderada, considerando su gasto energético).

Este paso se justifica con base en lo apuntado por Ainsworth et al. (2000), citado
en Haskell et al. (2007) quienes han aportado una tabla para clasificar los tipos de actividad
fisica, segln su nivel de intensidad, la cual sirve como referencia a nivel mundial. En esa
tabla, se identifican tres tipos de actividad segun su intensidad: actividades livianas o
suaves (se gasta en ellas menos de 3 METs o sea menos de 3,5 Kcal/min), actividades
moderadas (se gasta en ellas entre 3 y 6 METSs 0 sea entre 3,5 y 7 Kcal/min) y actividades
fuertes o vigorosas (se gasta en ellas mas de 6 METSs o sea mas de 7 Kcal/min).

La caminata realizada por placer, como ir a pasear a la mascota, o caminar por el
barrio o hacia el trabajo (es decir, no la caminata realizada casualmente en el hogar, sin
mayor esfuerzo), es un tipo de actividad que se ubica segin esa tabla, como actividad
moderada (consume 3,3 METS), por tanto, se justifica sumar su tiempo semanal como una

actividad moderada.

Ahora bien, si se observa lo apuntado antes, las actividades de intensidad fuerte,
tienen un gasto energetico que corresponde aproximadamente al doble de las actividades

moderadas. De ahi que, para efectos de la formula de equivalencia de tiempos de actividad,

36



se decidio multiplicar los minutos de actividad fuerte por 2. Con base en esto, se definio la
siguiente formula (paso 3).

3). Total de minutos de actividad fisica moderada por semana=2F+M + C

4). Considerando el total de tiempo en minutos por semana, se desarrollo la
siguiente clasificacion de actividad fisica:

Sedentario: <10 minutos continuos/semana
Insuficientemente activo: 10 — 149 minutos/semana
Activo: 150 - 180 minutos/semana

Muy activo (ideal): >180 minutos/semana (el cual sale de la recomendacion de 60 a 90 min
de 3 a 5 dias/semana).

Procedimiento:

El disefio del estudio es descriptivo, transversal, el cual cuenta con 4 variables
dependientes correspondientes a la escala de Goldberg: sintomas psicosomaticos, ansiedad,
disfuncién social en la actividad diaria y depresion. Y variables sociodemograficas y
laborales: sexo, edad, pareja estable, nimero de hijos, actividad fisica, puestos de trabajo,

antigtiedad laboral y turnos de trabajo.

Se solicitd la colaboracion del Hospital Nacional Psiquiatrico localizado en la
provincia de San José y se cumplié con los lineamientos solicitados por el CENDEISSS y
el Comité Local de Bioética en Investigacion (CLOBI). Se solicité al Departamento de
Enfermeria un listado del personal (Gltima nomina) y se procedio a seleccionar a los
sujetos de estudio revisandose cuidadosamente que los mismos cumplan con los criterios
de inclusién. Para la recoleccion de datos se envid una carta al Consejo Académico Local
para explicarles los objetivos de la investigacidén junto con sus alcances esperados en
beneficio de la salud de todos los empleados. Dicho consejo expedié un comunicado para
informar al personal y solicitar la colaboracion del mismo con el estudio (completar los
cuestionarios), adicionalmente se contd con el apoyo de los supervisores de los diferentes
pabellones tanto de hombres como de mujeres. En coordinacion con los jefes del
Departamento de Enfermeria se elaboré un cronograma con las fechas méas convenientes

para aplicar los cuestionarios, los cuales son anénimos y fueron entregados en un sobre de
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manila cerrado. La aceptacion del consentimiento informado se consider6 como la
conformidad para participar en el estudio. En cuanto a los turnos de trabajo, para aplicar
los cuestionarios en el turno de 6:00am a 2:00pm se asignd de 9:00am a 10:30 am, para el
turno de 2:00 pm a 10:00 pm se asigno de 7:00 pm a 9:00 pm y finalmente en el turno de
10:00 pm a 6:00 am se reuni6é a la mitad del personal de cada pabellon para llenar los
cuestionarios, mientras que la otra mitad cuidaba a los pacientes y viceversa. Se utilizaré la
lista (Gltima ndmina) para ir tachando a los sujetos que ya participaron. Es importante
aclarar que el cambio de turno de trabajo se da mensualmente por lo que lo recoleccion de

datos se Ilevo acabo en el transcurso de un mes.

Analisis estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva para obtener la frecuencia absoluta de casos
probables de cada una de las dimensiones de la escala de Goldberg y para calcular los

promedios y desviaciones estandar de las variables numeéricas.

Modelos de Regresion

Para poder inferir sobre la naturaleza de las relaciones inherentes que puedan
existir entre las variables de estudio de la presente investigacion, se procedio a utilizar un

analisis de regresion lineal *°

que permitié< explicar dichas relaciones con cierta evidencia
estadistica. Los modelos de regresion son una técnica estadistica utilizada para la
modelacion e investigacion de las relaciones existentes entre dos 0 mas variables (Gujarati,

2004).

Los modelos de regresion lineal, estdn constituidos por una serie de variables
explicativas o independientes, que seran las encargadas de explicar el comportamiento de
la variable dependiente o explicada, es decir, la variable que el modelo esta intentando
explicar y relacionar con los otros factores en él incluidos (Gujarati, 2004, p. 4). Una

ecuacion de regresion lineal simple puede expresarse de la siguiente forma:

Y=0BX+u

1% Ver anexo # 10, Esquemas 1y 2.
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En esta ecuacién la variable Y representa la variable dependiente o explicada,
mientras que la variable X representa la variable independiente o explicativa. Los
parametros f;8, representan al coeficiente de la interseccion y la pendiente
respectivamente (Gujarati, 2004, p. 4). Es decir, geométricamente el parametro f;
representa el punto de inicio de la linea de regresion (la intercepcion con el eje de las
ordenadas) y matematicamente representaria el valor que toma la variable dependiente, en
caso de que la variable independiente no tenga relacion con ella, es decir, no la explique
(esto sucede cuando el pardmetro 8, = 0). El parametro S, al ser la pendiente, medira el
grado de relacion existente entre la variable dependiente e independiente, siendo este
negativo o positivo, dependiendo de si la relacion es una relacion inversa o directa entre
ambas. Por ultimo, u representa el término de perturbacion o de error, que viene a ser una
variable estocastica que acoge todos aquellos factores que puedan afectar a la variable
dependiente, pero que no son considerados en el modelo de forma explicita (Gujarati,
2004, p. 5).

Al definir el concepto de regresion lineal, se aclara que se puede hacer uso de
mas de una variable independiente para explicar una variable dependiente, obteniendo
como resultado un modelo de regresién multiple, que es precisamente el utilizado en el
presente estudio. Un modelo de regresién multiple viene representado de la siguiente

forma:
Y =011 BX1 +B3X; .. £ B Xyt u

En este tipo de modelo, se pueden tener n nimero de variables independientes
con sus respectivos parametros. Para estimar un modelo regresor muestral que se ajuste a
una funcion de regresion poblacional, se utilizard un método desarrollado por Karl
Friedrich Gauss el cual minimiza la suma de los cuadrados del error de los parametros
estimados (Gujarati, 2004, p. 56). Este método es conocido como Minimos Cuadrados
Ordinarios (MCO), el cual intenta minimizar la suma de cuadrados de las diferencias en los
residuos entre los puntos generados por la funcion elegida y los correspondientes valores
en los datos. Para que el método sea valido debe seguir una serie de requisitos estadisticos
para obtener un estimador eficiente: a) los errores de cada medida deben estar distribuidos

de forma aleatoria; b) los estimadores deben ser insesgados, es decir, el valor promedio 0
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esperado de los parametros debe ser igual al valor verdadero (E(B) = p); c) los

estimadores deben tener varianza minima (Gujarati, 2004).

Segun Guijarati (2004, p. 196), el método de MCO para modelos de regresion mdaltiple

debe cumplir con los siguientes supuestos:

. El valor promedio de los residuos es igual a cero: E (u;|X,;, X5;)) =0

. No existe correlacion serial: cov(u;, u;) =0, i # j

1

2

3. lgual varianza para todas las observaciones u Homoscedasticidad: var(u;) = ¢

4. La covarianza entre u; y cada variable X es igual a cero: cov(u;, X5;) = cov(u;, X3;) =0
5. El modelo esté especificado correctamente (no hay sesgo de especificacion)

6. No hay multicolinealidad exacta entre las variables X, indicando que no debe existir

relacién lineal exacta entre las diferentes variables independientes.

Siguiendo tales supuestos los estimadores a utilizar y que acompafian a las
variables independientes, sirven para interpretar las relaciones de las variables
independientes con la variable dependiente a explicar. En esta investigacion, las variables
independientes a utilizar son tanto cuantitativas como cualitativas, por lo que con estas

ultimas es necesario tener en cuenta algunas consideraciones.

Las variables cualitativas o categdricas, son variables que toman valores
numeéricos de 0 y 1 principalmente para poder medir su efecto sobre la variable
dependiente (Gujarati, 2004). A lo largo del documento, se trabajard con variables

categoricas para variables tales como puesto de trabajo, sexo o patologias entre otros.

Cuando se trabajan modelos cuyas variables independientes son cualitativas, el
indicador de bondad del ajuste —conocido como R*— que demuestra qué tanto se ajustan los
datos a la linea de regresion, no sera valido ya que al tener variables explicativas con
valores de 0 y 1, el modelo lineal de probabilidad no se podréa ajustar bien a la dispersién
(Gujarati, 2004, p. 566).

Los estadisticos a utilizar con los modelos de regresion a presentar, seran el
estadistico t y la prueba ji-cuadrada y?2. La prueba t compara las medias de una variable
continua en muestras para determinar si o0 no la diferencia entre las dos medias esperadas

excede la diferencia que deberia ser esperada aleatoriamente (O’Mahony, 1986, p. 487).
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Por otra parte la prueba ji-cuadrada es una prueba de independencia que permite
determinar si existe una relacion entre dos variables categoricas, mas no indica el grado o
el tipo de relacidn, es decir, no indica el porcentaje de influencia de una variable sobre la

otra o la variable que causa la influencia (Gujarati, 2004, p. 519).

Una vez calculados los estimadores de las regresiones lineales, se procede a
evaluar su nivel de significancia para determinar si todas las variables independientes
explican o no la variable seleccionada como dependiente. EI procedimiento a seguir donde
se recogen los usos de los conceptos estadisticos anteriormente explicados, se incluyen en
el marco metodoldgico del presente estudio.

Adicional a esto, se realizara un analisis ANOVA (Andlisis de Varianzas) en
caso de que el modelo cuente Unicamente con variables explicativas categoricas, o0 bien,
una andlisis ANCOVA (Analisis de Covarianzas) en los casos en que los modelos

presenten tanto variables independientes categdricas, como cuantitativas.

Metodologia de la Modelacion Estadistica

Para la obtencidon de la evidencia estadistica a partir de los instrumentos
aplicados se procede a la modelacion de regresiones lineales a través del software SPSS,
version 18.0 (Statistical Package for the Social Sciences). Con este paquete estadistico
para las ciencias sociales se obtienen los estimadores que cumplan con las condiciones de
eficiencia descritas en el marco tedrico de este documento, asi como las pruebas de

significancia e independencia correspondientes.

En primera instancia, se seleccionan una serie de variables independientes y

dependientes las cuales se resumen a continuacion en el siguiente cuadro:
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Cuadro # 1. Lista de Variables Dependientes e Independientes a Incluir en los

Modelos

Nombre Tipo de Variable Etiqueta
Edad Independiente Cuantitativa Rango de edad del entrevistado
Sexo Independiente Cualitativa Sexo del entrevistado
Pareja Independiente Cualitativa Posee 0 no una pareja estable
Puesto Independiente Cualitativa Puesto del entrevistado
Académico Independiente Cualitativa Grado Académico del entrevistado
Hijos Independiente Cuantitativa Nudmero de hijos de los entrevistados
Antigiiedad Independiente Cualitativa Antigliedad Laboral del entrevistado
Turno Independiente Cualitativa Turno de trabajo
Patologia Independiente Cualitativa Posee o no una Patologia Mental

Tranquilizante
Sintomas Psicosomaticos
Sumatoria Likert Sintomas Psicosomaticos
Ansiedad
Sumatoria Likert Ansiedad
Disfuncion Social
Sumatoria Likert Disfuncién Social
Depresion
Sumatoria Likert Depresion
Actividad Fisica
Sobrecarga Laboral
Falta de Apoyo Organizacional
Dificultades Interpersonales
Fuentes Extrinsecas Insatisfaccion

Falta de Justicia Organizacional

Morbilidad Global

Independiente Cualitativa
Dependiente Cualitativa
Dependiente Cuantitativa
Dependiente Cualitativa
Dependiente Cuantitativa
Dependiente Cualitativa
Dependiente Cuantitativa
Dependiente Cualitativa
Dependiente Cuantitativa
Independiente Cualitativa
Independiente Cuantitativa
Independiente Cuantitativa
Independiente Cuantitativa
Independiente Cuantitativa

Independiente Cuantitativa

Dependiente Cuantitativa

Utiliza o no tranquilizantes
Presenta o no Sintomas Psicosomaticos (1-7) (C.P.)
Sumatoria Likert Sintomas Psicosomaticos
Presenta o no Ansiedad (8-14) (C.P.)
Sumatoria Likert Ansiedad
Presenta o no Disfuncién Social (15-21) (C.P.)
Sumatoria Likert Disfuncion Social
Presenta o no Depresion (22-28)(C.P.)
Sumatoria Likert Depresion
Nivel de actividad fisica practicado
Sumatoria Likert SL
Sumatoria Likert FAO
Sumatoria Likert DI
Sumatoria Likert FEI
Sumatoria Likert FJO
Morbilidad Global como Sumatoria de los Likert de las ¢
Morbilidades

Fuente: Elaboracion Propia.

Para un mejor manejo de los modelos y en aras de poder utilizar la regresion

lineal como mecanismo de estimacion y prediccion, se utilizaran variables dependientes

cuantitativas. Estas variables son en su origen variables categéricas, sin embargo se

utilizara su equivalente segun su valor de sumatoria Likert para la estimacion.

Se estiman una serie de cinco modelos de regresidn lineal los cuales compartiran

las mismas variables independientes, pero difieren en variables dependientes. Un primer

modelo se realiza con la variable dependiente Sumatoria Likert Sintomas Psicosomaticos;

un segundo modelo con variable dependiente Sumatoria Likert Ansiedad; un tercer modelo
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con variable dependiente Sumatoria Likert Disfuncion Social; un cuarto modelo con
variable dependiente Sumatoria Likert Depresion; y por Gltimo un modelo con variable
dependiente Morbilidad Global, que recoge el efecto global de las cuatro morbilidades

analizadas por separado con anterioridad.

Para las variables independientes de Puesto, Turno, Antigiedad y Actividad
Fisica a la hora de realizar la modelacion, se toman sus categorias por separado con
valores de 0 y 1 para una mayor simplicidad del modelo y a su vez para evitar problemas

de estimacion relacionados sobre todo a la multicolinealidad o a la autocorrelacion.

Es importante mencionar que para evitar caer en la trampa de la variable
dicotémica —que indica que al trabajar con variables categoricas que posean valores de 0 y
1, puede aparecer una colinealidad perfecta (multicolinealidad) entre los regresores o
variables explicativas y por tanto invalidar el modelo— se procede a lo explicado en el
parrafo anterior, es decir, a introducir una variable dicotomica por cada categoria de la
regresora cualitativa. Ademas, se procede a estimar los modelos sin el intercepto, siempre
y cuando se evalle que esta medida no esté incurriendo en caer precisamente en la trampa

de la variable dicotémica que se esta evitando.

Por ultimo, las modelaciones se realizan a través del SPSS utilizando la funcién
de regresion lineal por pasos sucesivos (también conocida como stepwise) la cual consiste
en introducir en cada paso la variable independiente que no se encuentre ya en la ecuacion
y que tenga la probabilidad F méas pequefia, si esa probabilidad es suficientemente
pequefia. Las variables ya introducidas en la ecuacion de regresion se eliminan de ella si su
probabilidad para F llega a ser suficientemente grande. EI método termina cuando ya no
hay maés variables candidatas a ser incluidas o eliminadas. A través de este método, se
incluyen en los modelos correspondientes, solamente las variables significativas para el

mismo, permitiendo asi una mejor y mas correcta especificacion de estos.

Una vez estimados los modelos y evaluadas las variables dependientes e
independientes a incluir, se procede a realizar los andlisis descriptivos e inferenciales,
correspondientes a los resultados obtenidos de las pruebas estadisticas realizadas a los

datos derivados de las encuestas realizadas.
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Capitulo IV

RESULTADOS

Anadlisis estadistico de los datos recolectados

Anélisis Descriptivo Aplicado

A continuacion se presentan una serie de instrumentos estadisticos descriptivos
que permiten caracterizar la muestra de los datos recolectados en las entrevistas aplicadas
al personal de enfermeria del HNP. Este apartado permitira conocer la distribucion del
personal segln sexo, puesto de trabajo, turnos laborales y patologias presentadas por los
mismos, entre otros, con el objetivo de facilitar el analisis inferencial de relaciones de unas

variables con otras.

Es importante aclarar, que existen ciertos valores perdidos dentro de la muestra
recolectada, ya que algunos de los agentes entrevistados no contestaron algunas de las
preguntas evaluadas, por lo tanto, en el andlisis descriptivo se especificaran aquellos casos
en los que se trabaje con la totalidad de la muestra (297 observaciones) y en los que se

haya perdido algun valor.

Estadisticos Béasicos de la Muestra

Entre las variables independientes seleccionadas para el estudio se encuentran
los afios de laborar en el hospital, el nimero de hijos que cada individuo posee, la edad de
los entrevistados, si posee 0 no una pareja estable (para esta variable se perdié un valor),
grado académico y el turno de trabajo (para esta variable se perdieron 4 valores). Estas
variables resultan de gran relevancia a la hora de establecer la posible relacion de los
individuos con las patologias que se trabajan en este estudio, por lo que a continuacion se

detallan los principales resultados encontrados sobre cada una de ellas.

= Antigiiedad: En su gran mayoria —un 51,2% de los entrevistados— tienen mas de 11 afios
de laborar en el hospital, mientras que el 22,2% y 23,6% del personal tiene laborando en el
centro entre 7 meses y 5 afios y entre 6 y 11 afios respectivamente. Solamente el 3% de la

muestra indicé tener en 0 y 6 meses de laborar en el hospital.

44



» Hijos: Se obtuvo que el nimero de hijos promedio por trabajador es de 2 hijos. Sin
embargo, en el conteo general de frecuencias se observa que la mayor parte de los
trabajadores, correspondientes al 27,3% de la muestra, indica no tener hijos. Estos
porcentajes los siguen el de 1 y 2 hijos con un 21,2% y 25,6% respectivamente. El
porcentaje mas bajo fue obtenido para los funcionarios que indicaron tener 5 0 mas hijos,
resultando ser Gnicamente un 3,7% de la muestra total.

» Edad: La edad promedio entre los funcionarios entrevistados es de 39,10 afios. Un
40,5% de los entrevistados se encuentra en un promedio de edad entre los 53 afios, un
34,5% entre los 25 afios y un 25% entre los 36 afos.

» Pareja: El 73,3% de los entrevistados indicd contar una pareja estable, mientras que el
26,7% de los entrevistados indicd lo contrario. Estos porcentajes corresponden a un total
de 217 personas con pareja estable contra 79 personas que contestaron lo contrario.

» Grado Académico: La mayoria de los entrevistados cuentan con un grado académico
universitario, representando asi el 47,1% de la muestra. A este resultado lo sigue un 36%
de los entrevistados que indica contar unicamente con el bachiller de secundaria y un
14,1% que indicaron contar con un postgrado. Solamente el 2,7% de los entrevistados,
indicd contar con estudios primarios Gnicamente.

= Turno de Trabajo: La mayor parte del personal se concentra en el turno de trabajo de 6
de la mafiana a 2 de la tarde, resultando asi un 40,6% del personal entrevistado. El segundo
turno de trabajo mas concurrido es el de 2 de la tarde a 10 de la noche con un 35,5%% del
personal laborando en esas horas, mientras que solo un 23,9% labora en los horarios de 10

de la noche a 6 de la mafana.

