MEebiciNA DE TRABAJO

Niveles de estrés en trabajadores
de la salud adscritos a unidades

de medicina familiar

RESUMEN

Objetivo: determinar niveles de estrés en traba-
jadores de la salud adscritos a dos unidades de
medicina familiar en Ensenada, Baja California.

Métodos: estudio descriptivo que incluy6 167 tra-
bajadores de distintas areas, a quienes se aplico
un cuestionario que evalla estrés relacionado con
el ambiente, trabajo, relaciones y estilos de vida.

Resultados: de 167 trabajadores, el edad fue de
41.4 + 7.9 afios, antiguedad promedio de 16.2 +
5.9 afios; 32, 38 y 30 % fueron del area médica,
de enfermeria/asistentes médicas y de apoyo,
respectivamente; 11 % presentd un nivel pobre
de estrés, 25 % minimo, 37 % normal, 25 % ele-
vado y 2 % critico. Aunque no hubo significancia
estadistica, los trabajadores con mayor nivel de
estrés fueron casados (56 versus 78 %, p = 0.06)
y tuvieron menos afios de antigiiedad (13.6 £ 6.0
versus 16.6 + 6.0, p = 0.09). Los mujeres presen-
taron niveles mas elevados de estrés que los
hombres (85 versus 63 %, p = 0.09).

Conclusiones: el nivel de estrés identificado fue
inferior al promedio internacional y nacional. Es-
tar casado, tener menos antigliedad y ser del sexo
femenino, fueron los factores mayormente aso-
ciados.

SUMMARY

Objective: to determine stress levels in health care
workers (HCW) from Primary Care Units (PCU).

Methods: a descriptive study in HCW from two PCU
was done to investigate stress in relation with envi-
ronment, activity/occupation, relationship and
lifestyle. The “Individual Evaluation Stress Inventory”
was applied to 167 HCW from different job areas
and categories.

Results: the mean age was 41 + 8 years; 31 %
were males, and the worker seniority mean age
was 16.2 + 5.9 years. The population was consti-
tuted by 32 % physicians; 38 % nurser/medical
assistants and 30 % from the support areas. A low
stress was presented in 11 %; minimum in 25 %;
normal level in 37 %; high in 25 %, and 2 % had
critical stress level. There was no significant asso-
ciation between stress and other variables. HCW
with higher stress were married (56 % versus 78 %,
p =0.06), had less seniority (13.6 + 6.0 versus 16.6
+ 6.0, p = 0.09). Females had higher stress than
males.

Conclusions: stress in HCW, was inferior to inter-
national and national score. The principal associ-
ated factors were: being married, to have less
seniority and female gender.

Recibido: 18 de junio de 2007

Introduccién

El estrés es un fendmeno adaptativo de los seres
humanos que contribuye a su supervivencia, aun
adecuado rendimiento en sus actividades y a un
desempefio eficaz en muchos campos de la vida,
yaque en un sentido positivo produce la estimula-
cién adecuada que permite alas personaslograr en
su actividad resultados satisfactorios con un costo
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razonable; el lado nocivo es que esa experiencia
sea excesiva, incontrolada o incontrolable.!

Un cambio de situacion que afecte d individuo
(presién) desencadena una reaccién organica (ten-
sion), lo que se denominaproceso de respuesta, per-
mitiendo al individuo adaptarse alanuevasituacion.?
En psicologia, |a palabra estrés suele denominar si-
tuaciones que implican demandas fuertes para €l
proceso de adaptacion del individuo, las cua es pue-
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den agotar losrecursos de afrontamiento, de ahi que
¢l estrés se define como € proceso iniciado ante un
conjunto de demandas ambientales que recibe e
individuo y alas cuaes debe dar unarespuesta ade-
cuada poniendo en marcha sus recursos.®

