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TRABAJO HOSPITALARIO, ESTRES Y
SUFRIMIENTO MENTAL.

DETERIORO DE LA SALUD DE LOS
INTERNOS EN QUITO, ECUADOR .

Jaime Breilh P.*

Las condiciones de trabajo hospitalario en Ecuador se deterioraron ain desde 1990
en el contexto del ajuste neoliberal. Evidencias dispersas del estrés laboral en los
hospitales llevaron a la realizacién de este estudio que, si bien corresponde a una
época anterior, expone un problema que hace parte de la realidad del sufrimiento
mental en trabajadores de la salud. Las investigacién se efectud en una muestra re-
presentativa de los internos rotativos de los cinco principales hospitales piblicos de
{uito gue cursaban el séptimo afio de la Escuela de Medicina. Se aplicaron instrumen-
tos epidemiolégicos para establecer la insercidn social y las condiciones de vida de
los internos: un instrumento (EPISTRES) especialmente disefiado para medir la pre-
sencia de estresores y la version de 28 item del GHQ de Goldberg para determinar la
magnitud del sufrimiento mental de los estudiantes. Se compararon, ademas, indices
de morbilidad asociada con estrés de antes y durante el internado. La investigacion
corrobord la utilidad de los instrumentos aplicados, establecid la alta prevalencia e
incidencia de sufrimiente mental en la poblacion referida. Se demuestra el condicio-
namiento social de la patogenicidad del estrés laboral y alerta sobre la urgente ne-
cesidad de introducir medidas de regulacin laboral y prevencion en los servicios de
salud.

Palabras clave: trabajo hospitalario, sufrimiento mental, estrés e instrumentos epi-
demiolégicos.

INTRODUCCION

La literatura cientifica de los lltimos afios denota una considerable preocupacin por
los temas del estrés y la salud mental. Los contornos inocultables del deterioro psi-
cosocial en la sociedad de mercado y, sobre todo, en la poblacién de trabajadores jo-
venes de las ciudades, contribuye a explicar esta acumulacion de investigaciones. In-
cluso en sociedades como la japonesa, con fuerte arraigo de una ancestral solidan-
dad familiar, se expande ahora en empleados jovenes el llamado "sindrome de karos-
hi" que significa, literalmente, muerte prematura por sobrecarga de trabajo. Esto su-
cede en un pais con ritmos de trabajo infernales (2159 horas promedio de trabajo en
1989), con una competitividad voraz que empieza en el nivel escolar y con una pre-
si6n permanente en todas las dimensiones de la reproduccién social. Una moderniza-
cion productiva y realizacion consumista de la sociedad de mercado gue se logran a

+Director del Area de Salud expensas de una ruptura, a veces violenta y otras subrepticia, de los patrones de vi-
de la Universidad Andina da humanos, de una intensificacion de los ritmos sociales y de un sometimiento a ne-
Siman Bolivar. cesidades artificiales que favorecen la alienacion.
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ESTRESORES EN EL TRABAJO
HOSPITALARIO: MARCO DE ANALISIS

La moderna investigacion epidemioldgica del trabajo
busca superar el enfoque tradicional de los riesgos to-
mados como factores aislados de la unidad laboral y
simplemente conectados externamente con los llama-
dos dafos del personal.

La salud-enfermedad del personal debe abordarse como
un proceso unitario y dindmico que se configura en el
seno de la vida social, la cual se desenvuelve tanto en
el centro de trabajo como en el Ambito del consumo y
en la esfera familiar y de la cotidianidad. En el centro
del trabajo, el personal enfrenta condiciones especifi-
cas, pero su capacidad para procesarlas depende tam-
bién de las capacidades y soportes de los que puede
echar mano y ademas de las condiciones, defensas y re-
servas individuales (fenotipos propios con su capaci-
dad fisiologica y configuracidn psicoldgica) con que vi-
ve esa realidad. Lo anterior quiere decir que, aun antes
de llegar al centro de trabajo, el personal ya estd pre-
condicionado por la historia de sus determinantes epi-
demiologicos v gue, cuando avanza en su vida laboral,
los procesos que experimenta en el trabajo se interre-
lacionan como determinantes de su salud con los de su
vida de consumo, familiar y cotidiano.