Distribucion del Personal Segun Sexo y Puesto

De las 297 personas entrevistadas en el Hospital Psiquiatrico, se hara una
clasificacion de las mismas segin género y segun puesto laboral, con el objetivo de
organizar la muestra de forma sectorial para el analisis. Para este ejercicio se cuenta con un

total de 293 observaciones, presentandose asi un total de 4 casos perdidos.

Los agentes que se tomaron en cuenta para el presente estudio, se ubican en tres
puestos especificos dentro del hospital, Asistentes, Auxiliares y Enfermeros/as. En el

grafico se muestra la distribucion porcentual del personal segin puesto de trabajo. Como se
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observa la mayor parte del personal entrevistado corresponde a Auxiliares, seguidos por

los Asistentes y con un menor porcentaje los Enfermeros/as.

B Enfermeras M Auxiliares Asistentes

Gréfico #1. Distribucidén del Personal Entrevistado segin Puesto

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos obtenidos del cuestionario.

En total se entrevistd a un total de 157 mujeres funcionarias del hospital y 136
hombres funcionarios (de los cuales existen 4 valores perdidos), representando asi que un
56,3% de la muestra son mujeres contra un 46,4% de la muestra que son hombres. En el
Cuadro #2 siguiente se resume la distribucion nominal y porcentual de los funcionarios

segun sexo y puesto de trabajo.

Cuadro #2. Distribucion del Personal Entrevistado segin Puesto y Sexo

Mujeres Hombres Total
42 48 90
Asistentes
(46,7%) (53,3%) (31%)
75 58 133
Auxiliares
(56,4%) (43,6%) (45%)
40 30 70
Enfermeros/as
(57,1%) (42,9%) (24%)
157 136 293
Total
(53,6%0) (46,4%) (100%0)

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos obtenidos del cuestionario.
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Caracterizacion de la Muestra Segun Morbilidad Psiquiatrica

A continuacion se presenta un cuadro resumen con las principales caracteristicas
encontradas para cada una de las morbilidades psiquiatricas: sintomas psicosomaticos,

ansiedad, disfuncién social y depresion.

Como uno de los resultados principales que se obtuvo, fue el hecho de que la
mayoria de personas que informaron haber presentado alguna morbilidad psiquiatrica, la
mayoria se ubica en las categorias de Sintomas Psicosomaticos y Ansiedad. En las
categorias de Disfuncién Social y Depresion se encontraron solamente 2 y 3 individuos
respectivamente, todos hombres y en su mayoria asistentes.

Cuadro #3. Caracterizacion por Variables para cada Morbilidad Psiquiatrica

Morbilidad Psiquiatrica  Sintomas Psicosomaticc Ansiedad Disfuncion Social Depresion

Observaciones

Sexo*

Hijos Promedio

Edad Promedio

Pareja Estable*

Puesto*

Turno*

Antigliedad*

26

60% Mujeres
40% Hombres

1,35

36,15 afios

34,6% No Posee
65,4% Si Posee

34,6% Asistente
50% Auxiliar
15,4% Enfermero

34,6% 6am-2pm
34,6% 2pm-10pm
30,8% 10pm-6am

0% 0-6 Meses
11,5% 7m-5 afios
46,2% 6-11 afios
42,3% Mas de 11

27

44,4% Mujeres
55,6% Hombres

1,67

39,89 afios

33,3% No Posee
66,7% Si Posee

44,4% Asistente
40,7% Auxiliar
14,8% Enfermero

44,4% 6am-2pm
40,7% 2pm-10pm
14,8% 10pm-6am

3,7% 0-6 Meses
11,1% 7m-5 afios
25,9% 6-11 afios
59,3% Maés de 11

1

0% Mujeres
100% Hombres

0,0

36 afios

0% No Posee
100% Si Posee

0% Asistente
100% Auxiliar
0% Enfermero

100% 6am-2pm
0% 2pm-10pm
0% 10pm-6am

0% 0-6 Meses

0% 7m-5 afios

0% 6-11 afios
100% Maés de 11

2

0% Mujeres
100% Hombres

0,50

30,50 afios

50% No Posee
50% Si Posee

100% Asistente
0% Auxiliar
0% Enfermero

100% 6am-2pm
0% 2pm-10pm
0% 10pm-6am

0% 0-6 Meses
0% 7m-5 afios
100% 6-11 afios
0% Mas de 11

Nota: * Se refiere a la proporcion segun la variable, para cada tipo de morbilidad.

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos obtenidos del cuestionario.
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Segun los resultados que se muestran en el cuadro resumen, la mayor
concentracion de morbilidades psiquiatricas se encuentran en los rangos mayores de
antigiedad laboral, pudiendo ser asi un indicador entre la periodicidad de interaccion
funcionario-paciente. En promedio el nimero de hijos de los entrevistados no supera los
0,88 hijos, arrojando de forma preliminar una relacion inversa entre el nimero de hijos y la
morbilidad psiquiatrica (dimensidn sintomas psicosomaticos), lo cual serd comprobado y
analizado en el apartado siguiente. Con respecto a la edad promedio, el resultado indica
que para las cuatro categorias de morbilidad psiquiatrica, la edad promedio es
aproximadamente 36 afios. Por ultimo, con respecto al horario laboral o turno, en la
mayoria de los casos se concentran los individuos con alguna morbilidad, en un horario
diurno y diurno-vespertino, ya sea de 6 de la mafiana a 2 de la tarde o bien, de 2 de la tarde

a 10 de la noche, horarios donde la interaccion funcionario-paciente es mucho mayor.

Caracterizacion de la Muestra Segun Morbilidad Psiquiatrica Global

Para poder determinar la Morbilidad Global, se toman de la muestra aquellos
individuos que son casos probables de presentar alguna morbilidad psiquiatrica (39
observaciones). En el siguiente cuadro, se puede observar un resumen con los principales

resultados:

Cuadro #4. Caracterizacion por Variables para Morbilidad Psiquiatrica Global

Variable Resultado para Morbilidad Global
Observaciones 39
52,6% Mujeres
* )
Sexo 47,4% Hombres
Hijos Promedio 1,59
Edad Promedio 38,03 afios

35,9% No Posee

1 3
Pareja Estable 64,1% Si Posee

41% Asistentes
Puesto* 43,6% Auxiliares
15,4% Enfermeros/as
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35,9% 6am-2pm
41% 2pm-10pm
Turno* 23,1% 10pm-6pm

2,6% 0-6 meses

12,8% 7m-5 afios

. 33,3% 6-11 afios
Antigledad* 51,3% Mas de 11 afios

Nota: * Se refiere a la proporcion segun la variable, para cada tipo de morbilidad.
Fuente: Elaboracion propia con base en los datos obtenidos del cuestionario.

Al igual que en los casos de morbilidad psiquidtrica individuales, se puede
observar que los rangos mayores de antigiiedad laboral, son los que presentan un mayor
porcentaje de funcionarios que son casos probables de morbilidad (51,3%), siendo
consistente asi con los datos preliminares que anuncian que a mayor permanencia en el

lugar de trabajo, mayor probabilidad de morbilidad.

En el caso global, se puede observar que la mayoria de individuos seleccionados
son mujeres con un 52,6% contra un 47,4% para los hombres. En general, se puede decir
que no se dista significativamente de un género a otro en cuanto a presencia de morbilidad
global en el individuo. EI nimero de hijos promedio, se mantiene en una escala similar a
los casos de morbilidad individuales, el cual indica que no se superan los 2 hijos en

promedio por funcionario.

De nuevo, el mayor nimero de funcionarios que presentan morbilidad global, se
ubican en los puestos de Auxiliares y Asistentes —43,6% Yy 41% respectivamente— mientras
que los/as enfermeros/as presentan el menor porcentaje (un 15,4%). Igualmente, los turnos
de trabajo con mayor significancia son los horarios diurnos y diurno-vespertinos, que son
precisamente los momentos donde la interaccion funcionario-paciente es mucho mas

activa.

Distribucion del Personal que posee alguna Patologia segun Sexo, Puesto, Edad,
Antigtedad Laboral, Turno de Trabajo y Numero de Hijos

Un aspecto importante fue ubicar cuales funcionarios presentaban una patologia
mental. Con esto se encontraron una serie de resultados que se dividen segun el sexo del
entrevistado y su puesto de trabajo. Para este indicador se contd con una muestra de 290

individuos, obteniendo un total de 7 valores perdidos.
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Los resultados muestran que la mayoria tanto de hombres como de mujeres,
indicaron no presentar una patologia mental. Un total de 135 mujeres y 120 hombres
indicaron no haber presentado una patologia mental, contra un total de 21 mujeres y 14
hombres que si indicaron haber presentado una patologia. En porcentajes, se puede resaltar
que el 86,5% de las 156 mujeres entrevistadas y el 89,6% de los 134 hombres
entrevistados, indicaron no haber presentado una patologia mental. En su contraparte, el
13,5% de las mujeres y el 10,4% de los hombres entrevistados, indico haber presentado

una patologia mental.

Por categoria de puesto de trabajo, un total de 38 trabajadores indicaron haber
presentado una patologia mental, representando asi un 12,9% de la muestra total (294
observaciones con 3 valores perdidos). La distribucion de estos 38 trabajadores segun
puesto muestra que en su gran mayoria son los auxiliares los que indicaron haber
presentado alguna patologia mental (53%), mientras que se iguala las proporciones de los

enfermeros y asistentes en un 24%.

Una de las variables més relevantes para el analisis, lo son la edad y el numero
de hijos que posea el entrevistado. Estas dos ultimas variables son cuantitativas por lo que
para el analisis descriptivo se procedié a seleccionar Unicamente, los casos de las
observaciones que efectivamente indicaron haber presentado una patologia y a partir de

ello se calcularon los estadisticos descriptivos pertinentes.

En los resultados se encontré que el promedio de edad de las personas que

poseen una patologia mental es de 49,58 afios.

La antigliedad laboral como otro factor influyente en las causas de patologia
mental, puede tener tres categorias: tener entre 0 y 6 meses de estar laborando, entre 7
meses y 5 afos, entre 6 y 11 afios o tener mas de 11 afios laborando para el hospital. De los
38 individuos que afirman haber presentado una patologia mental, el 89,5% de estos (34
personas) han laborado para el hospital méas de 11 afios, recalcando asi de cierta forma que
lo prolongado de la interaccion funcionario-paciente, puede incidir en la aparicion de
enfermedades mentales. Ademas, de las categorias con menor antigiiedad, se obtuvo un
porcentaje bastante bajo, un 2,6% (una persona) para la categoria de 7 meses a 5 afios,

mientras que para la categoria de 0-6 meses no se presentaron casos. El 7,9% (3 personas)
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que poseen entre 6 y 11 afios de antiguedad laboral, afirmaron haber presentado una

patologia.
Modelos de Regresion y Analisis Inferencial

A continuacion se especificaran cinco modelos de regresion lineal distintos, los
cuales incluiran en su inicio las mismas variables independientes, pero diferiran de su
variable dependiente. La especificacién de cada modelo incluird Gnicamente las variables
explicativas que resulten significativas en el modelo, es decir, que sean capaces de explicar
la variable dependiente. Esto se realizara por medio de una regresion por pasos Sucesivos
realizada con la herramienta estadistica del SPSS. Asimismo, se comprobara que los
modelos cumplan con los supuestos requeridos y expuestos con anterioridad en el marco
tedrico de esta investigacion; las medidas que se explican para obtener un modelo

especificado correctamente, son tomadas en cuenta en cada regresion.

Es importante sefialar que se tuvieron que excluir dos variables independientes,
"Falta de Justicia Organizacional™ (FJO) y "Falta de Apoyo Organizacional” (FAO), las
cuales podrian ser posibles predictoras de morbilidad psiquiatrica. Sin embargo, la
insercion de las mismas en los modelos de regresion, segun los datos recolectados en los
cuestionarios, causan problemas de estimacion. Es por ello, que a pesar de que exista un
fundamento tedrico para su incorporacion como variables explicativas, se decide excluirlas
de la estimacion de los modelos, tomando en consideracion las pruebas pertinentes que
aseguren la validez del modelo resultante, sin que se cometa el error de sesgar los
resultados. La naturaleza de los datos que constituyen ambas variables, generan problemas
de heteroscedasticidad principalmente lo que amerita su exclusion, no obstante sin dejar de
lado los respectivos diagndsticos que garanticen que se sigue trabajando con los mejores
estimados lineales insesgados (MELI), como se ird corroborando en cada modelo

desarrollado.
"Variable Dependiente: Sumatoria Likert Sintomas Psicosomaticos™

SP = B4SLSC + f,Edad — B3Hijos + B,Tranquilizante — a,Puesto +u

1 i . . . . - .
Los detalles de la regresion por pasos sucesivos con las variables independientes eliminadas, se adjuntan

en el Anexo #11 de este documento.
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Donde:

SP: Variable dependiente Sumatoria Likert Sintomas Psicosomaticos.
SLSC: Sumatorio Likert Sobrecarga (Estresor).

Edad: Edad del entrevistado.

Hijos: Numero de hijos del entrevistado.

Tranquilizante: Variable Dicotdmica con 1 = Usa tranquilizantes, 0 = No usa

tranquilizantes.
Puesto: Variable Dicotdmica con 1 = Enfermero, 0 = Todos los demas.

En este modelo el intercepto no fue incluido dentro de la estimacion de la
regresion lineal, esto con el objetivo de evitar un problema de estimacion por
multicolinealidad al haber incorporado variables dicotdbmicas con todas sus categorias.
Ademas, la variable categorica fue segmentada para evitar caer en la trampa de la variable

dicotomica.

Una vez realizado la prueba de significancia de las variables explicativas, se
determingé utilizando como referencia un intervalo de confianza del 95%, cuales variables
no explicaban a la variable dependiente, pues caian en la zona de aceptacion de la hipotesis

nula.
El modelo con el calculo de los pardmetros estimados se define de la siguiente forma:

SP = 0,347SLSC + 0,064Edad — 0,405Hijos + 2,604Tranquilizante — 1,386Puesto
+u

Las interpretaciones de los coeficientes se expresa de la siguiente manera:

= Una variacion del 1% en la sumatoria de Likert de Sobrecarga, aumenta la Sumatoria de
Likert de Sintomas Psicosomaticos en un 35%.
= Una variacion del 1% en la edad del individuo, aumenta la Sumatoria de Likert de

Sintomas Psicosomaticos en un 7%.
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= Una variacion del 1% en la cantidad de hijos del individuo, disminuye la Sumatoria de
Likert de Sintomas Psicosomaticos en aproximadamente 40,5%.

= La diferencia promedio de la sumatoria de Likert de Sintomas Psicosomaticos entre
quienes usan tranquilizantes y quienes no es de 2,604, indicando que el utilizar
tranquilizantes aumenta la sumatoria Likert de Sintomas Psicosomaticos en esa cuantia.

= La diferencia promedio de la sumatoria de Likert de Sintomas Psicosomaticos entre los
Enfermeros/as y quienes no lo son es de -1,386, indicando que el ser enfermero disminuye

la sumatoria Likert de Sintomas Psicosomaticos en esa cuantia.

Para comprobar que el modelo de regresion utilizado, contiene los mejores
estimadores lineales insesgados y cumplan con todos los supuestos Gauss-Markov, se
proceden a realizar pruebas de inferencia estadistica para corroborar que se trate de una
distribucion y que ademéas descarten la presencia de problemas de multicolinealidad,
heteroscedasticidad y autocorrelacion.

Test de Normalidad

Para comprobar que los residuos de la regresién siguen una distribucion normal
y ser consistente con los supuestos Gauss-Markov, se utiliza la medida de bondad del
ajuste Kolmogorov-Smirnov y la prueba Chi-Cuadrado. Si la hipotesis nula a plantear es
que los residuos siguen una distribucion normal y; la hipétesis alternativa sugiere lo
opuesto, el p-value de la prueba (denotado como la significancia asintotica binomial), es lo
que indica que los residuos siguen una distribucién normal, siempre y cuando el valor sea
mayor al nivel de significancia del 5% (0,05). De forma adicional, se presenta el

histograma de los residuos, donde se observa la distribucién de los mismos.

Cuadro # 5. Pruebas de Normalidad Aplicadas

Test Aplicados P-Value
Kolmogorov-Smirnov 0.948
Chi-Cuadrado 0.935

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de los instrumentos aplicados.
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Grafico #2. Histograma de Residuos Variable Dependiente Sintomas Psicosomaticos

Test de Multicolinealidad

Como ya se menciond anteriormente, se decide correr los modelos de regresion
lineal, omitiendo cuidadosamente la variable del intercepto, para asi reducir la probabilidad
de obtener problemas por multicolinealidad entre las regresoras. Ademas de esta medida,
se procede a utilizar una prueba de colinealidad entre las variables significativas del
modelo, por medio del método del factor de inflacion de la varianza (FIV), el cual es

calculado por el SPSS siguiendo la siguiente formula:

1 2 E—-2
. ) = ————— =1 = -, Sy -
FIV(G) 1— R2, T(B) =1- R FIV(G) > n—k+ :LFD +1

Este método nos permite detectar la presencia de colinealidad entre las variables
cuando el factor de inflacién de la varianza sea mayor a 10 (FIV>10 presencia de
colinealidad, FIVV<10 ausencia de colinealidad), por lo que fue calculado para cada variable
en cuestion encontrandose que en efecto, las variables explicativas no poseen una relacion

lineal perfecta entre ellas. Los resultados se resumen a continuacion en el siguiente cuadro:
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Cuadro #6. Factor de Inflacion de Varianza segun Variable Explicativa

Var.lab!es Tolerancia FIV
Explicativas

Rango de edad del entrevistado 0.314 3.182

Utiliza o no tranquilizantes 0.935 1.070

Enfermeros/as 0.708 1.413

Sumatoria Likert Sobrecarga 0.348 2.877

Rango de edad del entrevistado 0.158 6.310

Utiliza o no tranquilizantes 0.934 1.070

Enfermeros/as 0.708 1.413

NUmero de hijos de los entrevistados 0.296 3.381

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de los instrumentos aplicados.

Test de Heteroscedasticidad

Otro de los supuestos que se deben cumplir segun el modelo Gauss-Markov, es
que la varianza del error de la variable dependiente se mantenga constante a lo largo de
todas las observaciones, es decir, que presente homoscedasticidad, condicion necesaria

para obtener los mejores estimadores lineales insesgados.

Para detectar la presencia de la homoscedasticidad, se utiliza como primer
mecanismo, un grafico de dispersion de los residuos y los valores pronosticados. Si esta
dispersion muestra un comportamiento uniforme y marcado, son claros indicios de que se
encuentra en presencia de heteroscedasticidad; pero si por el contrario se muestra una
dispersion aleatoria, se estd en presencia de condiciones homoscedasticas. Para
complementar, se procede a utilizar el test de Levene, el cual nos indica que si su p-value
es menor al nivel de significancia de 5%, no se puede rechazar la hip6tesis nula de que la

varianza de los errores sea constante. A continuacién se presentan ambas pruebas:
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. Diagrama de Dispersion de los Residuos y los VValores Pronosticados de la

Regresion.

En concordancia con la explicacion anterior, al mostrarse una dispersion

aleatoria entre los residuos y los valores pronosticados, se puede inferir sobre la no

presencia de la heteroscedasticidad. Para reforzar el analisis se muestra a continuacion el

test de Levene de homogeneidad de varianzas, que al igual que los otros estadisticos, el

tener un p-value (nivel de significancia) mayor al nivel de significancia del 5% no se puede

rechazar la hipdtesis nula. Entonces, segin lo resumido en el siguiente cuadro, las

varianzas son homogéneas y por lo tanto tienen homoscedasticidad.

Cuadro #7. Prueba de Levene Para la Homogeneidad de Varianzas

Estadistico de Levene

P-Value

1,642

0.201

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de los instrumentos aplicados.
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Test de Autocorrelacion

Los problemas de autocorrelacion, o lo que es lo mismo, la correlacion existente
entre los términos de error de la regresion, es un problema que es mas comun encontrarlo
en datos que sean series temporales, pero esto no excluye que los datos de corte transversal

como los utilizados en la presente investigacion, estén exentos a presentar estos problemas.

Para contar con la seguridad requerida, se procede a calcular el estadistico de
Durbin-Watson. Es una prueba utilizada para detectar correlacion serial, permitiendo
contrastar si el término de perturbacién esta autocorrelacionado, teniendo en cuenta que
cumpla con algunos supuestos: no aplica para modelos con variable dependiente rezagada
como variable explicativa, las variables explicativas son no estocasticas (son fijas en

muestreo repetido), y no hay observaciones faltantes en los datos.