Por lo anterior, es necesario hacer énfasis que
existe un equilibrio entre las condiciones del traba-
joy los factores humanos; € trabgjo puede incluso
crear sentimientos de confianza, aumento de lamo-
tivacion, delacapacidad de trabajo y mejoramiento
delacalidad devida, pero un desequilibrio entrelas
exigencias del medio y las necesidades y aptitudes
pueden generar mala adaptacion y respuestas pato-
|6gicasdelo emocional, fisiolégicoy del comporta-
miento.*

El estrés es uno de los fendbmenos més extendi-
dosen nuestrasociedad, porque hacobrado granim-
portancia. El interés por la productividad y la
eficiencia no siempre son acompariados por condi-
ciones de trabajo dignas, adecuadas'y con recursos
suficientes; ni tampoco con un disefio de tareas y
perfiles |aborales que consideren las caracteristicas
delas personas, sus neces dades, habilidades e inte-
reses.’ En laactualidad, cerca de 45 % de la pobla-
cién mundia y 58 % de la poblacion mayor de 10

Cuadro |

Caracteristicas sociodemograficas de los
trabajadores de salud encuestados y niveles de
estrés encontrados (n = 167)

n %
Edad (afios) 41.4+7.9
Sexo
Masculino 52 31
Femenino 115 69
Antigliedad (afios) 16.2+5.9
Area laboral
Médica 53 32
Enfermeria y asistentes médicas 64 38
Servicios de apoyo 50 30
Estado civil
Soltero 25 15
Casado 119 71
Divorciado 17 10
Viudo 6 4
Puntuacion total (rango) 83.4 + 31.8 (7-228)
Nivel de estrés
Pobre 19 11
Minimo 42 25
Normal 61 37
Elevado 41 25
Critico 4 2

anos constituye la denominada “fuerzalaboral”; su
trabajo sustentala economiay crealabase material
de la sociedad.® Tomando como referenciadatos de
Europay Estados Unidos, en laprimerael costo del
estrés reflgjado en el ausentismo en las empresas
alcanza 3 % del producto interno bruto; en Estados
Unidos representa 15 % de las demandas que se
generan de carécter laboral, las cuaes se han incre-
mentado en 700 % en los Gltimos nueve afios.®

En México, laincidencia de ausentismo por es-
trés es ata en centros de trabajo que requieren un
cierto nivel de responsabilidad o toma de decisio-
nes;® seestimaque entre 15y 25 % delas ausencias
laborales son a causa de alguna enfermedad deriva
dadel estrés.® Se haobservado que Taiwan ocupael
primer lugar en poblacién con mayor nivel deestrés
y México se coloca en el segundo lugar, seglin una
encuesta de Grand Thorton en 2005. Esta encuesta
encontré que los factores mas importantes que ge-
neran estrés son lamayor competencia, las preocu-
paciones por laeconomiay laspresiones por obtener
buenos flujos de liquidez y utilidades.” Asi mismo,
otros factores estén asociados d estrés como mala
comunicacion, falta de definicion de los objetivos
de la organizacién, ambigiiedad de funciones, es-
tancamiento profesional, baja valoracién socia del
trabajo, participacion reducida en la toma de deci-
siones, falta de control sobre el trabajo, aidamiento
socid o fisico, malas relaciones con los superiores,
exigencias contradictoriasentretrabaoy hogar, pro-
blemas con & entorno de trabgjo, variedad limitada
detareas o ciclos de actividad, volumen de trabajo,
horarios que no permiten la sociabilidad de | as per-
sonas y model os cambiantes de trabajo.®

Por ello, laaccion ideal parareducir € estrés de-
beriair encaminadahacia dos puntos: cambiar y me-
jorar laorganizacion del trabgjo, teniendo en cuenta
las caracteristicas y capacidades de los trabajadores,
Yy por otro, adoptar programas y lineas de actuacién
preventivas de control y seguimiento.’ Por lo ante-
rior, e objetivo del estudio fue determinar losniveles
de estrés en trabajadores de la salud adscritos a dos
unidades de medicina familiar en Ensenada, Baja
California