En algunos estudios se polemiza acerca de si el traba-
jo es o no perjudicial para la salud. Ese es un falso di-
lema, puesto que como todos los demas aspectos de la
reproduccion social, el trabajo presenta contradicciones
frente a la salud.

El proceso laboral no es, en si mismo, ni puramente be-
neficioso para la salud ni exclusivamente dafino, sus
aspectos benéficos y sus lados destructivos coexisten y
operan de modo distinto de acuerdo con el momento
histérico y a la clase o grupo social a los que se haga
referencia'®,

Es un poco de ambas cosas en forma relativa a las con-
diciones historicas en las que se desarrolla el trabajo.
Eso quiere decir que el estado de salud de un grupo de
trabajadores resulta de la oposicion permanente que
existe entre los aspectos saludables y protectores que
un grupo disfruta y los procesos destructivos que pade-
ce, de acuerdo con su especifica forma de insercidn
productiva.

Los procesos destructivos no se dan stlo en el traba-
jo, ocurren simultdnea y sinérgicamente en la vida de
consumo, en la vida familiar y en la cotidianidad per-
sonal y se concretan en cuerpos y mentes humanas que
encarnan el fenotipo y genotipo. Cuando en un grupo
se acumulan o intensifican las modalidades destructi-
vas del trabajo, las formas de consumo carenciales y

deformadas, los patrones culturales alienantes y la au-
sencia o debilidad de la organizacion del grupo, enton-
ces, su calidad de vida y capacidad defensiva desmejo-
ran y se potencian los procesos fisiopatologicos del fe-
nogenotipo. Lo contrario sucede cuando se expanden y
mejoran los procesos saludables o protectores y avan-
za la fisiologia plena de los fenotipos. Entonces, en
cada momento especifico predomina uno de los dos
polos de la contradiccion y eso se manifiesta en las
personas como estados de salud o de enfermedad, se-
gin predominen los procesos benéficos o destructivos,
respectivamente.

La salud fisica y mental es producto de esa lucha u opo-
sicion permanente cuyo contenido y efectos van modi-
ficAndose de acuerdo con las cambiantes circunstancias
histfricas que el grupo enfrenta a cada momento.

En el proceso de estresamiento se cumplen esas mismas
relaciones contradictorias y convergen tres tipos de de-
terminantes epidemioldgicos:

a) Los estresores de la vida social en sus distintos am-
bitos (laboral, del consumo, de la vida familiar y co-
tidiana).

b) Los recursos econdmicos, culturales y organizativos
con gue el grupo enfrenta las situaciones estresan-
tes.

c) La configuracion de la personalidad de los miembros
del grupo que enfrenta el estrés, la cual define su
vulnerabilidad, asi como las defensas y reservas fi-
siologicas de las que pueden disponer para superar-
lo y asimilarlo.

Aun cuando en esta investigacion no fue posible estu-
diarlos, es importante tomar en cuenta que la configu-
racion de la personalidad y los recursos y defensas fi-
sioldgicas de las personas, participan en la determina-
cion del deterioro por estrés y sufrimiento mental. Es
asi, porgue si bien los determinantes sociales y labora-
les mas amplios definen un escenario de estresamien-
to, a su vez la conformacidn fenotipica de la persona-
lidad, los tipos de subjetividad individual, como los de-
nomina el cubano Gonzalez Rey", y que se estructuran
en la historia individual del sujeto, encuadrada en la
historia de su grupo, definen los intereses, motivacio-
nes, vulnerabilidad y capacidades reactivas o "conduc-
tas de afrontamiento™® que determinan la magnitud y
forma de los trastornos psicologicos que produce el es-
trés. Asi mismo, el estado de las reservas y defensas fi-
sioldgicas (neurofisioldgicas, del sistema inmune, en-
déecrino-metabélicas, ete.), condicionan la resistencia
corporal de los trabajadores.

Los estresores del trabajo no pueden, por tanto, consi-
derarse aisladamente sino en el marco unitario de un
sistema de relaciones como las que se eshozan en el




Diagrama 1, el cual presenta una sintesis de los deter-
minantes epidemiologicos del trabajo de los internos
rotativos.