Una vez calculado el Durbin-Watson mediante el paquete estadistico, se evalua

con respecto a los siguientes criterios:

e El estadistico Durbin-Watson es un valor comprendido entre 0 y 4.

e Para valores de Durbin-Watson cercanos a 2 no rechazaremos la hipétesis nula (los
errores no se encuentran correlacionados).

e Por el contrario, para valores de Durbin-Watson alejados de 2, si rechazaremos la

hipétesis nula.

El estadistico Durbin-Watson, para esta regresion tomando como variable
dependiente la Sumatoria Likert de los Sintomas Psicosomaticos, es de 1,989 indicando
asi, que no se puede rechazar la hipotesis nula, por lo que no habria evidencia estadistica

que sefiale que los residuos estan autocorrelacionados.

Variable Dependiente: Sumatoria Likert Ansiedad?

AS = B,SLSC + B,SLDI — ay Puesto + a,Antigiiedad + azAntigiiedad

+ a,Tranquilizante + u

12 .z . . . . .
Los detalles de la regresion por pasos sucesivos con las variables independientes eliminadas, se
adjuntan en el Anexo #12 de este documento.
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Donde:

AS: Variable dependiente Sumatoria Likert Ansiedad.

SLSC: Sumatorio Likert Sobrecarga (Estresor).

SLDI: Sumatoria Likert DI (Estresor)

Antigiedad: Variable Dicotdmica con 1 = Més de 11 Afios, 0 = Todos los demas.
Antigliedad: Variable Dicotomica con 1 =6 -11 Afios, 0 = Todos los demas.
Puesto: Variable Dicotémica con 1 = Enfermeros, 0 = Todos los demas.

En este modelo el intercepto no fue incluido dentro de la estimacion de la
regresion lineal, esto con el objetivo de evitar un problema de estimacion por
multicolinealidad al haber incorporado variables dicotdmicas con todas sus categorias.
Ademas, las variables categoricas fueron segmentadas para evitar caer en la trampa de la

variable dicotdmica.

Una vez realizado la prueba de significancia de las variables explicativas, se
determind utilizando como referencia un intervalo de confianza del 95%, cuales variables
no explicaban a la variable dependiente, pues caian en la zona de aceptacion de la hipotesis

nula.
El modelo con el calculo de los pardmetros estimados se define de la siguiente forma:

AS = 0,1945LSC + 0,269SLDI — 1,370Puesto + 1,513Antigiiedad
+ 0,942Antigiiedad + 2,285Tranquilizante + u

Las interpretaciones de los coeficientes se expresa de la siguiente manera:

= Una variacion del 1% en la sumatoria de Likert de Sobrecarga, aumenta la Sumatoria de
Likert de Ansiedad en un 19%.

= Una variacion del 1% en la sumatoria de Likert de DI, aumenta la Sumatoria de Likert
de Ansiedad en un 27%.
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= La diferencia promedio de la sumatoria de Likert de Ansiedad entre los Enfermeros y
quienes no lo son es de -1,370, indicando que el ser enfermero disminuye la sumatoria
Likert de Ansiedad en esa cuantia.

= La diferencia promedio de la sumatoria de Likert de Ansiedad entre quienes tienen mas
de 11 afios de laborar en el hospital y quienes no es de 1,513, indicando que el tener esa
antigliedad laboral aumenta la sumatoria Likert de Ansiedad en esa cuantia.

= La diferencia promedio de la sumatoria de Likert de Ansiedad entre quienes tienen entre
6 y 11 afios de laborar en el hospital y quienes no es de 0,942, indicando que el tener esa
antigliedad laboral aumenta la sumatoria Likert de Ansiedad en esa cuantia.

» La diferencia promedio de la sumatoria de Likert de Ansiedad entre quienes usan
tranquilizantes y quienes no es de 2,285, indicando que el usar tranquilizantes aumenta la

sumatoria Likert de Ansiedad en esa cuantia.

Test de Normalidad

Para comprobar que los residuos de la regresion siguen una distribucion normal
y ser consistente con los supuestos Gauss-Markov, se utiliza la medida de bondad del
ajuste Kolmogorov-Smirnov y la prueba Chi-Cuadrado. Si la hipotesis nula a plantear es
que los residuos siguen una distribucién normal y; la hipotesis alternativa sugiere lo
opuesto, el p-value de la prueba (denotado como la significancia asintética binomial), es lo
que indica que los residuos siguen una distribucién normal, siempre y cuando el valor sea
mayor al nivel de significancia del 5% (0,05). De forma adicional, se presenta el

histograma de los residuos, donde se observa la distribucion de los mismos.

Cuadro #8. Pruebas de Normalidad Aplicadas

Test Aplicados P-Value
Kolmogorov-Smirnov 1.254
Chi-Cuadrado 0.994

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de los instrumentos aplicados.
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Gréfico #4. Histograma de Residuos Variable Dependiente Ansiedad

Test de Multicolinealidad
Como ya se menciond anteriormente, se decide correr los modelos de regresion

lineal, omitiendo cuidadosamente la variable del intercepto, para asi reducir la probabilidad
de obtener problemas por multicolinealidad entre las regresoras. Ademas de esta medida,
se procede a utilizar una prueba de colinealidad entre las variables significativas del
modelo, por medio del método del factor de inflacion de la varianza (FIV), el cual es

calculado por el SPSS siguiendo la siguiente formula:

| k-2
— T(8;) = 1- R}, FIV(3)> ——Fy +1

FIV(3) =
(5 n—k+1

1
1— R,

Este método nos permite detectar la presencia de colinealidad entre las variables
cuando el factor de inflacién de la varianza sea mayor a 10 (FIV>10 presencia de
colinealidad, FIV<10 ausencia de colinealidad), por lo que fue calculado para cada variable
en cuestion encontrandose que en efecto, las variables explicativas no poseen una relacion

lineal perfecta entre ellas. Los resultados se resumen a continuacién en el siguiente cuadro:
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Cuadro #9. Factor de Inflacion de Varianza segun Variable Explicativa

Var_lab!es Tolerancia FIvV
Explicativas

Sumatoria Likert DI 0.988 1.730

Enfermeros/as 0.727 1.375

Sumatoria Likert Sobrecarga 0.663 1.508

Utiliza o no tranquilizantes 0.952 1.050

Enfermeros/as 0.708 1.413

Mas de 11 Afos 0.655 1.493

De 6 — 11 Afios 0.649 1.489

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de los instrumentos aplicados.

Test de Heteroscedasticidad

Otro de los supuestos que se deben cumplir segun el modelo Gauss-Markov, es
que la varianza del error de la variable dependiente se mantenga constante a lo largo de
todas las observaciones, es decir, que presente homoscedasticidad, condicion necesaria

para obtener los mejores estimadores lineales insesgados.

Para detectar la presencia de la homoscedasticidad, se utiliza como primer
mecanismo, un grafico de dispersion de los residuos y los valores pronosticados. Si esta
dispersion muestra un comportamiento uniforme y marcado, son claros indicios de que se
encuentra en presencia de heteroscedasticidad; pero si por el contrario se muestra una
dispersion aleatoria, se estd en presencia de condiciones homoscedasticas. Para
complementar, se procede a utilizar el test de Levene, el cual nos indica que si su p-value
es menor al nivel de significancia de 5%, no se puede rechazar la hip6tesis nula de que la

varianza de los errores sea constante. A continuacién se presentan ambas pruebas:
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Grafico #5. Diagrama de Dispersion de los Residuos y los Valores Pronosticados de la
Regresion.

En concordancia con la explicacion anterior, al mostrarse una dispersion
aleatoria entre los residuos y los valores pronosticados, se puede inferir sobre la no
presencia de la heterocedasticidad. Para reforzar el analisis se muestra a continuacion el
test de Levene de homogeneidad de varianzas, que al igual que los otros estadisticos, el
tener un p-value (nivel de significancia) mayor al nivel de significancia del 5% no se puede
rechazar la hip6tesis nula. Entonces, segun lo resumido en el siguiente cuadro, las

varianzas son homogéneas y por lo tanto tienen homocedasticidad.

Cuadro #10. Prueba de Levene Para la Homogeneidad de Varianzas

Estadistico de Levene P-Value

1,199 0.274

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de los instrumentos aplicados.
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Test de Autocorrelacion

Los problemas de autocorrelacion, o lo que es lo mismo, la correlacion existente
entre los términos de error de la regresion, es un problema que es mas comun encontrarlo
en datos que sean series temporales, pero esto no excluye que los datos de corte transversal

como los utilizados en la presente investigacion, estén exentos a presentar estos problemas.

Para contar con la seguridad requerida, se procede a calcular el estadistico de
Durbin-Watson. Es una prueba utilizada para detectar correlacion serial, permitiendo
contrastar si el término de perturbacién esta autocorrelacionado, teniendo en cuenta que
cumpla con algunos supuestos: no aplica para modelos con variable dependiente rezagada
como variable explicativa, las variables explicativas son no estocasticas (son fijas en

muestreo repetido), y no hay observaciones faltantes en los datos.

Una vez calculado el Durbin-Watson mediante el paquete estadistico, se evaltua

con respecto a los siguientes criterios:

e El estadistico Durbin-Watson es un valor comprendido entre 0 y 4.

e Para valores de Durbin-Watson cercanos a 2 no rechazaremos la hipétesis nula (los
errores no se encuentran correlacionados).

e Por el contrario, para valores de Durbin-Watson alejados de 2, si rechazaremos la

hipétesis nula.

El estadistico Durbin-Watson, para esta regresion tomando como variable
dependiente la Sumatoria Likert de los Sintomas Psicosomaticos, es de 2,223 indicando
asi, que no se puede rechazar la hipotesis nula, por lo que no habria evidencia estadistica

que sefiale que los residuos estan autocorrelacionados.

Variable Dependiente: Sumatoria Likert Disfuncion Social®

DS = BiEdad + [,SLSC + a;Academico — a,Puesto + u

13 .z . . . . ..
Los detalles de la regresion por pasos sucesivos con las variables independientes eliminadas, se
adjuntan en el Anexo #13 de este documento.
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Donde:

DS: Variable dependiente Sumatoria Likert Disfuncién Social.

Edad: Edad del entrevistado.

SLSC: Sumatoria Likert Sobrecarga (Estresor)

Académico: Variable Dicotémica con 1 = Secundaria, 0 = Todos los demas.
Puesto: Variable Dicotémica con 1 = Enfermero, 0 = Todos los demas.

En este modelo el intercepto no fue incluido dentro de la estimacion de la
regresion lineal, esto con el objetivo de evitar un problema de estimacion por
multicolinealidad al haber incorporado variables dicotomicas con todas sus categorias.
Ademas, las variables categoricas fueron segmentadas para evitar caer en la trampa de la

variable dicotémica.

Una vez realizado la prueba de significancia de las variables explicativas, se
determind utilizando como referencia un intervalo de confianza del 95%, cuales variables
no explicaban a la variable dependiente, pues caian en la zona de aceptacion de la hipotesis

nula.

El modelo con el calculo de los pardmetros estimados se define de la siguiente forma:
DS = 0,059Edad + 0,166SLSC + 0,986Academico — 1,563Puesto + u

Las interpretaciones de los coeficientes se expresa de la siguiente manera:

= Una variacion del 1% en la edad del individuo, aumenta la Sumatoria de Likert de
Disfuncion Social en un 5,9%.

= Una variacion del 1% en la sumatoria de Likert de Sobrecarga, aumenta la Sumatoria de
Likert de Disfuncién Social en un 16%.

= La diferencia promedio de la sumatoria de Likert de Disfuncion Social entre los que han
completado la secundaria y quienes no lo son es de 0,986, indicando que esta condicion

aumenta la sumatoria Likert de Disfuncion Social en esa cuantia.
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= La diferencia promedio de la sumatoria de Likert de Disfuncion Social entre los/las
Enfermeros/as y quienes no lo son es de -1,563, indicando que el ser enfermero/a

disminuye la sumatoria Likert de Disfuncion Social en esa cuantia.

Test de Normalidad

Para comprobar que los residuos de la regresién siguen una distribucion normal
y ser consistente con los supuestos Gauss-Markov, se utiliza la medida de bondad del
ajuste Kolmogorov-Smirnov y la prueba Chi-Cuadrado. Si la hipotesis nula a plantear es
que los residuos siguen una distribucién normal y; la hipotesis alternativa sugiere lo
opuesto, el p-value de la prueba (denotado como la significancia asintotica binomial), es lo
que indica que los residuos siguen una distribucién normal, siempre y cuando el valor sea
mayor al nivel de significancia del 5% (0,05). De forma adicional, se presenta el

histograma de los residuos, donde se observa la distribucion de los mismos.

Cuadro #11. Pruebas de Normalidad Aplicadas

. P-Val
Test Aplicados alue
Kolmogorov-Smirnov 2.649
Chi-Cuadrado 1.000

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de los instrumentos aplicados.
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Graéfico #6. Histograma de Residuos Variable Dependiente Disfuncién Social
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Test de Multicolinealidad

Como ya se mencion0 anteriormente, se decide correr los modelos de regresion
lineal, omitiendo cuidadosamente la variable del intercepto, para asi reducir la probabilidad
de obtener problemas por multicolinealidad entre las regresoras. Ademas de esta medida,
se procede a utilizar una prueba de colinealidad entre las variables significativas del
modelo, por medio del método del factor de inflacion de la varianza (FIV), el cual es

calculado por el SPSS siguiendo la siguiente formula:

|
FIV(B) = =7 — T06)=1- R FIV(3) > ——FR+1

Este método nos permite detectar la presencia de colinealidad entre las variables
cuando el factor de inflacién de la varianza sea mayor a 10 (FIV>10 presencia de
colinealidad, FIV<10 ausencia de colinealidad), por lo que fue calculado para cada variable
en cuestion encontrdndose que en efecto, las variables explicativas no poseen una relacion

lineal perfecta entre ellas. Los resultados se resumen a continuacién en el siguiente cuadro:

Cuadro #12. Factor de Inflacion de Varianza segun Variable Explicativa

Variables

. Tolerancia FIv

Explicativas
Grado Académico Secundaria 0.109 9.143
Rango de Edad del entrevistado 0.147 6.823
Sumatoria Likert Sobrecarga 0.287 3.487
Enfermeros/as 0.658 1.519

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de los instrumentos aplicados.

66



Test de Heteroscedasticidad

Otro de los supuestos que se deben cumplir segun el modelo Gauss-Markov, es
que la varianza del error de la variable dependiente se mantenga constante a lo largo de
todas las observaciones, es decir, que presente homoscedasticidad, condicion necesaria

para obtener los mejores estimadores lineales insesgados.

Para detectar la presencia de la homoscedasticidad, se utiliza como primer
mecanismo, un grafico de dispersion de los residuos y los valores pronosticados. Si esta
dispersién muestra un comportamiento uniforme y marcado, son claros indicios de que se
encuentra en presencia de heteroscedasticidad; pero si por el contrario se muestra una
dispersion aleatoria, se esta en presencia de condiciones homoscedasticas. Para
complementar, se procede a utilizar el test de Levene, el cual nos indica que si su p-value
es menor al nivel de significancia de 5%, no se puede rechazar la hip6tesis nula de que la

varianza de los errores sea constante. A continuacién se presentan ambas pruebas:
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Graéfico #7. Diagrama de Dispersion de los Residuos y los Valores Pronosticados de la

Regresion.
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En concordancia con la explicacion anterior, al mostrarse una dispersion
aleatoria entre los residuos y los valores pronosticados, se puede inferir sobre la no
presencia de la heteroscedasticidad. Para reforzar el analisis se muestra a continuacion el
test de Levene de homogeneidad de varianzas, que al igual que los otros estadisticos, el
tener un p-value (nivel de significancia) mayor al nivel de significancia del 5% no se puede
rechazar la hipotesis nula. Entonces, segin lo resumido en el siguiente cuadro, las

varianzas son homogéneas y por lo tanto tienen homoscedasticidad.

Cuadro #13. Prueba de Levene Para la Homogeneidad de Varianzas

Estadistico de Levene P-Value

0.235 0.628

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de los instrumentos aplicados.

Test de Autocorrelacion

Los problemas de autocorrelacion, o lo que es lo mismo, la correlacion existente
entre los términos de error de la regresion, es un problema que es mas comun encontrarlo
en datos que sean series temporales, pero esto no excluye que los datos de corte transversal

como los utilizados en la presente investigacion, estén exentos a presentar estos problemas.

Para contar con la seguridad requerida, se procede a calcular el estadistico de
Durbin-Watson. Es una prueba utilizada para detectar correlacion serial, permitiendo
contrastar si el término de perturbacién estd autocorrelacionado, teniendo en cuenta que
cumpla con algunos supuestos: no aplica para modelos con variable dependiente rezagada
como variable explicativa, las variables explicativas son no estocasticas (son fijas en

muestreo repetido), y no hay observaciones faltantes en los datos.

Una vez calculado el Durbin-Watson mediante el paquete estadistico, se evalia con

respecto a los siguientes criterios:

e El estadistico Durbin-Watson es un valor comprendido entre 0 y 4.
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e Para valores de Durbin-Watson cercanos a 2 no rechazaremos la hipétesis nula (los
errores no se encuentran correlacionados).
e Por el contrario, para valores de Durbin-Watson alejados de 2, si rechazaremos la

hipotesis nula.

El estadistico Durbin-Watson, para esta regresion tomando como variable dependiente la
Sumatoria Likert de los Sintomas Psicosomaticos, es de 2,055 indicando asi, que no se
puede rechazar la hipotesis nula, por lo que no habria evidencia estadistica que sefiale que

los residuos estan autocorrelacionados.

Variable Dependiente: Sumatoria Likert Depresion'*

DP = B,SLDI + a;ACFISICA + a,Antiguedad +u
Donde:
DP: Variable dependiente Sumatoria Likert Depresion.
SLDI: Sumatoria Likert DI (Estresor)
ACFISICA: Variable Dicotdmica con 1 = Activo, 0 = Todos los demés.
Antigliedad: Variable Dicotémica con 1 = 6 -11 Afios, 0 = Todos los demas.

En este modelo el intercepto no fue incluido dentro de la estimacion de la
regresion lineal, esto con el objetivo de evitar un problema de estimacion por
multicolinealidad al haber incorporado variables dicotémicas con todas sus categorias.
Ademas, la variable categorica fue segmentada para evitar caer en la trampa de la variable

dicotdmica.

Una vez realizado la prueba de significancia de las variables explicativas, se
determind utilizando como referencia un intervalo de confianza del 95%, cuales variables
no explicaban a la variable dependiente, pues caian en la zona de aceptacion de la hipotesis

nula.

14 .z . . . . ..
Los detalles de la regresion por pasos sucesivos con las variables independientes eliminadas, se
adjuntan en el Anexo #14 de este documento.
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El modelo con el calculo de los pardmetros estimados se define de la siguiente forma:

DP = 0,072SLDI + 1,287ACFISICA + 0,346Antiguedad + u

Las interpretaciones de los coeficientes se expresa de la siguiente manera:

= Una variacion del 1% en la sumatoria de Likert de DI, aumenta la Sumatoria de Likert
de Depresion en un 7%.

= La diferencia promedio de la sumatoria de Likert de Depresion entre quienes se
consideran Activos en su actividad fisica y quienes no, es de 1,287, indicando que el ser
activo aumenta la sumatoria Likert de Depresién en esa cuantia.

= La diferencia promedio de la sumatoria de Likert de Depresion entre quienes tienen
entre 6 y 11 afios de antigliedad laboral y quienes no, es de 0,346, indicando que esta

condicion aumenta la sumatoria Likert de Depresion en esa cuantia.

Test de Normalidad

Para comprobar que los residuos de la regresion siguen una distribucién normal
y ser consistente con los supuestos Gauss-Markov, se utiliza la medida de bondad del
ajuste Kolmogorov-Smirnov y la prueba Chi-Cuadrado. Si la hip6tesis nula a plantear es
que los residuos siguen una distribucion normal y; la hipétesis alternativa sugiere lo
opuesto, el p-value de la prueba (denotado como la significancia asintética binomial), es lo
que indica que los residuos siguen una distribucién normal, siempre y cuando el valor sea
mayor al nivel de significancia del 5% (0,05). De forma adicional, se presenta el

histograma de los residuos, donde se observa la distribucién de los mismos.