Métodos

LaUnidad de Medicina Familiar 25 corresponde a
primer nivel de atencidn, esta ubicadaen Ensenada,
Bagja Cdlifornia, cuenta con nueve consultorios de
Medicina Familiar, uno de Estomatologiay uno de
Atencion Medica Continua, ademés de diversos ser-
vicios de apoyo alos mismosy tiene una poblacion
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laboral de 128 trabajadores en |os distintos turnos.
LaUnidad de MedicinaFamiliar 32 dispone de ocho
consultoriosde M edicinaFamiliar, uno de Estomato-
logia, uno de Atencién Médica Contintay diversos
servicios de apoyo, y una poblacion laboral de 126
trabajadores en los diferentes turnos.

Durante septiembrey octubre de 2005y noviem-
bre y diciembre de 2006, se aplicd un cuestionario
paraconocer € grado deestrésen lostrabajadoresde
salud. Se disefié un calendario con cada servicio por
evauar, seacudié acadaunoy seexplicd a persona
losobjetivosdd estudioy € llenado correcto del cues-
tionario.

El cuestionario, denominado “Inventario parala
Evauacion del Estrés Individual”, fue el aborado por
la Oficina de Calidad de Vida de la Universidad de
Puerto Rico, Campus Mayaguiez, publicado en lare-
vista Psicologia Précticade ese paisen 2002, incluye
las variables edad, sexo, estado civil, antigliedad y
arealabord. Considera seis diferentes apartados los
cuales corresponden a las siguientes areas. estilo de
vida, ambiente, sintomas, trabiajo/ocupacion, relacio-
nesy personalidad. Cada unacontiene 16 preguntas,
con respuestas posiblesde nunca, cas nunca, frecuen-
tementey cas sempre. Ademés, seobtienentrespun-
tos extra para cada una de las siguientes condiciones
especificas del trabgjador: edad entre 35 y 60 afios,
ser separado o divorciado, vivir en una ciudad gran-
de, tener en casatres hijoso masy estar desemplea-
do; o dospuntosextrasparal ascondicionessguientes:

tener entre 25y 34 afios, ser soltero o viudo, vivir en
una ciudad pequefia, tener en casa uno o dos hijosy
S € trabagjo estemporal.

Lapuntuacién fina se categorizd de lasiguiente
forma: de 0 a48 puntos, nivel pobre de estrés, de 49
a72minimo, de73a100 normal, de101al44 dtoy
de 145 en addante nive critico.

Analisis estadistico

Serediz6 andlisis decriptivo y bivariado para eva
luar s laedad, sexo, estado civil y antigliedad |aboral
se relacionan con estrés. La variable estrés fue
categorizada como presente en |os trabgjadores con
una puntuacion total igual o mayor de 101. Parava
riables categoricas se utiliz6 2 y para continuast de
Student. Seutiliz6 € programa estadistico SPSSver-
sion 11 paralacapturay andisis de datos.

Resultados

Durante septiembrey octubre de 2005y noviembrey
diciembre de 2006, se encuestd a 167 trabgjadoresde
|0s 254 adscritosalas unidades de medicinafamiliar,
se excluyeron 87 que no quisieron participar. Delos
167 trabajadores encuestados, € promedio de edad
fuede41.4 + 7.9 afios, 31 % fue del sexo masculino
y 69 % del femenino, con una antigliedad promedio
de16.2+5.94afos; 32, 38y 30 % fueron trabajadores

Cuadro Il

Anédlisis comparativo de presencia de estrés por unidad médica de acuerdo con caracteristicas

sociodemograéficas y significancia estadistica

UMF 25
No Si

Variable (n =68) (n =25)
Edad (afios) 40.8+8.1 39.8+8.0
Sexo

Femenino 49 (72) 15 (60)

Masculino 19 (28) 10 (40)
Estado civil

Casado 53 (78) 14 (56)