Por consiguiente, la génesis o explicacién integral del
conjunto de procesos que llevan al estrés y sufrimien-
to de los estudiantes-trabajadores toma en cuenta (ver
Diagrama 1) procesos determinantes mas generales,
gue corresponden en este caso, al dominio de las poli-
ticas laborales y de dotacion de recursos del Estado,
procesos determinantes particulares del grupo, que co-
rresponden a las formas destructivas de trabajo y de
consumo qgue sufren de acuerdo con la cuota de su cla-
se social; procesos mediadores del ambito microsocial
(organizacion gremial, estructura familiar, patrones de
vida cotidiana y de genero) o del ambito fenotipico (es-
trés fisiologico y plasticidad psicoldgica) que explican
el modo en que las determinaciones mas amplias de la
vida social del grupo se convierten en procesos indivi-
duales de caricter psicosomatico o sufrimiento mental.

Es necesario destacar entonces gue, en el marco de es-
te estudio, la investigacion del estrés no se reduce a
sus aspectos terminales fisiopatologicos, es decir, no se
reduce el estrés a una entidad patologica consecuente,
sino que se le comprende como un conjunto de proce-
sos de varios dominios y con diferente peso en la de-
terminacion, donde la carga o estrés psico-fisiologica
es una parte de la problematica que contribuye como
un proceso mediador™. En el proceso de estrés conver-
gen estresores, recursos sociales (de clase) y fenotipos
con su capacidad fisioldgica y psiquica.

El estrés como mediador epidemiolégico es un proceso
necesario para gue se concreten y especifiguen los pro-
cesos destructivos de la vida social de los internos, es
un puente entre las condiciones que surgen de los es-
tresores de la vida social y los procesos fisiopatologi-
cos y psicopatologicos individuales medida por los re-
cursos colectivos. En esa medida, los miltiples y diver-
sos cambios fisicos y psicofuncionales que ocurren ba-
jo el estrés se enlazan a muchos tipos de alteraciones
y sufrimiento. El estrés no es "una enfermedad" o solo
un proceso mediador biolégico, es un proceso comple-
jo de contradicciones socio-bioldgicas. No sélo se au-
todetermina en el organismo individual sino en el nivel
‘mediador de miiltiples determinaciones.

 Cuando se habla de estrés no solamente se le confunde
- con una Enfem'bedad o entidad nosologica sino que ge-
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s e "'ﬁpﬂmnﬂs dentro de la terminolo-
[:..} normalmente las reduce a la no-
d de Mm {mrtnad} de estimulos, pero las
tigacion ;h Franhenhapuser y Gardell en Suecia,
most ﬁe que también la baja esti-

poco demandante (...) constituyen fuentes de estrés y
deterioro®.

Esto dltimo es practicamente inexistente en el caso de
los internos pero, en cambio, abundan procesos de so-
brecarga. Los estresores de La vida social del interno
forman un complejo proceso destructivo cuando las exi-
gencias no corresponden a una vivencia creativa y gra-
tificante que, por intensa que sea, y sobre todo si esta
acompafniada de apoyos sociales y afectivos, asi como
de tranquilidad econdmica y espiritual, no produce da-
fios. Pero lo que se empieza a constatar en las investi-
gaciones locales es que convergen estresamientos en la
vida laboral, en la esfera del consumo, en la vida fami-
liar y cotidiana de los internos, los cuales son epide-
miologicamente destructivos porgue ocurren en un lu-
gar de trabajo jerarquizado y desprovisto y se poten-
cian con las angustias de un medio social de privacio-
nes, discriminaciones de clase y género, asi como de
conflictos que producen trastornos en la salud mental,
como lo corroboran los resultados de este estudio.

Los estresores en el trabajo hospitalario se producen en
las relaciones: a) con los pacientes, que son objetos de
las acciones; b) con los instrumentos y medios; ¢) las
que estan vinculadas a la organizacion y division del
trabajo en el hospital y d) las que corresponden a las
tareas concretas que cumplen los estudiantes-trabaja-
dores, asi como las condiciones individuales de perso-
nalidad, capacitacion y salud con gue enfrentan dichas
tareas.