Cuadro #14. Pruebas de Normalidad Aplicadas

Test Aplicados P-Value
Kolmogorov-Smirnov 0.069
Chi-Cuadrado 0.074

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de los instrumentos aplicados.
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Grafico #8. Histograma de Residuos Variable Dependiente Depresion

Test de Multicolinealidad

Como ya mencioné anteriormente, se decide correr los modelos de regresion
lineal, omitiendo cuidadosamente la variable del intercepto, para asi reducir la probabilidad
de obtener problemas por multicolinealidad entre las regresoras. Ademas de esta medida,
se procede a utilizar una prueba de colinealidad entre las variables significativas del
modelo, por medio del método del factor de inflacion de la varianza (FIV), el cual es

calculado por el SPSS siguiendo la siguiente formula:

k-2

1
FIV(B) =~y «— T(8) = 1 - B, FIV(B) >

1 - R, Fo+1

Este método nos permite detectar la presencia de colinealidad entre las variables
cuando el factor de inflacién de la varianza sea mayor a 10 (FIV>10 presencia de
colinealidad, FIVV<10 ausencia de colinealidad), por lo que fue calculado para cada variable
en cuestion encontrandose que en efecto, las variables explicativas no poseen una relacion

lineal perfecta entre ellas. Los resultados se resumen a continuacion en el siguiente cuadro:
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Cuadro #15. Factor de Inflacion de Varianza segun Variable Explicativa

Var_lab!es Tolerancia FIv
Explicativas
Activo 0.982 1.018
Sumatoria Likert DI 0.752 1.330
6-11 Afos 0.795 1.258

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de los instrumentos aplicados.

Test de Heteroscedasticidad

Otro de los supuestos que se deben cumplir segun el modelo Gauss-Markov, es
que la varianza del error de la variable dependiente se mantenga constante a lo largo de
todas las observaciones, es decir, que presente homoscedasticidad, condicion necesaria

para obtener los mejores estimadores lineales insesgados.

Para detectar la presencia de la homoscedasticidad, se utiliza como primer
mecanismo, un grafico de dispersién de los residuos y los valores pronosticados. Si esta
dispersion muestra un comportamiento uniforme y marcado, son claros indicios de que se
encuentra en presencia de heteroscedasticidad; pero si por el contrario se muestra una
dispersion aleatoria, se estd en presencia de condiciones homoscedasticas. Para
complementar, se procede a utilizar el test de Levene, el cual nos indica que si su p-value
es menor al nivel de significancia de 5%, no se puede rechazar la hipdtesis nula de que la

varianza de los errores sea constante. A continuacién se presentan ambas pruebas:
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Gréfico #9. Diagrama de Dispersion de los Residuos y los Valores Pronosticados de la
Regresion.
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En concordancia con la explicacion anterior, al mostrarse una dispersion
aleatoria entre los residuos y los valores pronosticados, se puede inferir sobre la no
presencia de la heteroscedasticidad. Para reforzar el analisis se muestra a continuacion el
test de Levene de homogeneidad de varianzas, que al igual que los otros estadisticos, el
tener un p-value (nivel de significancia) mayor al nivel de significancia del 5% no se puede
rechazar la hipotesis nula. Entonces, segin lo resumido en el siguiente cuadro, las

varianzas son homogéneas y por lo tanto tienen homoscedasticidad.

Cuadro #16. Prueba de Levene Para la Homogeneidad de Varianzas

Estadistico de Levene P-Value

0.024 0.878

Fuente: Elaboracién propia con base en datos obtenidos de los instrumentos aplicados.

Test de Autocorrelacion

Los problemas de autocorrelacion, o lo que es lo mismo, la correlacion existente
entre los términos de error de la regresion, es un problema que es mas comun encontrarlo
en datos que sean series temporales, pero esto no excluye que los datos de corte transversal

como los utilizados en la presente investigacion, estén exentos a presentar estos problemas.

Para contar con la seguridad requerida, se procede a calcular el estadistico de
Durbin-Watson. Es una prueba utilizada para detectar correlacion serial, permitiendo
contrastar si el término de perturbacién estd autocorrelacionado, teniendo en cuenta que
cumpla con algunos supuestos: no aplica para modelos con variable dependiente rezagada
como variable explicativa, las variables explicativas son no estocasticas (son fijas en

muestreo repetido), y no hay observaciones faltantes en los datos.

Una vez calculado el Durbin-Watson mediante el paquete estadistico, se evallua

con respecto a los siguientes criterios:

e El estadistico Durbin-Watson es un valor comprendido entre 0 y 4.
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e Para valores de Durbin-Watson cercanos a 2 no rechazaremos la hipétesis nula (los
errores no se encuentran correlacionados).
e Por el contrario, para valores de Durbin-Watson alejados de 2, si rechazaremos la

hipotesis nula.

El estadistico Durbin-Watson, para esta regresion tomando como variable
dependiente la Sumatoria Likert de los Sintomas Psicosomaticos, es de 1,919 indicando
asi, que no se puede rechazar la hip6tesis nula, por lo que no habria evidencia estadistica

que sefiale que los residuos estan autocorrelacionados.

Variable Dependiente: Morbilidad Global®

MG = ByEdad + B,SLSC + u
Donde:
MG: Variable dependiente Morbilidad Global.
Edad: Edad del entrevistado.
SLSC: Sumatoria Likert Sobrecarga (Estresor)

Es importante aclarar que para la modelacién de esta regresiéon lineal con
variable dependiente Morbilidad Global, se utilizaron Unicamente los 39 casos probables
de morbilidad psiquiatrica, previamente seleccionados. Con esto fue posible discriminar,
entre la muestra total, solo los casos que cumplieran con un puntaje Likert de las
morbilidades individuales, mayor o igual a 6.

En este modelo el intercepto no fue incluido dentro de la estimacion de la
regresion lineal, esto con el objetivo de evitar un problema de estimacion por
multicolinealidad al haber incorporado variables dicotdmicas con todas sus categorias.
Ademas, la variable categorica fue segmentada para evitar caer en la trampa de la variable

dicotdmica.

15 .z . . . . ..
Los detalles de la regresion por pasos sucesivos con las variables independientes eliminadas, se
adjuntan en el Anexo #15 de este documento.
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Una vez realizado la prueba de significancia de las variables explicativas, se
determind utilizando como referencia un intervalo de confianza del 95%, cuales variables
no explicaban a la variable dependiente, pues caian en la zona de aceptacion de la hipotesis

nula.

El modelo con el calculo de los pardmetros estimados se define de la siguiente forma:
MG = 0,332Edad + 1,373SLSC +u

Las interpretaciones de los coeficientes se expresa de la siguiente manera:

= Una variacion porcentual en la edad del individuo, aumenta la Morbilidad Global en un
33,2%.

= Una variacion porcentual en la sumatoria de Likert de Sobrecarga, aumenta la
Morbilidad Global en un 137%.

Test de Normalidad

Para comprobar que los residuos de la regresion siguen una distribucién normal
y ser consistente con los supuestos Gauss-Markov, se utiliza la medida de bondad del
ajuste Kolmogorov-Smirnov y la prueba Chi-Cuadrado. Si la hip6tesis nula a plantear es
que los residuos siguen una distribucion normal y; la hipétesis alternativa sugiere lo
opuesto, el p-value de la prueba (denotado como la significancia asintética binomial), es lo
que indica que los residuos siguen una distribucién normal, siempre y cuando el valor sea
mayor al nivel de significancia del 5% (0,05). De forma adicional, se presenta el

histograma de los residuos, donde se observa la distribucién de los mismos.

Cuadro #17. Pruebas de Normalidad Aplicadas

Test Aplicados P-Value
Kolmogorov-Smirnov 1.778
Chi-Cuadrado 1.001

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de los instrumentos aplicados.
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Gréfico #10. Histograma de Residuos Variable Dependiente Morbilidad Global

Test de Multicolinealidad

Como ya se menciond anteriormente, se decide correr los modelos de regresion
lineal, omitiendo cuidadosamente la variable del intercepto, para asi reducir la probabilidad
de obtener problemas por multicolinealidad entre las regresoras. Ademas de esta medida,
se procede a utilizar una prueba de colinealidad entre las variables significativas del
modelo, por medio del método del factor de inflacion de la varianza (FIV), el cual es

calculado por el SPSS siguiendo la siguiente formula:

k-2

1
FIV(B) =~y «— T(8) = 1 - B, FIV(B) >

1 - R, Fo+1

Este método nos permite detectar la presencia de colinealidad entre las variables
cuando el factor de inflacién de la varianza sea mayor a 10 (FIV>10 presencia de
colinealidad, FIVV<10 ausencia de colinealidad), por lo que fue calculado para cada variable
en cuestion encontrandose que en efecto, las variables explicativas no poseen una relacion

lineal perfecta entre ellas. Los resultados se resumen a continuacion en el siguiente cuadro:
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Cuadro #18. Factor de Inflacion de Varianza segun Variable Explicativa

Var_lab!es Tolerancia FIV
Explicativas

Rango de edad del entrevistado 0.242 4.124

Sumatoria Likert Sobrecarga 0.256 4.187

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de los instrumentos aplicados.

Test de Heteroscedasticidad

Otro de los supuestos que se deben cumplir segun el modelo Gauss-Markov, es
que la varianza del error de la variable dependiente se mantenga constante a lo largo de
todas las observaciones, es decir, que presente homoscedasticidad, condicion necesaria

para obtener los mejores estimadores lineales insesgados.

Para detectar la presencia de la homoscedasticidad, se utiliza como primer mecanismo, un
grafico de dispersion de los residuos y los valores pronosticados. Si esta dispersion muestra
un comportamiento uniforme y marcado, son claros indicios de que se encuentra en
presencia de heteroscedasticidad; pero si por el contrario se muestra una dispersion
aleatoria, se estd en presencia de condiciones homoscedasticas. Para complementar, se
procede a utilizar el test de Levene, el cual nos indica que si su p-value es menor al nivel
de significancia de 5%, no se puede rechazar la hipotesis nula de que la varianza de los

errores sea constante. A continuacion se presentan ambas pruebas:
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Graéfico #11. Diagrama de Dispersion de los Residuos y los Valores Pronosticados de

la Regresion.

En concordancia con la explicacion anterior, al mostrarse una dispersion
aleatoria entre los residuos y los valores pronosticados, se puede inferir sobre la no
presencia de la heteroscedasticidad. Para reforzar el analisis se muestra a continuacion el
test de Levene de homogeneidad de varianzas, que al igual que los otros estadisticos, el
tener un p-value (nivel de significancia) mayor al nivel de significancia del 5% no se puede
rechazar la hipdtesis nula. Entonces, segin lo resumido en el siguiente cuadro, las

varianzas son homogéneas y por lo tanto tienen homoscedasticidad.

Cuadro #19. Prueba de Levene Para la Homogeneidad de Varianzas

Estadistico de Levene P-Value

1.219 0.317

Fuente: Elaboracion propia con base en datos obtenidos de los instrumentos aplicados.

Test de Autocorrelacion

Los problemas de autocorrelacion, o lo que es lo mismo, la correlacion existente

entre los términos de error de la regresion, es un problema que es mas comun encontrarlo
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en datos que sean series temporales, pero esto no excluye que los datos de corte transversal

como los utilizados en la presente investigacion, estén exentos a presentar estos problemas.

Para contar con la seguridad requerida, se procede a calcular el estadistico de
Durbin-Watson. Es una prueba utilizada para detectar correlacion serial, permitiendo
contrastar si el término de perturbacién esta autocorrelacionado, teniendo en cuenta que
cumpla con algunos supuestos: no aplica para modelos con variable dependiente rezagada
como variable explicativa, las variables explicativas son no estocasticas (son fijas en

muestreo repetido), y no hay observaciones faltantes en los datos.

Una vez calculado el Durbin-Watson mediante el paquete estadistico, se evalla con

respecto a los siguientes criterios:

e El estadistico Durbin-Watson es un valor comprendido entre 0 y 4.

e Para valores de Durbin-Watson cercanos a 2 no rechazaremos la hipétesis nula (los
errores no se encuentran correlacionados).

e Por el contrario, para valores de Durbin-Watson alejados de 2, si rechazaremos la

hipétesis nula.

El estadistico Durbin-Watson, para esta regresion tomando como variable
dependiente la Sumatoria Likert de los Sintomas Psicosomaticos, es de 1,947 indicando
asi, que no se puede rechazar la hip6tesis nula, por lo que no habria evidencia estadistica

que sefiale que los residuos estan autocorrelacionados.
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Capitulo V

DISCUSION

Un aspecto sobresaliente del presente trabajo de investigacion es que se ha
encuestado a la mayor parte del servicio de enfermeria del Hospital Nacional Psiquiatrico
de Costa Rica y a su vez se corroboré que es un estudio pionero en determinar la
prevalencia de morbilidad psiquiatrica entre los trabajadores de la salud de este centro. Por
ende, se abre una nueva linea de investigacion en el campo de la psiquiatria nacional y
como parte del bienestar no solo de los empleados sino también de los pacientes, surge la
necesidad de estar a la vanguardia sobre futuros casos probables de morbilidad

psiquiatrica.

Conjuntamente se trata de posicionar un elemento muy valioso en la sociedad
como lo son las ciencias del movimiento humano y su relacidn con otras disciplinas afines
en beneficio de la salud fisica y mental. Consecuentemente, se pretende estimular al
personal de enfermeria para que tome conciencia de la importancia que tiene el invertir
tiempo libre para realizar algun tipo actividad fisica fuera de su campo laboral.
Cientificamente se ha demostrado que es imprescindible dedicar tiempo para efectuar
actividad fisica ya que ello contribuye a incrementar la salud de la persona y a mejorar su
calidad de vida. Asimismo, Bolafios y Zegarra (2010) aseveran lo expuesto anteriormente
sobre la cantidad necesaria de actividad fisica en beneficio de la salud: “La evidencia
acumulada en los ultimos afios acerca de la Actividad Fisica ha permitido que instituciones
como la ACSM (American College of Sports Medicine), AHA (American Heart
Association), CDC (Centre for Disease Control and Prevention) y el Department of Health
of London recomienden realizar 30 min de Actividad Fisica de moderada intensidad al
menos 5 0 mas dias de la semana o, en su defecto, 20 min de Actividad Fisica de alta
intensidad 3 0 mas dias” (p. 152). Este punto se desarrollara con mayor amplitud en la
variable de actividad fisica.

Prevalencia de morbilidad psiquiatrica: Con respecto a la prevalencia de morbilidad
psiquiatrica, se encontro que la puntuacion total en el GHQ-28 ha sido igual o superior a 6
en 39 personas correspondiendo a un 15,1% de la poblacién. En un estudio sobre
morbilidad psiquiatrica entre trabajadores de salud mental del Hospital Psiquiatrico de la
Comunidad Auténoma de Madrid, se tenia como objetivos el conocer la prevalencia

probable de morbilidad psiquiatrica, identificar si hay diferencia en relacion a la
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prevalencia de casos entre el personal que trabaja con los enfermos mentales durante su
jornada laboral y el resto de la plantilla que no desarrolla su labor con pacientes o es
inferior a una hora diaria y saber si existia asociacion entre el estado de salud mental de los
trabajadores y las variables demograficas y laborales. Finalmente, se encontré que la
puntuacion total en el GHQ-28 ha sido igual o superior a 6 en 69 personas correspondiendo
a un 19.1% de la poblacion, lo cual resulta ser un valor levemente inferior a los
encontrados por otros autores en estudios realizados con trabajadores de hospitales
generales e inclusive los investigadores hacen la aclaracion de que es muy dificil una
comparacion entre ellos debido a que las condiciones de trabajo y la influencia de éstas
sobre la morbilidad psiquiatrica son diferentes (Villar, Sopelana y Cafias, 1997).

En otro estudio sobre evaluacion de la salud mental de los trabajadores de un
hospital psiquiatrico se tenia como objetivos conocer la prevalencia de morbilidad
psiquiatrica de las personas que trabajan en un hospital psiquiatrico monografico, también
identificar si hay diferencia de casos, entre el personal que trabaja con enfermos mentales
durante toda su jornada laboral y el resto de la planilla que no desarrolla su labor con
pacientes o es inferior a una hora diaria y ademas saber si existe asociacion entre el estado
de salud de los trabajadores y las variables demograficas y laborales. En el estudio se
encontré que la puntuacion total en el GHQ-28 ha sido igual o superior a 6 en 24 personas
correspondiendo a un 16% de la poblacion. Finalmente no se constato relacién estadistica
entre el trabajo con pacientes diagnosticados de enfermedades mentales severas o graves y
la morbilidad psiquiatrica, probablemente por una buena adaptacién del trabajador y el
conocimiento del manejo de estos pacientes. Esto podria explicar el mayor porcentaje de
GHQ positivos en personas con menor experiencia laboral en el ambiente (Villar y
Sopelana, 1996).

Por consiguiente, partiendo del supuesto que pueden existir muchas diferencias
de una investigacién a otra y que en este caso en particular la morbilidad psiquiatrica
podria verse muy influenciada por las diferentes condiciones de trabajo que pueden existir
de una institucién a otra, se puede constatar que en la presente investigacion se obtuvo un
porcentaje de GHQ positivos muy similar a los dos estudios citados anteriormente
obteniéndose que la puntuacién total en el GHQ-28 fue igual o superior a 6 en 39
participantes correspondiendo a un 15,1 % de la poblacion y a diferencia del estudio
anterior, el mayor porcentaje de GHQ positivos no fue en personas con menor experiencia

laboral sino en las personas con una experiencia laboral mayor a los 6 afios.
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Seguidamente, se analizara los resultados del Cuestionario de Salud General de
Goldberg utilizado en este estudio para medir morbilidad psiquiatrica y para facilitar su
interpretacion se examinard por separado cada sub-escala, en donde se incluiran
unicamente las variables explicativas que resultaron estadisticamente significativas en el
modelo de pasos sucesivos®®, al mismo tiempo se procedera a analizar los 39 casos
probables de morbilidad psiquiatrica con el fin de tener un panorama exacto de los niveles

de morbilidad psiquiatrica (global) segun lo exteriorizado por los participantes:

Variables sociodemograficas: Se considera que dos variables sociodemogréaficas
relevantes en el presente estudio son la edad y el numero de hijos de los entrevistados.
Estas variables son cuantitativas y para la variable edad se encontr6 significativa en la
subescala de sintomas psicosomaticos, en la subescala de disfunsion social y ademas en la
morbilidad psiquiatrica global haciendo referencia que a mayor edad aumenta los niveles
de morbilidad psiquiatrica hasta en un 33,2% . En un estudio realizado en el Hospital
Psiquiatrico de Santiago de Cuba, se tuvo como finalidad el contribuir a caracterizar el
estado de salud mental y su relacién con el estrés en las enfermeras. Entre los hallazgos
mas relevantes figurd la elevada frecuencia de trastornos psiquiatricos en este personal
(trastornos del suefio, astenia, irritabilidad, ansiedad y depresion), los cuales se asociaron a
algunas de las condiciones que disminuyen la resistencia a las situaciones estresantes, a la
edad y al tiempo de trabajo, entre otras variables. Con respecto a la edad, casi las tres
cuartas partes de las enfermeras menores de 30 afios no presentaban trastornos
psiquiatricos, mientras que un poco mas del 60 % de las afectadas tenian 30 afios y mas
(Bestar y Larduet, 1998). Por consiguiente, estos hallazgos coinciden con el presente
estudio al encontrarse que la morbilidad psiquiatrica se presentd en edades superiores a los
30 afios con un promedio de edad de 39 afios.

Ademas, otro aspecto importante para tomar en consideracion con la variable
edad, es que en un estudio que tenia como objetivo evaluar el nivel de satisfaccion en el
trabajo y el impacto laboral de un servicio de salud mental, se encontré que el impacto
laboral disminuye sobre los profesionales con el aumento de la edad y el estudio menciona
que las personas mayores tienen una tendencia mas fuerte a permanecer en servicio por dos
razones fundamentales: mayor dificultad para conseguir trabajo y el desarrollo de

estrategias para hacer frente a los problemas incurridos en el desempefio de sus actividades

® Ver anexo # 16
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(Abelha, Fortes y Reboucas, 2007). Por lo tanto, lo que interesa resaltar de lo mencionado
anteriormente es el comportamiento adaptativo del personal, es decir, a mayor edad, menor
impacto laboral y aunque en la presente investigacion no midié el impacto laboral en el
personal de enfermeria, este efecto del estado adaptativo se logrd disminuir al utilizarse la
“Puntuacion CGHQ” para analizar el cuestionario de morbilidad psiquiatrica, la cual
trata de evitar el pasar por alto los trastornos de larga duracion, es decir, que si un
participante presenta un sintoma desde hace tiempo y este no se ha modificado durante las
ltimas semanas, su respuesta sera “no mas que lo habitual” y por lo tanto este no se

identificard como problematico (ver apartado de instrumentos y materiales).