Otros 15 (22) 11 (44)
Area de trabajo

Médica 25 (37) 5 (20)

Enfermeria y asistente 22 (32) 11 (44)
Servicios de apoyo 21 (31) 9 (36)
Antigliedad (afios) 16.0 £ 6.0 13.6 £ 6.0

UMF= Unidad de Medicina Familiar

UMF 32
No Si
p (n=54) (n=20) p
0.58 426 +7.1 42.1+9.1 0.82
0.31 34 (63) 17 (85) 0.09
20 (37) 3 (15)
0.06 40 (74) 12 (60) 0.26
14 (26) 8 (40)
0.24 18 (33) 5 (25) 0.33
23 (43) 8 (40)
13 (24) 7 (35)
0.09 17.3+5.1 174 +6.4 0.95
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del dreamédica, area de enfermeria/asi stentes médi-
casy &reas de servicios de apoyo, respectivamente.
Lapuntuaciéntotal del cuestionario deestrésfue 83.4
+31.8. El 11, 25, 37, 25y 2 % tuvo un nivel pobre,
minimo, normal, elevado y critico de estrés, res-
pectivamente (cuadro I).

El cuadro Il muestra un andlisis comparativo
entrelasunidadesde medicinafamiliar y lasvaria-
bles asociadas con estrés. Aun cuando no se obser-
vé significancia estadistica entre estrés y otras
variables en ningunade las unidades, | os trabajado-
rescon mayor nivel deestrésenlaUnidad de Medi-
cinaFamiliar 25 se encontraban casados (56 versus
78 %, p = 0.06) y tuvieron menos afios de antiglie-
dad laboral (13.6 £ 6.0 versus 16.0 = 6.0, p = 0.09)
gue los trabajadores sin estrés; enla 32, los traba-
jadores del sexo femenino presentaron mayor ni-
vel de estrés en comparacion con el masculino (85
versus 63 %, p = 0.09).

El cuadro 11l muestralos resultados comparati-
vos entre las dos unidades y los diferentes aspec-
tos evaluados en cada una. Los trabajadores de la
Unidad de Medicina Familiar 25 tuvieron signifi-
cativamente mayor puntuacién de estrésen el drea
de ocupacion o trabajo que los trabajadores de la
32 (10.9 £ 6.8 versus 8.2 + 5.8, p = 0.009), asi
como significativamente mayor puntuacion en cier-
tas caracteristicas especificas del trabajador (tener
entre 25 y 34 afios de edad, ser soltero o viudo,
vivir en una ciudad pequefia, tener en casa uno o
dos hijosy tener empleo temporal), que los traba-

Cuadro Il

Aspectos evaluados en las unidades de medicina familiar estudiadas

Zona

Estilo de vida
Ambiente
Sintomas
Trabajo/ocupacion
Relaciones
Personalidad

Caracteristicas especificas*
Caracteristicas especificas**

Puntuacion total

UMF 25 UMF 32 p
17.2+6.0 16.2+7.2 0.30
12.3+7.8 105+ 6.6 011
11.8+7.5 10.8 £6.7 0.35
109+6.8 8.2+58 0.009
14.0+57 13.7+6.5 0.78
12.8 £5.9 12.1+6.9 0.48
3724 42+22 0.19
3.7+£18 31+16 0.02

86.8 +32.5 79.1 + 30.6 0.12

UMF = Unidad de Medicina Familiar

*Tener edad entre 35y 60 afios, estar separado o divorciado, vivir en una ciudad grande,
tener en casa tres hijos o mas, estar desempleado

**Tener edad entre 25y 34 afios, ser soltero o viudo, vivir en una ciudad pequefia, tener en
casa uno o dos hijos, tener empleo temporal
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jadoresenlaUnidad de MedicinaFamiliar 32 (3.7
+1.8versus3.1+ 1.6, p=0.02). Enla25 se obser-
vé mayor puntuacion en todas | as éreas para valo-
rar estrés comparada con 1a32 (86.8 + 32.5 versus
79.1+30.6, p = 0.12).