La relacién personal-paciente es una forma compleja y
muy particular de vinculo laboral y humano que acarrea
una alta probabilidad de estresamiento manifiesto o la-
tente. En los hospitales pablicos confluyen pacientes
inconformes por las deficiencias, personal sobrecargado
y una infraestructura deficiente que producen conduc-
tas tensas y agresivas que se convierten en generado-
ras de estrés. En distintos contextos donde se han ob-
servado es-tas relaciones, se evidencia su efecto estre-
sante. El estudio de Estryn Behar® en hospitales de Pa-
ris, descubrid que habia mas del 30% de este tipo de
problemas. J. Otero™ clasifica las formas de agresividad
del contexto hospitalario y las consecuencias para los
profesionales. Pitta® establecié para el personal de
hospitales de Sao Paulo las estrategias de defensa que
van configurandose para asimilar la sobrecarga tensio-
nal, tales como la fragmentacién de la relacién perso-
nal-paciente para disminuir el contacto, la despersona-
lizacién del trato, distanciamiento afectivo y estableci-
miento de rutinas.

Los procesos derivados de los instrumentos y medios
pueden coadyuvar a la sobrecarga tensional, como es el
caso del ruide-sonido que producen trauma y micro-
trauma sonoro, incluso los de oscilaciones de baja fre-
cuencia que llegan por pies y manos, sobre todo en lo-
cales cerrados™.
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Los estresores vinculados a la organizacidn y division
del trabajo adquieren especial interés en la comprension
del problema. Fernandez y Nogareda™ los ligan a la de-
pendencia temporal, la fluidez de las informaciones, in-
terrupciones por llamadas, dificultades de comunica-
cidn. Es cierto que esos aspectos administrativos tienen
importancia pero son la estructura jerarguica y elitista,
asi como el régimen de turmos, rotaciones y trabajo noc-
turno, los procesos destructivos de mayor relieve en es-
te dominio del estrés hospitalario. Para el case del Ecua-
dor, Kohen, Gomez, Lizano y otros™ establecieron las
consecuencias epidemiologicas de la rotacion de turnos
y trabajo nocturno en enfermeras de cuidados intensi-
vos, encontrando perfiles de deterioro grave.

En cuanto se refiere a las tareas concretas y condicio-
nes de los estudiantes-trabajadores, también es un te-

rreno clave para el estudio de los estresores. La mayor
parte de trabajos coinciden en remarcar que en muchos
servicios confluyen tareas que por su complejidad, por
el tipo y volumen de pacientes atendidos, por la de-
manda de atencidn de situaciones criticas, se constitu-
yen en procesos estresantes, ademas, de la percepcion
de falta de entrenamiento y conocimiento suficientes
para cumplir tareas delicadas.

Este conjunto de estresores interactia con los de la vi-
da de consumo, los estresores familiares y de la vida co-
tidiana fuera del hospital. Pero ademas, aqui operan de
una manera intensa los determinantes de género. La in-
vestigacion de Richman y Flatherty”” es un buen ejem-
plo de las diferencias de morbilidad de la mujer entre los
estudiantes de medicina, debido a los distintos patrones
de socializacion desde la infancia, de roles familiares,




de distribucién del poder-status en un contexto de do-
minio masculino como es el hospital. Se tiende a encon-
trar una mayor presencia de trastornos depresivos y an-
siosos en las mujeres, mientras el alcoholismo suele
afectar en mayor proporcién a los varones™®. Trabajos
de caricter antropolégico cualitativo como los de Geis,
Jesilon y Geis G., hablan de una tipologia médica ocu-
pacional de la salud de la mujer (el sindrome de Amelia
Stern) y de las discriminaciones y persecucion sexual de
gue son objeto las estudiantes mujeres.

CARACTERISTICAS DEL GRUPOQ ESTUDIADO

POBLACION ¥ MUESTRA

En el afio lectivo 91-92 se registraron en la Facultad de
Ciencias Médicas de Quito 108 internos rotativos (sép-
timo afio) en los cinco hospitales pablicos mas gran-
des; de ellos, 106 eran varones (58.9%) y 74 mujeres
(41.1%).