También se realiz6 un estudio para determinar la prevalencia de trastornos
mentales entre los distintos turnos de trabajo de las enfermeras en Shiraz. Participaron
1195 enfermeras de 12 hospitales generales. En cuanto la disfuncién social se obtuvo que
fue el trastorno mas frecuente entre las enfermeras estudiadas con una prevalencia del
79,5% vy adicionalmente la disfuncion social se asocié significativamente con la edad en
donde se hall6 que aumentaba conforme aumentaba la edad (Zamanian, Kakooei,
Ayattollahi, Choobineh y Nasle, 2008).

Con respecto a la variable de niamero de hijos; a pesar de que no se hallé una
relacién significativa en la morbilidad psiquiatrica (global), es importante destacar que se
obtuvo una relacién estaditicamente significativa en la subescala de sintomas
psicosomaticos, es decir, que a mayor numero de hijos, disminuye los sintomas
psicosomaticos hasta un 40.5%, por lo que se podria inferir que el tener hijos puede ser un
factor protector o preventivo de trastornos relacionados con la mente y el cuerpo. Una
investigacion comprobd que contraer matrimonio y tener hijos aumenta la felicidad y la
satisfaccion de vivir. Este articulo indica que en la literatura previa el tener nifios trae
efectos negativos 0 no tiene ningun efecto sobre la felicidad de las personas, pero
contrariamente, este afirma que los resultado obtenidos son consistentes en el efecto
positivo de los nifios sobre la satisfaccion de vivir y que tal sensacién aumenta con el
incremento de nifios en el hogar. Es importante aclarar que esta consistencia se dié bajo
ciertas caracteristicas de la investigacion donde se analizaron factores como el género, la
edad, los ingresos y la educacién. Por ejemplo, para las personas casadas de todas las
edades y las mujeres casadas en particular, los chicos son su mayor satisfaccion y esta
sensacion aumenta segun el nimero de nifios en el hogar. En cambio, las personas solteras

0 separadas de sus parejas que deben criar solos a sus hijos reportan experiencias
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negativas. En alguno de estos casos, los hijos son vistos como una limitacion para la vida
social, la cantidad y el uso del tiempo libre. Por consiguiente, el autor de este articulo
concluye asegurando que los nifios pueden hacernos mejores personas solo en las
condiciones adecuadas, en un tiempo en la vida en que la gente sienta que esta lista para la
paternidad, o al menos que desea estarlo y que este momento puede llegar en etapas muy
distintas para las personas, siendo una sefial apropiada de este enfoque el acto del

matrimonio (Angeles, 2010).

En otro estudio se encontro que la paternidad aumenta la satisfaccion marital y
baja la depresion. Igualmente al articulo anteriror, también se menciona que la literatura
previa asevera a padres infelices en el momento de cuidar a sus hijos, pero la base
cientifica para estas afirmaciones no son concluyentes. En ésta investigacion se basaron
previamente en las cifras del World Values Survey, un proyecto que reGne datos de
personas en todas partes del mundo y se concentraron en las respuestas de 6.906 hombres a
cuatro preguntas: cuantos nifios tenia, qué tan satisfecho se encontraba con su vida, qué tan
feliz era y cada cuanto pensaba acerca del sentido de la vida. Todos los padres indicaron
mayores niveles de felicidad, satisfaccion y calidad de vida con respecto a los que no
tenian hijos. Con estos resultados realizaron su propia investigacién con 329 voluntarios a
los cuales se les registraron datos importantes como su edad, sexo, etnia, situacién
econdémica, estado civil y cantidad de hijos. Finalmente, luego de completar un
cuestionario acerca de sus sentimientos en ese momento, los resultados fueron los mismos
que los del World Values Survey: los hombres con hijos confesaron tener emociones mas
positivas que quienes no tienen descendencia y este aumento cualitativo esta relacionado
con las actividades que disfrutan con sus hijos, es decir, que la paternidad report6 niveles
relativamente altos de felicidad, de emociones positivas y de significado para la vida,

especialmente en hombres (Nelson, Kushlev, English, Dunn y Lyubomirsky, 2012).

Para la variable del grado académico se encontré una relacion estadisticamente
significativa en la dimension de disfuncion social, indicando que ésta aumenta en los

participantes que unicamente han completado la secundaria.

Actualmente la educacion en la sociedad es de suma importancia y el nivel
académico es un buen indicador de la capacidad que puede tener una persona en
determinado trabajo, ademas el grado academico puede determinar con mayor facilidad la
accesibilidad a puestos de trabajo y como consecuencia puede proporcionar al individuo

mas posibilidades de desarrollar un mejor futuro. Sin embargo, se considera que debe
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existir un tiempo prudente para saber entender y tratar al paciente psiquiatrico y este
aprendizaje no se adquiere durante la formacion académica ni trabajando en otros centros
no psiquiatricos, es decir, debe de darse una combinacion de estudios y experiencia laboral
ya gque una falta de practica o de conocimientos para enfrentar las diferentes situaciones
laborales de un hospital psiquiatrico, puede generar sentimientos de frustracion e
incompetencia, dando lugar a la disfuncion social. En el presente estudio se encontrd que
un grado académico como el de la secundaria, genera mayor disfuncion social y segun
Lopez, Godoy, Godoy y Sanchez (2002) “la disfuncion social comprende el deterioro
social y problemas en la capacidad y disfrute en el desempefio de las responsabilidades y

actividades cotidianas” (p. 50).

Para la variable del uso de tranquilizantes se encontrd una relacion significativa
en la dimensidn de sintomas psicosomaticos indicando que el usar tranquilizantes aumenta
los sintomas psicosomaéticos. También di6 una relacion significativa en la dimension de
ansiedad, afirmando que usar tranquilizantes aumenta los niveles de ansiedad.
Adicionalmente, de los medicamentos utilizados con mayor frecuencia por parte del
personal de enfermeria se destacaron las benzodiazepinas como el clonazepan y diazepan,
también se reportaron el uso de algunos antidepresivos como la amitriptilina, la
venlafaxina, anafranil y la fluoxetina entre otros. En un estudio realizado en el personal de
enfermeria de un hospital psiquiatrico de Brazil, tenia como meta identificar el uso de
drogas psicoactivas entre el personal, analizar el riesgo y discutir los efectos e
implicaciones de utilizarlas. Y en concordancia con la presente investigacion, se encontro
que habia una mayor prevalencia en el uso de los ansioliticos y que a pesar de que los
sujetos informaron tener conocimiento de los efectos de las sustancias psicoactivas, aun asi
el 48,5% las estaban utilizado a través de una receta médica del hospital donde trabajaban
(Pin, 1999).

En otro estudio que tenia como objetivo estimar la prevalencia del consumo de
drogas entre los médicos de los Estados Unidos, se realizé una encuesta andénima a 9600
médicos de los cuales respondieron satisfactoriamente el 59% de la poblacion y entre los
mas relevante se encontré que eran mas propensos a haber consumido alcohol y dos tipos
de medicamentos: los opioides menores y tranquilizantes de benzodiazepina. Finalmente
el articulo concluye que hay una preocupacion exclusiva de los médicos y es su alta tasa de
autotratamiento con medicamentos controlados, la cual es una practica que podria

aumentar su riesgo de abuso o dependencia de drogas (Hughes et al., 1992).
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En consonancia con lo anterior, en otro articulo sobre el desgaste profesional y
salud de los profesionales médicos, se hace referencia que en los Gltimos afios el estrés
laboral ha tomado una gran relevancia y que este campo de estrés laboral se ha extendido
siendo mas evidente e insistente en los profesionales de la salud. Consecuentemente, para
reducir la tensiéon producida por el desgaste emocional, los médicos han hecho uso del
alcohol, tranquilizantes, hipnéticos o drogas ilicitas y a pesar de que la prevalencia del
consumo de alcohol y otras sustancias adictivas entre médicos indican porcentajes
similares a los de la poblacién general, el estudio sefiala un mayor riesgo para estos
profesionales por la facilidad de automedicarse siendo los tranquilizantes del tipo de las
benzodiacepinas y los opidceos como los de mayor utilizacion (Mingote, Galvez y Moreno,
2004).

Otros articulos también sefialan que la automedicacién es una practica frecuente
en el equipo de enfermeria debido al facil acceso de los medicamentos y adicionalmente
menciona que esta asociada a diversos factores entre los que destacan el econémico, el
medioambiental y el sociocultural, por lo que se concluye que es necesario movilizar al
equipo de enfermeria hacia cambios de conducta en el autoconsumo de medicamentos y
desarrollar estrategias que busquen mejores condiciones de salud entre el personal
(Alvitres y Bejarano, 2002; Costa y Gollner, 2007; Rocha, Harter y Rotenberg, 2009).

En otros articulos cientificos donde se investigd sobre la automedicacién en el
personal de enfermeria de hospitales publicos, concordaban en que los medicamentos mas
utilizados sin prescripcion médica eran los analgésicos, antiinflamatorios, antipiréticos y
antibidticos. También se encontré que las principales patologias que motivaban dicha
automedicacion eran similares a las de otros estudios siendo las mas importantes: cefalea,
dolor de espalda, fiebre, procesos gripales, alergias, diarrea, ansiedad e insomnio (Alvitres

y Bejarano, 2002; Tiz6n y Vazquez, 2006).

En un articulo que trata sobre los riesgos asociados al uso de benzodiazepinas se
menciona que son los psicofarmacos mas prescriptos y que tienen gran eficacia
principalmente en el tratamiento de sintomas de ansiedad e insomnio y en otras
indicaciones. Tambien se menciona que se usan innecesariamente para muchas situaciones
vinculadas al “stress” poco definidas y no suficientemente bien establecidas. Dentro de los
riesgos asociados al uso se sefialan las caidas, trastornos cognitivos, uso en poblacion de
edad avanzada y adiccion. El articulo sefiala que usaulmente el tiempo de consumo

recomendado es de 8-12 semanas, periodo en el cual esta demostrado que tienen utilidad y
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que es necesario evitar su uso cronico porque se desarrolla tolerancia del medicamento

pierdiendo su efecto (Danza, Cristiani y Tamosiunas, 2009).

Se puede afirmar, que en un inicio la mayoria de medicamentos ayudan al ser
humano a sentirse mejor, pero depende del uso que se le dé, posteriromente podrian
desarrollar problemas més graves de salud. En un articulo cientifico se hace referencia a
que el abuso de drogas produce sufrimiento orgénico y psiquico a la persona y alteraciones
multidimensionales que son reflejadas hacia la sociedad, familia, los estudios y el trabajo
(Diaz et al., 2011).

Finalmente, se podria afirmar que el objetivo principal de utilizar medicamentos
es mejorar la salud por medio de una prescripcion racional y buscando la maxima eficacia
del mismo, con el minimo de efectos adversos. Sin embargo, como se ha venido
mencionado, el estrés que vive el personal de enfermeria es muy alto provocando
constantemente que el personal de enfermeria presente diferentes padecimientos llamesen
sintomas psicosomaticos, ansiedad, depresion, estrés, entre otros, los cuales incitan a que
se aumente la ingesta de los medicamentos que muchas veces se caracterizan por un alto
potencial adictivo y de dependencia (por ejemplo las benzodiazepinas) y adicionalmente la

situacion se agraba con su facil acceso.

Variables laborales: Al relacionar el cuestionario de morbilidad psiquiatrica con las
variables laborales, se encontrd que a pesar de que no se hallé significativo el puesto de
trabajo con la morbilidad psiquiatrica (global), los valores dieron una relacion
estadisticamente significativa entre la subescala de sintomas psicosomaticos con el puesto
de enfermeria, una relacion significativa entre la subescala de ansiedad con el puesto de
enfermeria y finalmente una relacién significativa entre la subescala de disfunsion social
con el puesto de enfermeria. Consiguientemente, como se ha mencionado anteriormente a
lo largo de la presente investigacion, existe evidencia cientifica que confirma que la
enfermeria es una profension demandante y desgastante debido a factores estrasantes
tipicos de la profesion. Por ejemplo, se realizé un estudio con 80 enfermeras de un hospital
psiquiatrico infantil cuyas edades fluctuaron entre los 19 y 67 afios, el cual consistié en
relacionar las caracteristicas del proceso laboral, con las exigencias y los dafios a la salud
fisica y mental (trastornos psiquicos, psicosomaticos, musculoesqueléticos y accidentes) de
este personal. Se les aplicd una encuesta y las dos grandes dimensiones de padecimientos
encontrados fueron: los trastornos musculoesqueléticos en mas de la mitad de la poblacion
y los trastornos psiquicos y psicosomaticos, que en su conjunto se presentaron en 84% de
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las enfermeras. Los principales trastornos psicosomaticos se conformaron por
padecimientos digestivos, del aparato circulatorio, cefalea tensional y migrafia. Y los
padecimientos psiquicos por los trastornos del suefio, la fatiga y la ansiedad. Finalmente, el
estudio hace referencia que se podria aventurar, en cierto sentido, que dedicarse a resolver
problemas de salud mental, puede generar en las trabajadoras trastornos similares a los que
se atienden (Ahumada y Noriega, 2010).

Por consiguiente, de acuerdo con los resultados obtenidos en la presente
investigacion con respecto al puesto de enfermeria con las tres dimensiones, se puede
afirmar que el ser enfermero tiene un gran privilegio al reducir los sintomas
psicosomaticos, disminuir los niveles de ansiedad y disminuir la disfuncion social. Esto no
significa que las enfermeras esten excentas de padecer dichos elementos, pero si hay un
factor protector de aminorarlos. También, es necesario aclarar que el puesto de enfermera
(o) del HNP practicamente equivale a ser el jefe y encargado directo de cada pabellon, por
lo que tienen a su cargo una gran variedad de funciones entre las que destacan el velar no
solo por el buen desempefio de sus colegas (auxiliares y asistentes) sino que también por el
cuidado de los pacientes. También se considera que el puesto de enfermeria utiliza una
gran parte de tiempo de trabajo en actividades administrativas y el cuidado directo de los
pacientes es realizado por el equipo de asistentes y auxiliares de enfermeria siendo estos
los que constantemente viven con una incertidumbre de las nuevas o diferentes situaciones
que podrian acontecer con los pacientes, tomandose en consideracion que esta poblacién es

de dificil manejo.

En un estudio bibliogréafico que se llevo a cabo en Brasil, hace referencia sobre
las publicaciones de enfermeria en la actividad administrativa de la enfermera de salud
mental y se encontr6 que la mayoria de los textos seleccionados indicaban que la
enfermeria es el equipo de profesionales de salud mental que realiza menos atencion
directa a los pacientes, ocupando la mayor parte de su tiempo a la organizacion de
actividades de trabajo de las instituciones a las que pertenece (Feijo y Pertinhes, 2001).

En consonancia con lo anterior, en otro estudio donde se propone una reflexion
acerca de la salud mental de los trabajadores de salud, a partir de la verificacion de las
caracterisitcas sociodemogréaficas y laborales de los trabajadores, se menciona que los
auxiliares y asistentes de un hospital psiquiatrico se ocupan mas directamente con los
pacientes y por ende estdn mas expuestos a factores que causan sufrimiento en este

contexto laboral. Ademas, también se hace referencia a otros estudios en donde se
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menciona que profesionales con méas experiencia presentan menores niveles de ansiedad
por sentirse mas seguros frente a situaciones tensionantes (Ramminger, 2002). Esto ultimo
no concuerda con lo obtenido en la siguiente variable de antigiiedad laboral y su relacion

con la ansiedad.

En la variable de antiguedad laboral, el presente estudio refleja que existe una
relacion estadisticamente significativa con la subescala de ansiedad, infiriendo que se
presentan mayores niveles de ansiedad entre las personas que tienen 6-11 afios y con mas
de 11 afios de laborar para este hospital. Asimismo se refleja que que existe una relacion
significativa con la subescala de depresion, infiriendo que hay mayores niveles de
depresion entre las personas que tienen 6-11 afios de laborar en dicho centro de salud. En
relacién con lo mencionado anteriormente sobre ansiedad y depresion, en un estudio citado
con anterioridad, se hall6 una elevada frecuencia de trastornos psiquiatricos en las
enfermeras de un hospital psiquiatrico en donde los trastornos del suefio, astenia,
irritabilidad, ansiedad y depresion fueron asociados a la edad y al tiempo de trabajo, entre
otras variables. En cuanto al tiempo de trabajo es importante resaltar que a mas afos de
vida laboral se incrementaba el nimero de enfermeras afectadas, es decir, mas de la mitad
de las exentas de alteraciones psiquicas (62,5 %) no sobrepasaban los 7 afios de labor en el
hospital, en tanto que el total de las que llevaban mas de 13 afios trabajando (40,6 %),

presentaban trastornos (Bestar y Larduet, 1998).

En contraste con la antigliedad laboral y la presencia de ansiedad y depresion
hallada en la presente investigacion, Castafieda y Garcia (2011) en un estudio que tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de depresion en el personal sanitario femenino y
analizar los factores de riesgo sociodemogréaficos y laborales, reportaron que la depresion
present0 una prevalencia del 18,9%, el 8,4%, depresion moderada y el 1,1%, depresion
severa, ademas que el 9,5% presentd reaccion de ansiedad y el 71,0% mostrd una

antigliedad institucional mayor de 10 afos.

Estresores laborales o asistenciales: Actualmente esta claramente establecido que todas
las profesiones y actividades laborales generan algun grado de estrés (Alvarez, 2007; Cruz
et al. 2010; Trucco, 2004). Tambien existe mucha evidencia cientifica que el trabajo
vinculado con la atencion de la salud es considerado uno de los mas estresantes en donde el
gjercicio de la profesion de enfermeria lleva consigo una gran responsabilidad sobre la
vida, la salud y el cuidado de otras personas.( Diaz et al., 2011; Gonzalez y Salazar, 1994;

Meza, 2003; Moreno, 2007) y que este tipo de trabajo se caracteriza por estar sometida a
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diversos estresores laborales especificos tanto de caracter organizacional como propio de
las tareas a realizar que hacen que la incidencia del sindrome de estrés asistencial sea alta
en esta profesion (Aguirre, 2010; Ribera et al., 1993).

La Organizacion Panamericana de la Salud afirma que en la mayoria de los
paises, las condiciones de trabajo del personal de enfermeria son deficientes, expresadas en
bajos salarios, sobrecarga laboral por exceso de pacientes, turnos de trabajo prolongados,
ambientes laborales poco adecuados, &reas fisicas inadecuadas, falta de equipos vy
suministros basicos para el cuidado de los pacientes y pocos o inexistentes espacios de

participacion en la toma de decisiones del equipo de salud (OPS, 2001).

Por consiguiente, por un lado estan los estresores laborales que son implicitos a
la profesion, como son los relacionados con la dificultad de afrontar las nuevas situaciones
que se viven dia a dia con los pacientes y por otro, los relacionados con la organizacién del
trabajo como son la falta de personal, la sobrecarga de trabajo y los problemas o
diferencias entre compafieros del equipo, tanto de enfermeria como médico. Con respecto a
lo descrito anteriormente, en el presente estudio se utilizd una escala de estresores
asistenciales para medir las situaciones laborales mas frecuentes que pueden resultar
estresantes en el desempefio de la profesién de enfermeria, la cual explora cinco
dimensiones: falta de apoyo organizacional, sobrecarga laboral, dificultades
interpersonales, fuentes extrinsecas de insatisfaccion y falta de justicia organizacional. No
obstante, se encontré una relacién estadisticamente significativa Unicamente en dos de
éstas cinco variables que fueron la sobrecarga laboral (SL) y dificultades interpersonales
(DI). En la variable de SL se refleja que existe una relacion estadisticamente significativa
con la subescala de sintomas psicosomaticos, con la de ansiedad y con la de disfuncién
social, adicionalmente esta variable se encontro significativa con la morbilidad psiquiatrica
global haciendo referencia que a mayor sobrecarga laboral se aumenta la morbilidad
psiquiatrica hasta en un 137%. De esta manera, se considera enriquecedor sefialar que las
preguntas utilizadas en la escala de SL, hacian referencia al excesivo nimero de pacientes
a cargo, sobrecarga de tareas, falta de tiempo libre porque el trabajo demanda demasiado,
falta de medios y recursos en la institucion, dificultad para conocer las dificultades reales
de cada uno, demanda de los pacientes que no se pueden atender y no saber que situaciones
deberad enfrentar cada dia. Al analizar éstas preguntas con la experiencia vivida en el
momento de recolectar los datos de la presente investigacion se observo efectivamente la

existencia y relacion de algunas de ellas con las actividades laborales correspondientes a la
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enfermeria del HNP e inclusive existe evidencia cientifica local que coincide con lo
anterior, indicando que el recurso humano (enfermeras, auxiliares de enfermeria y asistente
de pacientes) es considerado insuficiente en relacion con el nimero de pacientes que son
atendidos (Gonzalez y Salazar, 1994) y que ademas los funcionarios muchas veces se
sobrecargan con horas extras laborales que afectan directamente su esfera personal y
familiar, lo cual repercute en su estado, tanto fisico como mental, viniendo esto

directamente a proyectarse en su disposicion hacia el trabajo (Mejias, 1998).