Discusion

Identificamosestrésen 27 % delostrabgjadoresdela
salud incluidos en @ estudio, inferior a promedio
internacional (41 %) y naciona (54 %), determinado
por lafirmaGrand Thorton en encuestade 2005.6 No
seobservé significanciaestadisticaentre estrésy otras
variables, sinembargo, lostrabajadores casadosdela
Unidad de MedicinaFamiliar 25 presentaron niveles
més elevados de estrés (56 versus 78 %, p = 0.06)
comparados con otro estatus civil y con los trabgja-
dores de la Unidad de Medicina Familiar 32. Esta
condicion hasido analizada en otros paises'y confir-
ma el impacto en € estado emociona del trabajador
€ estar casado, debido principamente a la diversi-
dad y complegjidad de actividades a desarrollar en €
ambito familiar, lo cua sesumaaladisparidad en la
participacion en la atencion de las mismas por parte
de losintegrantes del ncleo familiar. 0%

Asi mismo, los trabajadores con menor anti-
guiedad en laUnidad de MedicinaFamiliar 25 pre-
sentaron niveles mas altos de estrés (13.6 + 6.0
versus 16.6 + 6.0, p = 0.09), comparados con los
de mayor antigliedad y los trabajadores de la 32.
Investigaciones en otras latitudes han identificado
importantey significativo nivel deestrésenlostra
bajadores de recién ingreso o poca antigiiedad en
unadeterminadaarealaboral, debido alainseguri-
dad querepresentainiciar orealizar actividadesen
un ambiente poco conocido o con actividades en
las que se tiene un dominio limitado.'?

Por otra parte, observamos un mayor nivel de
estrés en los trabajadores del sexo femenino de la
Unidad de Medicina Familiar 32, en comparacion
con los trabajadores del sexo masculino (85 ver-
sus 63 %, p = 0.09) y los trabajadores de la 25,
situacion similar a la registrada en otros paises
como Noruega, donde se ha observado que lamu-
jer generalmente experimenta mayores tensiones
debido a que encuentra menores oportunidades de
modificar sus condiciones de trabgjo, y que a cau-
sa de ello a menudo experimentan periodos més
frecuentes de desordenes psicosométicos y de en-
fermedad.t®

Los trabgjadores de la Unidad de Medicina Fa-
miliar 25 tuvieron unapuntuacion mayor de estrésy
4 % tuvo nive critico, debido quizas a una mayor
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presenciade variables asociadas a estrés, como es-
tar casado y tener menor antigtiedad laboral.

En conclusion, la busqueda de la naturaleza de
los niveles de estrés revisados en cuanto a su capaci-
dad de generar enfermedades fisicas y mentales, asi
como mala adaptacion al medio ambiente, presenta
diversaslimitaciones, yaque se hace necesario recor-
dar que d lidiar con una situacion estresante €l indi-
viduo tiende a emplear mecanismos de defensamuy
propios, tanto para negarla, justificarla o raciondi-
zarla, llegando incluso a “acomodarse” a ella, acep-
tando d estrés que conlleva o bien identificando la
situacion y enfrenténdola.*4*>Quizapor €lo, no obs-
tante la magnitud del nivel de estrés, existen pocos
estudiosdirigidosaevauarlo, por lo que no sedispo-
ne de cifras precisas sobre su impacto fisico, econé-
mico, labord, socia y familiar.”

Por lo tanto, es conveniente adecuar masinves-
tigaciones que nos permitan consolidar € conoci-
miento sobre el impacto que estefendmeno tieneen
lamorbilidad, y con ello establecer programas que
tiendan a auxiliar & individuo en € manejo del ni-
vel de estrés, ya sea modificandolo, reduciéndolo o
elimindndolo a fin de lograr un cambio en su con-
ductay acanzar un equilibrio emocional y psicol6-
gico, paraunamejor adaptacion al medio ambiente.
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