Fue seleccionada una muestra aleatoria por conglome-
rados de cada sexo, de tal forma que se mantuviera un
nivel de confianza del 95%, un factor de conglomera-
cign o efecto de disefio de 1.2%, un error muestral ma-
ximo del 5% en las variables cualitativas cuyas preva-
lencias fluctuaran entre 0.10< p <0.50 en cada sexo. En
cuanto a las dos variables cuantitativas mas importan-
tes, la muestra obtenida permitio, de acuerdo con las
varianzas encontradas, estimaciones de los puntajes de
Goldberg y EPISTRES, en el grupo total con error de
0.57 y 0.46 puntos, respectivamente, en el grupo de
varones 0.71 y 0.62, y en el de mujeres de 0.92 y 0.7L.

CARACTERISTICAS BASICAS DE
LA POBLACION

La composicidn por sexo de los cinco hospitales es
aproximadamente igual. A su vez, tanto el grupo de
hombres como el de mujeres arrojaron una similar com-
posicion por edad con promedios de 25.9 anos y 25.5
afios, respectivamente. En los dos casos, alrededor del
95% de los internos correspondieron al estrato de 20 a
29 anos; las mujeres (26%) muestran un predominio
respecto a los hombres (14%) de la proporcidn en la
franja etaria de 20 a 24 afios. Al asumir la variable edad
come control no se observaron diferencias significati-
vas (p <= 0.10) en los niveles de estresores entre los dis-
tintos estratos por edad en ninguno de los dos sexos,
para el caso del sufrimiento mental sélo en hombres se
observd un incremento significative con la aplicacion
de la prueba de Goldberg; severo en el estrato mas jo-
ven de 20 a 24 afios y, moderado en el de 25 a 29 afos.

La hora de encuesta y realizacion de las pruebas (EPI5-
TRES, Holmes y GHO-28) constituyd una importante va-
riable de control; se tomd en cuenta que todos los in-

ternos pertenecen al mismo turno gue empieza a las
7:00. La mayor parte de encuestas (55.6%) se registra-
ron al medio dia (37.1%), menor ndmero en la tarde
{17.7%) y en mucho menor proporcion en la noche
(0.8%), manteniéndose una distribucion semejante pa-
ra los dos sexos. No se encontraron diferencias signifi-
cativas para los estresores ni para GHO-28 en ninguno
de los dos sexos entre las diferentes horas de registro.

La composicién por estado civil es también practica-
mente igual en los dos sexos: solteros alrededor del
71%, casados el 23% y unién libre el 33%, éstos fue-
ron los grupos claramente mayoritarios. En el grupo de
los casados se encontrd una clara mayoria de hombres
en edad intermedia -25 a 29 afos- (94%), comparati-
vamente mas alta que en las mujeres (58%), que se
agruparon en una considerable proporcion en el estra-
to mas joven. Tampoco al variar el estado civil se ob-
tuvieron diferencias significativas para estresores ni
para sufrimiento mental.

PRINCIPALES CARACTERISTICAS SOCIALES
DE LOS INTERNOS

El analisis de algunas de las mas importantes caracte-
risticas sociales de los internos vinculadas con la pre-
sencia de estresores arroja resultados preocupantes y
altos niveles de privacion y sufrimiento.

Un considerable 35% de ellos, dependen de su sueldo
para vivir y el resto se sostiene con base en la renta fa-
miliar. De acuerdo con la insercién del responsable eco-
nomico principal, se establece que la mayor parte co-
rresponden a la llamada clase media (72.2%); de éstos,
la mayoria pertenece a la capa mas alta (hijos de pro-
fesionales titulados), mientras que, un poco mas de la
tercera parte, son de la capa media baja (hijos de em-
pleados piblicos y privados sin titulo). (ver cuadro 4).

Notese que cerca de la mitad (46%) de los internos de-
penden de ingresos muy bajos (40 a 120 dolares LUSA,
aproximadamente); otro 38% depende de un ingreso re-
lativamente mejor pero de todas formas muy por deba-
jo del establecido como ingreso familiar suficiente por
el Instituto de Investigaciones Econdmicas de la Facul-
tad de Economia. Apenas un 14% disfruta de ingresos
familiares mas adecuados.