En otro estudio, los trabajadores de enfermeria de un hospital psiquiatrico fueron
estudiados, con objeto de identificar las cargas a que estaban expuestos, aprehender los
procesos de desgaste que vivenciaban y analizar las estrategias de enfrentamiento
apuntadas como procesos que potencian la calidad de vida en trabajo. En cuanto a las
cargas de trabajo, los trabajadores estan expuestos a todos los tipos, pero estas son
potencializadas por las cargas psiquicas. El desgaste se presenta tanto fisico como mental.
Los trabajadores presentan un intenso desgaste mental por las condiciones de trabajo

vivenciadas y no debido propiamente al prototipo de trabajo (Carvalho y Felli, 2006).

En otro estudio se investigd los efectos del estrés en el trabajo en la funcion
inmunoldgica celular, como la actividad de las células NK (natural killer) y subconjuntos
de células NK. Los participantes fueron 61 enfermeras 23 a 59 afios, que trabajaba en un
hospital psiquiatrico publico en Ishikawa, Japon. Cada participante completd una escala de
estrés en el trabajo de enfermeria (NJSS) y se evaluaron como pardmetros del sistema
inmunoldgico la actividad de las células NK y los antigenos de superficie de linfocitos
(CD16 + 56). La escala NJSS tenia siete subescalas: conflicto con otros miembros del
personal de enfermeria, conflicto de roles de enfermeria, conflicto con los médicos o
autonomia, conflicto con la muerte o de morir, la carga de trabajo cuantitativo, la carga de
trabajo cualitativa y conflictos con los pacientes. El hallazgo méas importante fue que se
observO una estrecha relacion entre la percepcion de una gran carga laboral de tipo
cuantitativa y la disminucién del ndmero y la funcién de las células NK, las cuales
desempefian un rol central en la proteccion contra las enfermedades (Morikawa et al.,
2005).

Adicionalmente, con respecto a la SL, en otro estudio que tuvo como meta la
identificacion y analisis de los estresores asistenciales, se hallé que la sobrecarga laboral,

la falta de apoyo y la percepcion de injusticia organizacional, son, en ese orden, los
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estresores que mas agobian a los profesionales de la salud como grupo. También, se hallo
que la sobrecarga; caracterizada por una sensacion de agotamiento por exceso de demandas
y tareas, se agrava cuando los profesionales perciben falta de apoyo por parte de pares y

superiores e injusticia organizacional (Paris, 2007).

Con la variable de DI, a pesar de que no se di6 una relacion estadisticamente
significativa en la morbilidad global, se muestra que existe una relacién estadistica con la
subescala de ansiedad y con la subescala de depresion, por lo que también se considera
importante sefialar que las preguntas de las DI de la escala utilizada hacian referencia a
conflictos interpersonales con sus colegas, dificultades en la relacién con los familiares de
los pacientes, relaciones probleméticas con los enfermeros, relaciones problematicas con
los médicos, falte de reconocimiento por parte de los pacientes y/o familiares, conflictos
interpersonales con sus superiores y demasiada competitividad. Ademas, es necesario
sefialar que en el HNP no existe una delimitacion clara de las tareas que deben realizar los
asistentes de pasientes y auxiliares de enfermeria, lo que da lugar a situaciones

conflictivas.

En un estudio gque tenia como objetivo el determinar los estresores laborales
percibidos por el personal de enfermeria (enfermeras/os y auxiliares de enfermeria) que
trabajan en el dmbito hospitalario, se sefialan algunos temas relacionados, donde por
ejemplo una gran rotacion de plantilla en los servicios hace que el personal fijo asuma una
carga extra de trabajo al estar continuamente formando a nuevos comparieros, en los que
no confia y sobre los que piensa que no puede delegar ciertas tareas, también la experiencia
previa del trabajador eventual, no es tenida en cuenta a la hora de asignarle un nuevo
puesto de trabajo, provocando que cada nueva contratacion suponga un nuevo periodo
formativo y de adaptacion. Asimismo, los médicos en periodo de formacion contribuyen a
aumentar la carga de trabajo dado el elevado numero de pruebas y exploraciones
complementarias que solicitan, a lo que habria que afiadir la inseguridad que crean en el
personal de enfermeria debido a su falta de experiencia. También este articulo hace
referencia al estrés generado por situaciones conflictivas que se producen en pacientes
exigentes, poco colaboradores y sobre todo, cuando se trata de pacientes agresivos.
Adicionalmente, las relaciones con los familiares constituyen otra fuente de estrés en el
trabajo de enfermeria, esto es debido a diversos factores como las exigencias por parte de

algunos de los familiares, entre otras (Mas, Escriba y Cardenas, 1999).
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Todas las diferentes situaciones laborales mencionades en el estudio citado
anteriormente podrian generar altos niveles de ansiedad y depresion provocando
incomodidad y disgustos entre el personal de enfermeria, tal como lo refleja la presente
investigacion en donde se hallé6 que a mayor dificultad interpersonal aumentad los niveles
de ansiedad hasta un 27% y a mayor dificultad interpersonal aumenta los niveles de
depresion en un 7%. Con respecto a la relacion existente entre los conflictos del personal y
la depresion, Garcia, Castafieda, Pando y Aranda, (2011) en un estudio que tuvo como
objetivo el determinar la frecuencia de depresion en 86 asistentes médicas y realizar un
andlisis de los factores de riesgo sociolaborales, reportaron que la depresion es un
trastorno afectivo que provoca la pérdida de la vitalidad general y se acompafia de una
disminucion de la actividad intelectual, fisica, social y ocupacional, ademas que esta
patologia constituye un problema con repercusiones sociales que conducen al individuo a
disminuir la productividad laboral, altera las relaciones interpersonales, tiene repercusiones
en su bienestar general, se vincula con un bajo rendimiento laboral, con un incremento en
el nimero de accidentes de trabajo, con altas tasas de incapacidad temporal laboral y con

continuas sustituciones del personal.

Niveles de actividad fisica: En principio es importante explicar que el IPAQ es un
cuestionario que trata de averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace la gente
en su vida cotidiana y que este instrumento valora el tiempo que la persona dedica a
actividades vigorosas, moderadas y sedentarias. Por lo tanto se pretendia indagar por
medio de dicho cuestionario dos aspectos importantes: primero conocer si la actividad
fisica es una variable predictora de morbilidad psiquiatrica, ya que a lo largo de las Gltimas
décadas se ha motivado la interaccion y el desarrollo del movimiento humano con otras
disciplinas afines, teniendo como objetivo principal el obtener mas beneficios tanto en la
salud fisica como mental del individuo. Y segundo, de una manera indirecta, conocer los
niveles de actividad fisica del personal de enfermeria, para constatar si la cantidad de
actividad fisica efectuada era suficiente para la salud y en caso contrario, concientizar en
ésta poblacion la necesidad de ejercitarse. Esto ultimo porque en un estudio local sobre los
factores que influyen en el nivel de salud mental del personal profesional en enfermeria
que labora en el HNP, se hace referencia en cuanto a la utilizacion del tiempo libre y se
concluye que los profesionales en enfermeria limitan en forma importante los espacios

necesarios para la recreacion y el esparcimiento y que existe una actitud poco positiva
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hacia la préactica del ejercicio fisico, lo que hace ser un grupo de tendencia sedentaria
(Gonzélez y Salazar, 1994).

Al presente, existe mucha literatura cientifica en donde se coincide que la
actividad fisica disminuye los niveles de ansiedad y depresion (Cassiano et al., 2007;
Landers, 1994; Marquez, 1995; Morilla, 2001), sin embargo, en la presente investigacion
no se di6 una relacion estadisticamente significativa entre la actividad fisica y la
morbilidad psiquiatrica global, ni entre la actividad fisica y la subescala de ansiedad,
solamente se encontrd una relacion estadisticamente significativa con la subescala de

depresidn, obteniéndose que los participantes activos tenian mayores niveles de depresion.

Por consiguiente, la explicacion de que se mostraran mayores niveles de
depresion en los empleados activos del HNP puede atribuirse en gran parte a que el
presente estudio no es de tipo experimental (RO1-X-02), donde se hacen mediciones
iniciales (pre-test), se da un tratamiento (como por ejemplo el impartir algin tipo de
actividad fisica a los participantes) y posteriormente se hacen mediciones (pos-test), por lo
que es necesario sefialar que la mayoria de las investigaciones acerca del ejercicio y los
beneficios psiquicos, efectivamente son de tipo experimental. También puede atribuirse a
que la mayoria de actividad fisica reportada por los particpantes concernia a la que se
realiza como parte de las obligaciones laborales. Por ejemplo, debido al tipo de
infraestructura del HNP se observa que hay que caminar mucho para trasladarse de un
lugar a otro, razén por la cual en la pregunta namero cinco del IPAQ se aprecia que la
mayoria de los participantes indicaron muchos minutos de caminata y esto podria explicar
que efectivamente la actividad fisica practicada por los funcionarios dentro del Hospital no
seria la misma actividad fisica que se podria realizar fuera del lugar de trabajo, en donde
una serie de factores como el simple hecho de salir del trabajo, pensar en ir a realizar
gjercicio, ponerse la ropa deportiva, el estar en un ambiente de gimnasio, andar en bicicleta
al aire libre, entre otros, podrian forjar la diferencia en cuanto a la adquisicion de los

beneficios psicologicos.

Actualmente, los avances en la tecnologia y la necesidad de ser competitivos en
una economia global han obligado a las empresas a realizar cambios en los métodos de
trabajo. Convenientemente, a fin de garantizar regimenes de trabajo eficaces, es importante
tomar en consideraciéon tanto el entorno econémico y competitivo local como las

caracteristicas psicofisicas, sociales y culturales de los trabajadores. En el disefio de los
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modelos de trabajo, hay una necesidad de identificar los efectos de los horarios de los
trabajadores, patrones de alimentacion, el suefio, el ocio, la vida social y familiar, es decir,
que las medidas para mejorar el disefio de cambio deben ser viables en la practica para las
empresas y a ser posible se debe iniciar después de las consultas entre los empleadores y
los trabajadores. Cualquier solucién tiene que ser practica y socialmente aceptable para el
contexto local de la fabrica o empresa. Lo mas importante es que las empresas que
implementan actividades para mejorar la calidad de vida de los empleados, mejoran la

satisfaccion laboral y mejoran las actitudes del personal hacia el trabajo (Ahasan, 2002).

En relacién con el articulo citado anteriormente, se podria plantear la posibilidad
de desarrollar un programa de actividad fisica para el personal de enfermeria dentro de la
institucion, pero en un entorno mas conveniente para ejercitarse y a pesar de que en la
mayoria de instituciones el principal problema es la falta de instalaciones, este no es el
caso del HNP el cual cuenta con un gran gimnasio multiusos totalmente techado y una gran
cancha de futbol al aire libre. Adicionalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos,
también es necesario recordar que la actividad fisica laboral no tuvo ningln beneficio en la
dimension de depresion, por lo que se podria sugerir actividades aparte de las obligaciones
laborales, por ejemplo, ya hay evidencia de un estudio a nivel local en donde se establece
una propuesta de un programa de salud mental para el personal de enfermeria del Hospital
Nacional Psiquiatrico, con el fin de mejorar la calidad de vida de la poblacién objeto de
estudio y ademas beneficiar la prestacion de servicios de salud. La poblacion sujeto de
estudio fue de 397 empleados, tanto supervisoras, enfermeras, auxiliares y asistentes de
pacientes que laboraban en el HNP, a los cuales se les aplicé un cuestionario para conocer
las expectativas de los participantes sobre un programa de esta indole. Los participantes
exteriorizaron que se encuentra en espera de este tipo de proyectos dentro de la institucion,
la gran mayoria consideraron que el hospital deberia brindar opciones de promocion y
prevencion de la salud mental y que estan en la disponibilidad de asistir a las actividades
que se implementen; asimismo, sugirieron entre las posibles actividades a desarrollar para
un programa de salud mental:'” la consulta individualizada, el fomento de estilos de vida

saludables, actividades recreativas y deportivas, entre otras (Azofeifa, 2008).

17 o
Ver anexo N°2

95



El lugar de trabajo estd reconocido internacionalmente como un contexto
adecuado para la promocion de la salud. El lugar de trabajo constituye un contexto
favorable, no sélo debido a la importante proporcion de tiempo que pasa en el trabajo la
gran mayoria de la poblacion, sino porque brinda la posibilidad de utilizar la presion de los
comparieros para animar a los empleados a realizar modificaciones deseables en sus
habitos relacionados con la salud. Ocuparse de la dieta y la actividad fisica en el lugar de
trabajo abre la posibilidad de mejorar la salud de los trabajadores, contribuir a una imagen
positiva y social de la empresa, aumentar la moral del personal, reducir la rotacion de
personal y el absentismo laboral, aumentar la productividad y reducir las ausencias por
enfermedad, rebajar los costos de la asistencia médica y disminuir las cuotas de los seguros
de accidente y discapacidad de los trabajadores (OMS, 2008).

En contraste con lo anterior, la OMS (2010) propone una combinacién de
ejercitarse tanto dentro como fuera del lugar de trabajo y sugiere que los adultos de 18 a 64
afios, deberian realizar la actividad fisica durante el tiempo libre o los desplazamientos (por
ejemplo, paseando a pie o en bicicleta) y mediante actividades ocupacionales (es decir,
trabajo), tareas domesticas, juegos, deportes o ejercicios programados, en el contexto de las

actividades diarias, familiares y comunitarias.
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Capitulo VI

CONCLUSIONES

Al finalizar el analisis y dados los resultados obtenidos con respecto a los objetivos
planteados, se puede concluir lo siguiente:

Prevalencia de morbilidad psiguiatrica:
La morbilidad psiquica es un fendmeno prevalente y se considera una

problematica que muchas veces pasa desapercibida y las personas que la sobrellevan no
reciben diagnostico ni tratamiento. El porcentaje de morbilidad psiquiatrica que
presentaron los trabajadores sanitarios del HNP fue de un 15,1 %, siendo muy similar a los
datos publicados por la literatura cientifica correspondiente a ésta poblacion,
adicionalmente resultaron significativas las siguientes variables explicativas: la edad y la

sobrecarga laboral.

Edad:

Por un lado, se considera que la juventud y la inseguridad en el puesto de trabajo
aumentan la exposicion a estresores laborales, pero por otro se considera que, frente a los
mas jovenes, los profesionales de mas edad han desarrollado a lo largo de su vida mejores
estrategias para canalizar el estrés e inclusive han desarrollado una madurez profesional
mas real, sin embargo, en relacién con la edad se obtuvo que a mayor edad aumentan el

porcentaje de morbilidad psiquiatrica hasta en un 33,2%.

Sobrecarga laboral:

Ademas de la tension que se genera en un ambiente laboral de salud, la
sobrecarga laboral del HNP se caracteriza principalmente por un excesivo numero de
pacientes a cargo, sobrecarga de tareas (muchas veces por ausentismo), falta de tiempo
libre, turnos rotativos y falta de recursos materiales entre otras. Consecuentemente, en la
presente investigacion se encontrd que a mayor sobrecarga laboral aumenta la morbilidad
psiquiatrica hasta en un 137% y ademas resulto significativa en las subescalas de sintomas
psicosomaticos, ansiedad y disfuncién social, considerdndose como la variable mas
preocupante de generar morbilidad psiquiatrica en el personal de enfermeria de este centro

de salud.
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Variable dependiente Sumatoria de Likert Sintomas Psicosométicos: las Unicas

variables explicativas que resultaron estadisticamente significativas en el modelo de pasos
sucesivos fueron la edad, el nimero de hijos, los tranquilizantes, el puesto de enfermero (a)

y la sobrecarga laboral.

La edad:

Cabria esperar que en la mayoria de personas las enfermedades surjan conforme
aumenta la edad, siendo la aparicion de los sintomas psicosomaticos algo normal como
parte del proceso degenerativo y natural del ser humano y como parte de una serie de
preocupaciones que generan estrés debido a responsabilidades que se adquieren tanto a
nivel personal, familiar y laboral. Consecuentemente, se encontré que conforme aumenta

la edad aumentan los sintomas psicosomaticos del personal de enfermeria en un 7%.

Numero de hijos:

Actualmente se vive en un ritmo de vida muy acelerado en donde hay que
trabajar mucho para poder hacer frente a las demandas de la vida, pero no hay nada mas
agradable que llegar al hogar y recibir un abrazo o un beso de los hijos, esto motiva a sacar
fuerzas donde no las hay para seguir adelante y es de gran satisfaccion, que contrariamente
a estudios anteriores, la literatura mas reciente testifique que el tener hijos puede hacernos
mejores personas y puede ser un factor protector o preventivo de trastornos relacionados
con la mente y el cuerpo tal y como se afirma en la presente investigacion donde la

prescencia de los hijos disminuye los sintomas psicosomaticos en un 40,5%.

Tranquilizantes:

En la actualidad es muy comun utilizar medicamentos para tratar las dolencias
que aparecen por causas mentales o emocionales como los dolores de cabeza, nauseas,
vomitos, dolor abdominal, la gastritis, colitis, las Ulceras gastricas, hemorroides, asma y
alergias entre otros. También, es muy comun la automedicacién en los profesionales de la
salud y a pesar de que es muy dificil eliminar esa practica, es necesario impulsar la
farmacovigilancia como herramienta util para el uso racional de medicamentos en contra
de los sintomas psicosomaticos en donde los efectos de los tranquilizantes pueden
convertirse en un posible disfraz de enfermedades progresivas y pueden estar siendo

subestimados por este personal de salud.
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Puesto de enfermero:

Una de las principales funciones del enfermero del HNP es ser jefe y encargado
directo de cada pabellon, por lo que tienen a su cargo una gran variedad de funciones entre
las que destacan el velar no solo por el buen servicio de sus colegas (auxiliares y
asistentes) sino que también por el cuidado de los pacientes, sin embargo, a pesar del grado
de responsabilidad que puede generar tales funciones, se encontré un efecto protector
indicando que este puesto disminuye los sintomas psicosomaticas y que podria atribuirse a

las tareas administrativas y al menor contacto con los pacientes.

Sobrecarga laboral:

La sobrecarga laboral es un fenédmeno que se presenta en la mayoria de las
empresas tanto pablicas como privadas y el HNP no es la excepcion, aqui los trabajadores
terminan asumiendo una carga excesiva de trabajo, lo cual provoca desequilibrio en su
salud, induciendo que aumenten los sintomas psicosomaticos hasta un 35% y provocando a
su vez ausentismo por enfermedad como lo demuestran algunas estadisticas e
investigaciones hechas en dicha institucion, consecuentemente el ausentismo por
enfermedad hace que se recarguen las tareas en los otros trabajadores, convirtiéndose este

en un ciclo malsano en la vida laboral de la institucién.

Variable dependiente Sumatoria de Likert Ansiedad: las Unicas variables explicativas

que resultaron estadisticamente significativas en el modelo de pasos sucesivos fueron los
tranquilizantes, el puesto de de enfermero (a), la antigiedad laboral (+11 afios y 6-11

anos), la sobrecarga laboral y dificultades interpersonales.