Las remuneraciones de internos son iguales para ambos
sexos y no se cumple lo encontrado en otras dependen-
cias publicas donde, al igual nivel técnico-profesional,
los promedios de sueldo masculinos son mayores gue
los femeninos’.

Las condiciones de trabajo percibidas y los recursos so-
ciales dispuestos por el conjunto de los internos, mues-
tran de modo global, indices muy preocupantes, y va-
riaciones considerables entre los distintos conglomera-
dos y grupos de ingreso.
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El analisis global y por conglomera-
dos de las condiciones sociales (ver
Cuadro 5), expresa los altos porcen-
tajes de deterioro de las condiciones
laborales, de consume y familiares
que se registraron con la aplicacion
del formulario general de encuesta.
En la mayor parte de indices, cerca
de la mitad de los internos denun-
cian el padecimiento de importan-
tes problemas. Por ejemplo, el
56.5% de ellos describe las relacio-
nes con los médicos como autorita-
rias; el 83.1%, expresa la falta de
colaboracidn de los otros miembros
del equipo; alrededor del 10%, se
sienten discriminados y en desven-

taja con respecto a otros compane-
ros; el 62.1%, describe el ambiente
de trabajo como desagradable.

En cuanto a la situacion del consu-
mo, 48.4% de los internos puede
comer solo hasta dos veces al dia,
42.7% duerme diariamente menos
de cuatro horas y, el 40.3% habita
una vivienda en condiciones de ha-
cinamiento. A su vez, con referen-
cia a la situacion familiar, mas del
10% de los internos vive en fami-
lias conflictivas. Es decir, el estu-
dio traduce un escenario social
propicio para la aparicion y refor-
zamiento de estresores,

3 cusoro 4 |

Quito, Ecuador

Insercién social y estratos de ingreso de los internos ot

Conglomerado Total Ingreso (%) =- '
n % Baijo Medio Alto_
CMA 60 48.4 33.3 43.3 233
CMB 35 28.2 65.7 31.4 2.9
PB 24 19.4 50.0 37.5 4.2
B 2 1.6 = = 100.0
Obr 3 2.4 66.7 333 -
TOTAL 124 100.0 46.0 37.9 14.5

B - Burguesia / Obr - Obreros

CM A - C. Media Alta / CM B - Clase Media Baja / PB - Peq. Burguesia

Ingreso (miles): B - 40-120 / M - 121-300 / A - 300

Fuente; Breilh y col.. Trabajo hospitalario y sufrimiento mental. 1991,

Los indices reflejan una considera-
ble heterogeneidad en la magnitud
de los problemas laborales, de con-
sumo y familiares. El conglomerado
de clase media baja (CMB) es con-
sistentemente el mas afectado, se-
quido por el de la pequena burgue-
sia (PB) y obrero (Obr), sin embar-
go, también los internos de la bur-
guesia (B) y capa media alta (CMA)
padecen el autoritarismo de la or-
ganizacion del trabajo.

PERCEPCION DE LOS
PROBLEMAS SOCIALES
POR GENEROS

En todos los problemas indicados
en el cuadro anterior se presentan
diferencias segin el género. Las
mujeres muestran consistentemen-
te mas malestar que los hombres,
aspecto que se torna especialmen-
te notorio en el caso de la sensa-
cion de discriminacion (dos veces
mayor) y de ambiente laboral de-
sagradable (1.7 veces mas gue los
varones). En el resto de problemas,
la proporcidn es solo discretamen-
te mayor en las mujeres y solo en
un caso (pocas horas de suefio)
predomina la afectacidn masculi-
na.