Tranquilizantes:

El uso de tranquilizantes en el personal de enfermeria es una realidad en donde la ingesta
de ansioliticos es muy frecuente y aunque se sabe que el principal objetivo es mejorar la salud, hay
que tener mucha precaucion con el uso prolongado, ya que la mayoria de medicamentos tienen
efectos secundarios y provocan adiccién, induciendo a un circulo vicioso de utilizarlos
irracionalmente, situacion que podria explicar que a mayor consumo aumentan los niveles de

ansiedad.
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Puesto de enfermero:

Una de las principales funciones del enfermero del HNP es ser jefe y encargado
directo de cada pabellon, por lo que tienen a su cargo una gran variedad de funciones entre
las que destacan el velar no solo por el buen servicio de sus colegas (auxiliares y
asistentes) sino que también por el cuidado de los pacientes, sin embargo, a pesar del grado
de responsabilidad que puede generar tales funciones, se encontré un efecto protector
indicando que este puesto disminuye los niveles de ansiedad y que podria atribuirse a las

tareas administrativas y al menor contacto con los pacientes.

Antigtiedad laboral:

Los empleados con mayor antigiiedad laboral probablemente estén mas
familiarizados con los procedimientos de la institucion siendo sumamente Utiles para
ensefar y capacitar a nuevos compafieros de trabajo. A mayor cantidad de afios laborando
se aprende a desarrollar estrategias de trabajo tanto grupales como individuales, se mejora
la comunicacion y se aprende a prevenir las dificultades, pero también la antigliedad
laboral conlleva a caer en un proceso de rutina, en un proceso de desgaste, en un proceso
de preocupacion por la competencia de nuevos empleados y por la falta de reconocimiento
del desempefio laboral entre otras, lo que podria explicar que los niveles de ansiedad

aumenten a partir de los 6 afios de estar laborando en el HNP.

Sobrecarga laboral:

El personal de enfermeria del HNP tiene dia a dia muchas funciones a su cargo,
adicionalmente estan expuestos a situaciones inesperadas por el tipo de trabajo especial de
un hospital psiquiatrico y en un sentido estricto puede volverse estresante el tratar de
satisfacer todas las exigencias laborales, provocando repercusiones psiquicas
caracteristicas de este tipo de clima laboral como el estrés y los trastornos por ansiedad
(dificultad para relajarse, inseguridad, preocupacién, miedo, entre otras), lo que podria

indicar que a mayor carga laboral aumenta los niveles de ansiedad en un 19%.

Dificultades interpersonales:

En el ambiente laboral actual de cualquier institucién es muy frecuente trabajar
en grupo o en equipo, sin embargo, la dificultad de afrontar las nuevas situaciones que se
viven continuamente con los pacientes, el exceso de trabajo, escasos recursos economicos

en donde la compafiia se ve obligada a reducir su personal y a asignar al personal restante
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nuevas responsabilidades, la competencia profesional y las malas relaciones
interpersonales entre otras, figuran como causa indicadora de que en el presente estudio se
confirmara niveles altos de ansiedad en el personal de enfermeria, es decir, que a mayores
dificultades interpersonales aumenta los niveles de ansiedad hasta en un 27%. Por
consiguiente, seria importante el establecimiento de una linea de comunicacion abierta con
las jefaturas, para que los trabajadores puedan comunicar sus inquietudes y perciban que

sus necesidades estan siendo tomadas en consideracion.

Variable dependiente Sumatoria de Likert Disfuncién Social: las Unicas variables

explicativas que resultaron estadisticamente significativas en el modelo de pasos sucesivos
fueron la edad, el grado académico (secundaria), el puesto de enfermero (a) y la sobrecarga

laboral.

Edad:

En el cuestionario de Goldberg la disfuncién social se asocia a la falta de hacer
bien su trabajo, a la duda de que se estan haciendo bien las cosas, a que le cuesta hacer las
cosas, a la dificultad en el momento de tomar decisiones y a la baja capacidad de disfrutar
sus actividades normales, entre otras. Por consiguiente, en el presente trabajo se encontrd
que todo lo mencionado anteriormente puede incrementarse hasta un 5,9 % conforme

aumente la edad de los participantes.

Grado académico:

Se hall6 que la disfuncion social aumenta en el personal con un grado académico
correspondiente al de secundaria, por lo que es de suma importancia capacitar
constantemente al personal de enfermeria del HNP e inclusive tratar de que los
adiestramientos no sean solamente desde el punto de vista psicoeducativo, sino procurar
gue la mayoria estén en un mismo nivel de conocimientos para el abordaje de casos y
situaciones relacionadas a las que se presentan frecuentemente en el hospital y que al

mismo tiempo estos se conviertan en capacitadores del personal ulterior.
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Puesto de enfermero:

Comparativamente como se ha mencionado con anterioridad, el puesto de
enfermero disminuye los sintomas psicosomaticos, disminuye la ansiedad y en este caso
también disminuye la disfuncion social. Efectivamente este puesto asume un efecto
protector sobre estas variables y consecuentemente al haber una menor disfuncionalidad

social instintivamente favorece el rendimiento laboral.

Sobrecarga laboral:

La mayoria de estos profesionales laboran mas horas de las recomendadas y
estipuladas, asumen mas tareas de las proporcionadas, toman decisiones complejas y estan
constantemente involucrados con los pacientes, entre otras. Por tanto, las
responsabilidades, los maltiples roles y todas estas exigencias laborales pueden alterar el
funcionamiento normal del personal de salud, tal y como lo demuestra el presente estudio
donde a mayor sobrecarga laboral aumenta la disfuncion social hasta un 16%, situacién
que condiciona a que las personas pierdan la capacidad para relacionarse con el entorno, es
decir, que no puedan participar plenamente de su trabajo, de su vida hogarefia, de

actividades recreativas y de ocio, entre otras.

Variable dependiente Sumatoria de Likert Depresion: las Gnicas variables explicativas

que resultaron estadisticamente significativas en el modelo de pasos sucesivos fue la

antiguedad laboral (6-11 afios), las dificultades interpersonales y la actividad fisica

Antigtiedad laboral:

La antiguedad laboral se refiere a la cantidad de tiempo que una persona tiene de
trabajar en una empresa y dependiendo de esa antigiiedad surgen los empleados veteranos
que probablemente estén mas familiarizados con los procedimientos de la institucion
siendo sumamente Utiles para ensefiar y capacitar a nuevos compaferos de trabajo. A
mayor cantidad de afios laborando se aprende a desarrollar estrategias de trabajo tanto
grupales como individuales, se mejora la comunicacion y se aprende a prevenir las
dificultades, pero también la antigtiedad laboral conlleva a caer en un proceso de rutina, en
un proceso de desgaste, de preocupacion por la competencia de nuevos empleados y

muchas veces de desmotivacion debido a bajos salarios, falta de reconocimiento del
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desempefio laboral entre otras, lo que podria explicar que los niveles de depresidn
aumenten entre los 6 y 11 afios de estar laborando en el HNP.

Dificultades interpersonales:

Comunmente laborar en grupo 0 en equipo es sumamente importante en
cualquier lugar de trabajo, esencialmente para mantener un ambiente laboral estable, esto
porque el exceso de tareas hospitalarias, la toma de decisiones, las nuevas
responsabilidades, la competencia profesional y las malas relaciones interpersonales entre
otras, podrian causar en el empleado un poco de desmotivacion, pérdida del interés, mal
humor, falta absoluta de compafierismo y en algunas ocasiones actitudes negativas hacia
los colegas e inclusive hacia los pacientes. Todas o algunas de estas circunstancias podrian
figurar como causa de que en el presente estudio se encontrara que a mayores dificultades

interpersonales aumenten los niveles de depresion hasta en un 7%.

Actividad fisica (activos):

La literatura cientifica es contundente al mostrar los grandes beneficios que se
adquieren en la salud fisica y mental de las personas por medio del movimiento humano,
sin embargo, es evidente que en la presente investigacion la actividad realizada por el
personal de enfermeria no reflejé ningln beneficio en su salud mental y por el contrario los
individuos fisicamente activos (150-180 min/semana) mostraron mayores niveles de
depresion, situacion que podria deberse a la diferencia entre ejercitarse con actividades
propias del trabajo con una alta demanda de estrés y no con actividades fisicas fuera del
mismo, es decir, actividades placenteras, a gusto de la persona y en el tiempo libre.
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Capitulo VII

RECOMENDACIONES

Debido a que la morbilidad psiquiatrica es un problema latente, es necesario
proyectar e implementar intervenciones preventivas adecuadas en relacion a la salud
mental de los y las profesionales y sus condiciones de trabajo. Estas intervenciones se
lograrian mediante el aporte que puede brindar ésta o futuras investigaciones en una linea
similar, cuya intencion es conocer mas afondo a la poblacion de enfermeria, sus

caracteristicas y necesidades para luego ofrecerles una atencion que se ajuste a su realidad.

Para determinar la prevalencia de afecciones psiquiatricas en futuros estudios y
en busca de prevenir o reducir las probabilidades de que emerjan nuevos casos, seria
fundamental establecer por medio de nuevas investigaciones, la relacion existente de casos
probables de morbilidad psiquiatrica, con factores asociados al estrés y a otras variables
adicionales a las sociodemograficas y laborales utilizadas en el presente estudio, como por
ejemplo: el estado civil (casado, divorciado, viudo, soltero, unién libre), el ingreso mensual
(salario), situacion laboral (interino, propiedad) el tipo de convivencia familiar (vivir solo,
vivir con familia de origen: padres y hermanos, vivir con familia propia: conyuge y/o
hijos), alguna patologia somatica actual, tiempo que tarda en desplazarse al trabajo,

absentismo laboral entre otras.

En la literatura se menciona que el Cuestionario de Goldberg es una herramienta
muy util y facil de aplicar, pero solamente es una prueba de ‘“screening”, por lo que
posteriormente se podria recomendar a las personas consideradas como “caso probable”,
una valoracion mas especifica mediante un profesional en el tema y asi brindar la ayuda
psicolégica en caso que sea necesario. Si bien los instrumentos de evaluacion de las
investigaciones son anénimos, en donde por ejemplo para este estudio no se pudieron
identificar los participantes que mostraron ser ‘“casos probables” de morbilidad
psiquiatrica, seria ideal complementar el GHQ con otros instrumentos de evaluacion
(escalas y cuestionarios) sobre estrés y clima organizacional para futuras investigaciones y
que la institucion se permita tener un indicador de posibles patologias mentales en el
personal, como parte de un plan de prevencién y como un sistema de vigilancia

epidemioldgica.
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Entre los aspectos que requieren urgentemente un cambio para aminorar la
sobrecarga laboral se destacan los turnos rotatorios, los cuales son agotadores
especialmente si el personal hace doble jornada laboral por cubrir a un compafiero o por
hacer horas extras. También se requiere delimitar las funciones laborales segun los cargos
que desempefian (asistentes, auxiliares, enfermeros/as) y fomentar la educacién continua

del personal a partir de las necesidades de aprendizajes.

También se recomienda la realizacion de nuevos estudios para afrontar la
problematica de la sobrecarga laboral, la cual puede afectar severamente la salud mental
del personal de enfermeria y en consecuencia afectar la prestacion de sus servicios en
salud. Estas futuras investigaciones deberian orientarse en indagar sobre el efecto que
podria tener el practicar algin tipo de actividad fisica en el tiempo libre del personal de
enfermeria e inclusive al efecto de incorporarla dentro de la jornada laboral: ejercicios de
estiramiento, descansos activos, masajes cortos, ejercicios de relajacion, juegos tradiciones,
juegos pre deportivos, dindmicas de grupo, el baile entre otras. Lo anterior para promover
una buena salud fisica y mental y una buena comunicacion entre el personal de la

institucion con mejores relaciones interpersonales entre pares, jefes y pacientes.

Finalmente, la principal recomendacion es motivar al personal de enfermeria
para que practiquen algun tipo de actividad fisica en beneficio de la salud fisica y mental
del personal e inclusive de los pacientes. Seguidamente, se facilita un resumen de las

principales recomendaciones sobre actividad fisica para la salud (OMS, 2010):

1. Los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica aer6bica moderada, o bien un minimo de 75 minutos semanales de
actividad aerdbica vigorosa, o bien una combinacién equivalente de actividad moderada y

vigorosa.
2. La actividad aerébica se debe realizar en sesiones de 10 minutos, como minimo.

3. Para obtener mayores beneficios, los adultos deberian incrementar esos niveles hasta
300 minutos semanales de actividad aerobica moderada, o bien 150 minutos de actividad
aerobica vigorosa cada semana, o bien una combinacion equivalente de actividad

moderada y vigorosa.

4. Se debe realizar ejercicios de fortalecimiento muscular de los grandes grupos

musculares dos 0 mas dias a la semana.

105



ALCANCES

Por medio del presente estudio, se facilitard a la parte administrativa del
Departamento de Enfermeria del HNP, indicadores que favorezcan la toma de decisiones
para efectuar intervenciones en beneficio de la salud del personal sanitario y asi contribuir
a fomentar una cultura de “cuidar al cuidador” que indirectamente también beneficiara la

calidad de atencion de los pacientes.

En materia de promocion de la salud, es necesario impulsar la creacion de
ambientes laborales saludables y se percibe que seria muy substancial evidenciar la
necesidad de hacer algunos cambios estratégicos en beneficio de un mejor ambiente laboral
hospitalario, de manera que este ambiente y su dindmica de desarrollo puedan proporcionar
al personal nuevas experiencias de vida que conserven su salud, siendo la recomendacién

de realizar actividad fisica en tiempo libre una excelente alternativa para lograrlo.

LIMITACIONES

Personal de enfermeria asignado a turnos rotativos: limitada disponibilidad del
personal de enfermeria para la aplicacion de instrumentos durante horas laborales,
principalmente en el turno de la mafiana. Gracias a la experiencia de campo obtenida al
recolectar los datos para el presente estudio, se logrd constatar que el horario mas
complicado para obtener la informacion fue el de 6:00 am a 2:00 pm, en donde se tuvo que
pasar reiteradamente a los difentes departamentos, ya que era la hora de méas tareas del
personal de enfermeria en comparacion con los otros turnos laborales, es decir, en ese
momento los pacientes estaban totalmente enérgicos ya que venian de dormir y de
descansar, habia que bafarlos, darles el desayuno, darles la medicina correspondiente, les
tocaba visita médica, luego darles su racion de fruta, darles de almorzar y al mismo tiempo
cuidarlos en todo momento, entre otras tareas.

Debido a que los instrumentos eran andnimos, no se pudieron identificar los
participantes que exteriorizaron ser casos probables de morbilidad psiquiatrica y por ende
no se logré brindarles la ayuda correspondiente.

Otra limitante se relaciona con que algunos participantes no completaron
algunas de las preguntas de los cuestionarios, por lo que se procedid a invalidar ciertas

partes del instrumento y no fue posible contemplar esa informacién en los resultados.
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Anexo N° 1

ANEXOS

Tabla N° 1. Absentismo en el personal de enfermeria, 2006.

Puesto Inc. Inc Per Per VP° Librex | Auscen | Sus | Total
ccss' |INs? |ces® | sest Turno |t p

Enfermeras | 696 167 25 393 385 66 31 3 1995

Auxiliares | 1852 599 66 947 204 214 92 |3974

Asistentes | 836 131 33 2 797 138 82 85 |2104

Pacientes

Totales 3384 897 353 395 2129 | 408 327 180 | 8073

Fuente: Registros de Enfermeria. HNP

' Incapacidades otorgadas por la Caja Costarricense de Seguro social (CCSS)
2 Incapacidades otorgadas por el Instituto Nacional de Seguros (INS)
3 Permiso con goce de salario
4 Permiso sin goce de salario

5 Vacaciones profilacticas

Tabla N° 2. Actividades a desarrollar en el Programa de Salud Mental.

Actividad
Consulta individualizada

Anexo N° 2

Fomento de estilos de vida saludable
Actividades recreativas
Actividades deportivas
Charlas de Salud Mental
Actividades culturales

Grupos de apoyo

Atencion a familiares

Otras

N° Personas

73
55
55
47
42
40
37
25
2

Porcentaje

71,6

94
91
46
4

39,2
36,3
24,5

0,9

Fuente: Cuestionario Personal de Enfermeria. HNP (2007)
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Anexo #3

Tabla N° 3. Probables efectos psicoldgicos beneficiosos del ejercicio en personas
sanas y en enfermos.

Aumenta Disminuye

Rendimiento académico Ausentismo
Seguridad en si mismo Abuso de bebidas alcohdlicas

Confianza Ira
Estabilidad emocional Ansiedad
Independencia Confusion
Actividad intelectual Depresién
Memoria Dismenorrea
Percepcion Cefalalgia
Popularidad Hostilidad
Autodominio Fobias

Satisfaccion sexual Comportamiento psicético

Bienestar Respuesta al estrés

Rendimiento en el trabajo Tensién

Errores en el trabajo

Tomado de: Needle, Sallis y Taylor. (1985). The relation of physical activity and exercise to mental health

Public Health Reports, 100, 195-202.
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Anexo #4

UNIVERSIDAD NACIONAL
SISTEMA DE ESTUDIO DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD INTEGRAL Y MOVIMIENTO HUMANO

Hoja Informativa para la Recoleccion de Datos de Investigacion.
Investigador: Ronaldo Zafiga Mejias

El presente formulario pretende recopilar la informacion necesaria para realizar una investigacion en el mes

de Febrero del presente afio, el titulo del estudio es el siguiente:

PREVALENCIA DE MORBILIDAD PSIQUIATRICA, NIVELES DE ACTIVIDAD FISICA Y
ESTRESORES LABORALES ENTRE EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
NACIONAL PSIQUIATRICO

> Obijetivo general de la investigacion: Determinar la prevalencia de morbilidad psiquiatrica y su
relacion con niveles de actividad fisica, estresores laborales, variables sociodemograficas y variables
laborales entre el personal de enfermeria del Hospital Nacional Psiquiatrico.

Si acepta participar en este estudio, se le realizaré la aplicacion de los siguientes instrumentos:

v Cuestionario sociodemografico y aspectos laborales del personal de enfermeria (Tiempo estimado:
5 min.).

v Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28) (Tiempo estimado: 5 min).

\

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (Tiempo estimado: 5 min).
v Escala de Estresores Asistenciales (Tiempo estimado: 5 min).

Al llenar los instrumentos no se tendra ningln riesgo ni perjuicio, ni se perderd ningun derecho
legal. Su participacion en este estudio es voluntaria y tiene derecho a negarse a participar o a descontinuar
su participacién en cualquier momento. La informacién que se suministre sera absolutamente confidencial
y andénima. Al mismo tiempo al participar se plasmara un aporte social e institucional enorme en beneficio
de la salud mental del personal de enfermeria y adicionalmente este estudio aportard informacion valiosa

para continuar con futuras investigaciones.

CONSENTIMIENTO
Yocomo: () Asistente de Pacientes () Aucxiliar de Enfermeria () Enfermera/o
Cédula , he leido toda la informacidn descrita en esta formula y

() Si accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.
() No accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio.

Fecha:
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Anexo #5

UNIVERSIDAD NACIONAL
SISTEMA DE ESTUDIO DE POSGRADO
MAESTRIA EN SALUD INTEGRAL Y MOVIMIENTO HUMANO

Cuestionario: Recoleccion de datos sociodemograficos y laborales del personal de enfermeria del Hospital
Nacional Psiquiatrico. Estos datos son confidenciales y la informacidn aqui recolectada no serd usada mas
gue con fines investigativos y descriptivos. Recuerde que es un cuestionario anénimo.

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” la letra que represente su situacion actual.
1. Edad:

a) Menor de 20afios b) 20 — 30afios c) 31 —4lafios d) Mayor de 41 afios
2. Sexo:
a) Femenino b) Masculino

3. Tiene pareja estable (Pareja estable se refiere a una relacion de pareja que tenga como minimo un mes de
haberse formado):
a) Si b) No

4. Namero de hijos:
a)0 b) 1 c)2 d) 3 e) 4 f) 5 0 més.

5. Puesto que desempefia:
a) Asistente de pacientes b) Auxiliar de enfermeria ¢) Enfermera(0)

6. Grado académico:
a) Escuela b) Colegio b) Universidad d) Postgrado, Cual?

7. Antiguedad laboral en el HNP:
a) 0 — 6 meses b) 7 meses — 5 afios c) 6 — 11 afios d) mas de 11 afios

8. Turno de trabajo correspondiente a este mes:
a) 6:00am - 2:00pm b) 2:00pm - 10:00 pm ¢) 10:00pm - 6:00am

9. Patologia mental diagnosticada por un médico psiquiatra: depresion, ansiedad, etc.
a) Si, Cual? b) No c) Otra, Cual?

10. Esta tomando algun tranquilizante, relajante muscular, inductores de suefio, antidepresivos, etc.
a) Si b) No c) Otro, Cual?
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Anexo # 6

Cuestionario de Salud General de Goldberg -GHQ28-

Recuerde que s6lo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre los que tuvo en el pasado.
Es importante intente contestar TODAS las preguntas. Muchas gracias.

EN LAS ULTIMAS SEMANAS:

A

B

A.1. ;Se ha sentido perfectamente bien de salud
y en plena forma?

B.1. ¢{Sus preocupaciones le han hecho
perder mucho suefio?

[J Mejor que lo habitual

1 No, en absoluto

[ Igual que lo habitual

1 No més que lo habitual

[J Peor que lo habitual

(] Bastante mas que lo habitual

[J Mucho peor que lo habitual

1 Mucho maés que lo habitual.

A.2. ;Ha tenido la sensacion de que necesitaba
reconstituyente?

B.2. ¢Ha tenido dificultades para seguir
durmiendo de un tirén toda la noche?

[0 No, en absoluto

1 No, en absoluto

1 No mas que lo habitual

1 No mas que lo habitual

(] Bastante mas que lo habitual

"1 Bastante mas que lo habitual

1 Mucho mas que lo habitual

1 Mucho més que lo habitual.

A.3. ;Se ha sentido agotado y sin fuerzas para
nada?

B.3. ¢Se ha notado constantemente
agobiado y en tension?

[1 No, en absoluto

1 No, en absoluto

1 No mas que lo habitual

1 No mas que lo habitual

(] Bastante mas que lo habitual

1 Bastante mas que lo habitual

1 Mucho mas que lo habitual.

1 Mucho més que lo habitual.

A.4. ;Ha tenido sensacion de que estaba
enfermo?

B.4 ¢Se ha sentido con los nervios a flor
de piel y malhumorado?

[1 No, en absoluto

1 No, en absoluto

[J No més que lo habitual

1 No mas que lo habitual

[J Bastante mas que lo habitual

(] Bastante mas que lo habitual

[J Mucho mas que lo habitual.

[ Mucho maés que lo habitual.

A.5. ;Ha padecido dolores de cabeza?

B.5. ¢ Se ha asustado o ha tenido panico
sin motivo?

[1 No, en absoluto

1 No, en absoluto

1 No mas que lo habitual

1 No mas que lo habitual

(] Bastante mas que lo habitual

1 Bastante mas que lo habitual

1 Mucho mas que lo habitual.

| Mucho mas que lo habitual.

A.6. ¢ Ha tenido sensacion de opresion en la
cabeza, 0 de que la cabeza le va a estallar?

B.6. ¢Ha tenido sensacion de que todo se
le viene encima?

[1 No, en absoluto

71 No, en absoluto

71 No més que lo habitual

1 No més que lo habitual

] Bastante mas que lo habitual

1 Bastante mas que lo habitual

1 Mucho més que lo habitual.

1 Mucho més que lo habitual.

A.7. ;Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?

B.7. ;(Se ha notado nervioso y “a punto
de explotar” constantemente?

No, en absoluto

| No, en absoluto

No mas que lo habitual

| No mas que lo habitual

Bastante mas que lo habitual

| Bastante mas que lo habitual

\
\
\
[J Mucho mas que lo habitual.

[ Mucho maés que lo habitual.
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C

D

C.1. Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado y activo?

D.1.;, Ha pensado que usted es una
persona que no vale para nada?

1 Més activo que lo habitual

1 No, en absoluto

(1 lgual que lo habitual

1 No mas que lo habitual

[ Bastante menos que lo habitual

1 Bastante mas que lo habitual

[1 Mucho menos que lo habitual

1 Mucho més que lo habitual.

C.2. ¢ Le cuesta méas tiempo hacer las cosas?

D.2. ¢(Ha estado viviendo la vida
totalmente sin esperanza?

[J Menos tiempo que lo habitual

1 No, en absoluto

[ Igual que lo habitual

1 No més que lo habitual

[J Mas tiempo que lo habitual

(] Bastante mas que lo habitual

[J Mucho mas tiempo que lo habitual

[ Mucho maés que lo habitual.

C.3. ¢Hatenido la impresion, en conjunto, de
gue esta haciendo las cosas bien?

D.3. ¢Ha tenido el sentimiento de que la
vida no merece la pena vivirse?

1 Mejor que lo habitual

1 No, en absoluto

(1 lgual que lo habitual

1 No mas que lo habitual

(1 Peor que lo habitual

1 Bastante mas que lo habitual

1 Mucho peor que lo habitual

1 Mucho més que lo habitual.

C.4. ;Se ha sentido satisfecho con su manera de
hacer las cosas?

D.4. ¢;Ha pensado en la posibilidad de
“quitarse de en medio”?

[J Mas satisfecho que lo habitual

1 No, en absoluto

U Igual que lo habitual

1 No mas que lo habitual

[J Menos satisfecho que lo habitual

(] Bastante mas que lo habitual

[J Mucho menos satisfecho que lo
habitual

[ Mucho maés que lo habitual.

C.5. ¢Ha sentido que esta desempefiando un
papel atil en la vida?

D.5. ¢ Ha notado que a veces no puede
hacer nada porgue tiene los nervios
desquiciados?

[1 Mas util de lo habitual

1 No, en absoluto

(1 lgual de til que lo habitual

1 No mas que lo habitual

[1 Menos util de lo habitual

1 Bastante mas que lo habitual

[1 Mucho menos Util de lo habitual

1 Mucho més que lo habitual.

C.6. ¢{Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

D.6. ¢Ha notado que desea estar muerto
y lejos de todo?

[J Mas que lo habitual

71 No, en absoluto

[ Igual que lo habitual

1 No més que lo habitual

[1 Menos que lo habitual

1 Bastante mas que lo habitual

[1 Mucho menos que lo habitual

1 Mucho més que lo habitual.

C.7. ¢;Ha sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

D.7. ¢Ha notado que la idea de quitarse
la vida le viene repentinamente a la
cabeza?

1 Mas que lo habitual

| Claramente, no

(1 lgual que lo habitual

| Me parece que no

[1 Menos que lo habitual

1 Se me ha cruzado por la mente

[1 Mucho menos que lo habitual

1 Claramente, lo he pensado
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Anexo #7
ESCALA DE ESTRESORES ASISTENCIALES

A continuacion hay una serie de enunciados sobre situaciones que pueden resultarle
estresantes en su trabajo. Recuerde que solo debe responder sobre situaciones recientes
(ultimas dos semanas), no sobre las que tuvo en el pasado. Por favor, luego de leer cada
oracién, rodee con un circulo la opcién que mejor representa sus sentimientos y experiencias.

El significado de cada numero se presenta en la escala siguiente:

0 1 2 3
Nada Un poco Bastante Mucho

Conflictos interpersonales con sus superiores (jefes, supervisores y similares)

Conflictos interpersonales con sus colegas

Sobrecarga de tareas

Falta de medios y recursos en la/s instituciones

Apoyo ineficaz de los superiores y/o de la institucion

Inestabilidad laboral

Bajos sueldos

Deficiencias administrativas

OO N0 AW

Dificultad para conocer las responsabilidades reales de cada uno

Excesivo numero de pacientes a cargo

R
o

Juicios por mala praxis

[N
N

Falta de reconocimiento por parte de los pacientes y/o familiares

(=Y
w

Dificultades en la relacion con familiares de los pacientes

[EEN
IS

Escasa autoridad para tomar decisiones

=
(6}

Incompatibilidad de tareas

[EY
(op]

Sentir que nadie se compromete con su trabajo

[XN
~

Demandas de los pacientes que no se pueden atender

=
(e}

Sensacion de dar mucho en el trabajo y no ser recompensado

[EY
©

Escasa disposicion de los pares y superiores para integrar equipos de trabajo

N
o

Sentir que se desperdician su capacitacion y sus habilidades

N
[EY

Falta de tiempo libre porque el trabajo demanda demasiado

N
N

Imposibilidad de contar con sus pares cuando hay dificultades o sobrecarga

N
w

Demasiada competitividad

N
SN

Multiempleo

N
(6}

Escaso confort fisico en el lugar de trabajo

N
[op}

Pobre devolucion sobre su desempefio por parte de sus superiores

N
~

Escasas posibilidades de promocidn y ascenso en su carrera

N
oo

Relaciones problematicas con los enfermeros/as

N
©

No saber que situaciones debera enfrentar cada dia

w
o

Asignacion de tareas que no corresponden

w
-y

No estar involucrado con los objetivos y las metas de la organizacién

w
N

Ocultar o falsear las propias emociones y sentimientos

w
w

Relaciones problematicas con los médicos/as

O|O|0O|O0O|0O|O0|0O|O0|O|O|0O|0|O0|0| O|O|O|0O|0O|O|0O|0O|0O|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O

N I e N Y e N N e I I I e I I I I I IR

NINININININININININININININ NININININININININININDINDININININININN

WWWWWWW W WWWW W W WWWW W W WWWW W Wwwwwwww(w
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Anexo # 8

Pesos factoriales e indices de consistencia interna (o) de la Escala de Estresores Asistenciales

Items

F.1

F.2

F.3

F.4

F.5

Factor 1: Falta de apoyo organizacional

19. Escasa disposicion de los pares y superiores para integrar equipos de trabajo

721

5. Apoyo ineficaz de los superiores y/o de la instituciéon

.630

26. Pobre devolucidn sobre su desempefio por parte de sus superiores

.624

30. Asignacion de tareas que no corresponden

.483

22. Imposibilidad de contar con sus pares y superiores cuando hay dificultades o sobrecarga

428

14. Escasa autoridad para tomar decisiones

.396

Factor 2: Sobrecarga laboral

10. Excesivo nimero de pacientes a cargo

728

3. Sobrecarga de tareas

.696

21. Falta de tiempo libre porque el trabajo demanda demasiado

.635

4. Falta de medios y recursos en la/s instituciones

514

9. Dificultad para conocer las responsabilidades reales de cada uno

441

17. Demandas de los pacientes que no se pueden atender

423

29. No saber que situaciones debera enfrentar cada dia

275

Factor 3: Dificultades interpersonales

2. Conflictos interpersonales con sus colegas

731

13. Dificultades en la relacién con familiares de los pacientes

.669

28. Relaciones probleméticas con los enfermeros/as

.668

33. Relaciones problematicas con los médicos/as

.634

12. Falta de reconocimiento por parte de los pacientes y/o familiares

459

1. Conflictos interpersonales con sus superiores (jefes, supervisores y similares)

.387

23. Demasiada competitividad

.270

Factor 4: Fuentes extrinsecas de insatisfaccion

7. Bajos sueldos

.758

11. Juicios por mala praxis

.745

6. Inestabilidad laboral

712

27. Escasas posibilidades de promocién y ascenso en su carrera

.553

25. Escaso confort fisico en el lugar de trabajo

497

8. Deficiencias administrativas

464

15. Incompatibilidad de tareas

.357

24. Multiempleo

.234

Factor 5: Falta de justicia organizacional

31. No estar involucrado con los objetivos y las metas de la organizacion

446

32. Ocultar o falsear las propias emociones y sentimientos

401

18. Sensacion de dar mucho en el trabajo y no ser recompensado

374

20. Sentir que se desperdician su capacitacion y sus habilidades

.344

16. Sentir que nadie se compromete con su trabajo

.309

Porcentaje de Varianza explicada (52,38%0)

13,03

12,51

9,50

9,36

7,98

Alpha de Cronbach

0,815

0,810

0,774

0,748

0,723
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Anexo #9

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA (IPAQ)

Estamos interesados en averiguar acerca de los tipos de actividad fisica que hace la gente en su vida
cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que usted destiné a estar fisicamente activo en los Ultimos 7
dias. Por favor responda a cada pregunta aln si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca
de las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose
de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los Gltimos 7 dias. Las actividades fisicas
intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas
intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10
minutos seguidos.

1. Durante los Gltimos 7 dias, ¢En cuéntos realiz6 actividades fisicas intensas tales como levantar pesos
pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?

dias por semana
Ninguna actividad fisica intensa esssssssssssssle.—  Vaya a la pregunta 3
2. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno de esos dias?
horas por dia

minutos por dia
No sabe/No esté seguro

Piense en todas las actividades moderadas que usted realiz6 en los Gltimos 7 dias. Las actividades
moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas
intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas que realiz6 durante por lo menos 10
minutos seguidos.

3. Durante los Gltimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como transportar pesos
livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? No incluya caminar.

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada - \/aya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos dias?
horas por dia

minutos por dia
No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedicd a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto incluye caminar en el trabajo o
en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente
para la recreacion, el deporte, el gjercicio o el ocio.

5. Durante los altimos 7 dias, ¢En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?

dias por semana

Ninguna caminata ————- /2y a la pregunta 7
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6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?

horas por dia
minutos por dia
No sabe/No esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias habiles de los Gltimos 7
dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre. Puede
incluir el tiempo que pasé sentado ante un escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en émnibus, o
sentado o recostado mirando la television.

7. Durante los ultimos 7 dias ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
horas por dia

minutos por dia
No sabe/No esta seguro
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Anexo # 10

Esquema N° 1
Plan del andlisis de regresion lineal multiple de una de las dimensiones del cuestionario
GHQ-28

Edad

Antiguedad laboral

Pareja estable

Sintomas
psicosomaticos

N° de hijos

Actividad fisica

—

Ansiedad

Morbilidad 5 Factores

Psiquiatrica

Disfuncion social
en la actividad
diaria

Puesto laboral

Depresion

Turnos de trabajo ]

Esquema N° 2
Plan del analisis de regresion lineal multiple de las cuatro dimensiones del cuestionario
GHQ-28

Edad ]

Antiguedad laboral

Sintomas

. P Pareja estable
psicosomaticos J

N° de hijos

Actividad fisica

XD
"V
5 Factores
Estresores laborales J
Sexo
\\.\% .
\\ Puesto laboral

[ Depresion )
Turnos de trabajo
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Anexo #11

Modelacion por Pasos Sucesivos con Sumatoria Likert de Sintomas Psicosomaticos

como Variable Dependiente

Coeficientes no

Coeficientes

Modelo estandarizados tipificados t Sig.

B Error tip. Beta
1 Sumatoria Likert Sobrecarga .524 .028 179 18.415 .000
) Sumatoria Likert Sobrecarga 351 046 522 7.669 .000
Rango de edad del entrevistado .041 .009 320 4.696 .000
Sumatoria Likert Sobrecarga 356 .045 529 7.900 .000
3 Rango de edad del entrevistado .037 .009 .283 4.165 .000
Utiliza o no tranquilizantes 2.561 .873 121 2.934 .004
Sumatoria Likert Sobrecarga 365 044 543 8.217 .000
4 Rango de edad del entrevistado .044 .009 341 4.881 .000
Utiliza o no tranquilizantes 2.659 .859 125 3.094 .002
Enfermeros/as -1.392 485 -.133 -2.868 .005
Sumatoria Likert Sobrecarga 347 .045 517 7.764 .000
Rango de edad del entrevistado .064 .013 495 5.055 .000
S Utiliza o no tranquilizantes 2.604 .852 123 3.057 .003
Enfermeros/as -1.386 481 -.132 -2.881 .004
Namero de hijos de los entrevistados -.405 182 -.159 -2.222 .027

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos obtenidos del cuestionario GHQ-28.



Anexo #12

Modelacion por Pasos Sucesivos con Sumatoria Likert de Ansiedad como Variable
Dependiente

Coeficientes no Coeficientes

Modelo estandarizados tipificados t Sig.
B Error tip. Beta

1 Sumatoria Likert Sobrecarga .400 .028 .691 14.169 .000
) Sumatoria Likert Sobrecarga .285 .051 .493 5.622 .000
Sumatoria Likert DI .238 .088 .237 2.705 .007
Sumatoria Likert Sobrecarga 227 .054 .392 4.181 .000
3 Sumatoria Likert DI 259 087 258 2.976 .003
Mas de 11 afos 1.028 .370 .156 2.779 .006
Sumatoria Likert Sobrecarga 217 .054 375 4.048 .000
4 Sumatoria Likert DI .260 .086 .259 3.030 .003
Mas de 11 afios .938 .367 143 2.554 .011
Utiliza o no tranquilizantes 2.236 .875 122 2.554 .011
Sumatoria Likert Sobrecarga .239 .054 412 4.451 .000
Sumatoria Likert DI .265 .085 .264 3.121 .002
5 Mas de 11 afos 1.207 377 .184 3.200 .002
Utiliza o no tranquilizantes 2.385 .866 130 2.753 .006
Enfermeros/as -1.267 .493 -.140 -2.570 .011
Sumatoria Likert Sobrecarga .194 .058 .335 3.342 .001
Sumatoria Likert DI .269 .084 .267 3.185 .002
6 Mas de 11 afos 1.513 .405 .230 3.732 .000
Utiliza o no tranquilizantes 2.285 .862 125 2.651 .009
Enfermeros/as -1.370 492 -.151 -2.783 .006
6 - 11 afios .942 476 13 1.978 .049

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos obtenidos del cuestionario GHQ-28.
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Anexo #13

Modelacion por Pasos Sucesivos con Sumatoria Likert de Disfuncion Social como

Variable Dependiente

Coeficientes no Coeficientes

Modelo estandarizados tipificados t Sig.

B Error tip. Beta
Grado Académico del entrevistado 1.930 .062 .902 31.057 .000
Grado Académico del entrevistado 1.113 151 521 7.367 .000
Rango de edad del entrevistado .066 011 413 5.849 .000
Grado Académico del entrevistado 811 161 379 5.034 .000
Rango de edad del entrevistado .059 011 374 5.454 .000
Sumatoria Likert Sobrecarga A75 .040 212 4.353 .000
Grado Académico del entrevistado 986 162 461 6.073 .000
Rango de edad del entrevistado .059 011 .370 5.569 .000
Sumatoria Likert Sobrecarga .166 .039 201 4.273 .000
Enfermeros/as -1.563 400 -.121 -3.908 .000

Fuente: Elaboracion propia con base en los datos obtenidos del cuestionario GHQ-28.
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Anexo #14

Modelacion por Pasos Sucesivos con Sumatoria Likert de Depresion como Variable
Dependiente

Coeficientes no Coeficientes

Modelo estandarizados tipificados t Sig.
B Error tip. Beta

1 Sumatoria Likert DI .092 .017 .348 5.504 .000
9 Sumatoria Likert DI .090 017 339 5.422 .000
Activo 1.343 522 161 2.573 011
Sumatoria Likert DI 072 .018 273 3.999 .000
3 Activo 1.287 518 154 2.487 014
6 - 11 afios 346 150 158 2.312 022

Fuente: Elaboracidn propia con base en los datos obtenidos del cuestionario GHQ-28.

Anexo #15

Anexo #11. Modelacion por Pasos Sucesivos con Sumatoria Likert de Morbilidad
Global como Variable Dependiente

Coeficientes no Coeficientes

Modelo estandarizados tipificados t Sig.

B Error tip. Beta
Rango de edad del entrevistado .596 .056 .888 10.602 .000
Rango de edad del entrevistado 332 076 494 4.385 .000
Sumatoria Likert Sobrecarga 1.373 317 488 4.324 .000

Fuente: Elaboracién propia con base en los datos obtenidos del cuestionario GHQ-28.

130



Anexo #16

Tabla N° 4. Variables explicativas o independientes que resultaron estadisticamente
significativas en el modelo de pasos sucesivos.

Sintomas Disfuncién Morbilidad
Psicosomaticos Ansiedad Social Depresion Global
Edad + 7% +5,9% +332%
NUmero de
Hijos -40.5%
Grado Académico Secundaria
(+ 0,986)
Tranquilizantes + 2,604 + 2,285
Puesto Enfermeros Enfermeros Enfermeros
(- 1,386) (- 1,370) (- 1,563)
(+ 11 afios)
(+1,513) (6-11 afios)
Antigliedad (+ 0,346)
Laboral (6-11 afios)
(+0,942)
Sobrecarga + 35% +19% +16% +137%
Laboral
Dificultades +27% + 7%
Interpersonales
Actividad Fisica Activos
(+1,287)
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