3 cuaoro s |

Condiciones de trabajo, de consumo y familiares percibidas por los internos rmtimdi 0

Condiciones percibidas

Problemas en los conglomer

(Ndm.) Total CMA CMB PB

(124) (57) (29) (22)
Compaiieros no le ayudan 31.5 28.1 44.8 31.8 0.
Se siente discriminado o en desventaja 9.7 5.3 24.1 g, 1 0 o
Percibe autoritarismo de los médicos 5.5 57.9 62.1 45.5 429 | 1000
(tros miembros de equipo de salud no le colaboran | 83.1 82.5 82.8 712.7 100.0 -100.0
Insatisfaccion por relacién con pacientes 41.1 38.6 7.9 45.5 28.6 50.0
Ambiente de trabajo desagradable 62.1 6B.4 68.9 50.0 28.6 50.0
Duerme menos de & hrs. x dia 42.7 421 58.6 31.8 28.6 50.0
Hacinamiento en su vivienda 40.3 35.1 58.6 £0.9 14.3 50.0
Come hasta dos veces por dia 48,4 40.3 65.5 45.5 T1.5 0.0
Vive en condiciones familiares conflictivas 10.5 10.6 10.3 9.1 0.0 50.0

Fuente: Breilh v col.. Trabajo bospitalario y sufrimiento mental. 1991,




PRINCIPALES TECNICAS

La encuesta realizada corresponde a un disefio de tipo
transversal, de punto para la mayoria de variables y de
periodo para la morbilidad antes y después del interna-
do.

Se empled el formulario administrado compuesto por
cuatro modulos: un cuestionario general (CG-IR) para
datos basicos, percepcion de proceso de trabajo, con-
diciones de consumo y morbilidad asociada con estrés
antes y después del internado; Escala de Readaptacion
Social de Holmes-Rahe para compararla con los resulta-
dos de la nueva prueba disefiada por el autor; Prueba
de Goldberg version GHQO-28 para sufrimiento mental; y
el EPISTRES como instrumento disefado para el tamiza-
je de exposicion a procesos estresantes en las diferen-
tes esferas de la vida social.

EL EPISTRES: NUEVO INSTRUMENTO PARA
MEDIR ESTRESORES

Ya se indicd anteriormente que en la investigacion se
asumieron como componentes del proceso de estresa-
miento:

los estresores de la vida social, familiar y cotidiana, los
recursos sociales para enfrentarlos y las condiciones in-
dividuales fenotipicas, incluida la configuracion de la
personalidad. Al iniciar el estudio se reconocid la im-
posibilidad de abordar en ese momento, por razones
econdmicas y de tiempo, la observacidén de los aspec-
tos individuales, en este caso hormonales y de perso-
nalidad, en cambic se decidi estudiar algunos elemen-
tos de los recursos sociales y de los estresores.

La literatura epidemioldgica acerca de los instrumentos
o pruebas de tamizaje (screening tests) es amplia en el
campo de la salud mental. 5e han desarrollado desde
hace varias décadas pruebas especialmente dedicadas a
la deteccion de alteraciones de la salud mental. En los
afios cincuenta y sesenta se efectuaron los primeros
ensayos con el Indice Medico de Cornell para el tami-
zaje del estado general de la salud y trastornos emocio-
natesjz-ﬁd

A comienzos de los setenta, David Goldberg inici6 el de-
sarmollo del Cuestionario General de la Salud (General
Health Questionnaire GHQ)™ "basado en la teoria de la
posibilidad de deteccion del disturbio psicolégico laten-
te", desarrollado a partir de analisis factorial en versio-
nes de diversa extensién (160, 140, 68 y 28 items)™ y
cuyo uso se expandid como instrumento epidemioldgico
para el tamizaje de sufrimiento mental y sus componen-
tes de sintomatologia somatica (A) ansiedad e insomnio
(B) disfuncién social (C), v depresion severa(D).

.r.lr 2

recibié, desde entonces, una cnnsidemhle

la investigacion de la salud mental del tmbajidnr,
cuestionario de sintomas y subjetivos de faﬂga#m
hitake® disefiado en tres bloques para medir mm’tu
nia, concentracién y deterioro fisico. =~ =~ =

i r..-...__

En los ochenta surgieron, inclusive, algunas pmpllﬁtis
latinoamericanas para la evaluacion epidemiologica del -
estado mental de las cuales puede destacarse elx:w:s

tionario de mnrb111dad psiquiatrica de adu{tns (GMPA)

de Almeida-Filho®

También se han probado innumerables escalas tipo Li-
kert para evaluacion de condiciones psicopatolgicas
como son las que componen el DMS.-III (Escala de an-
siedad de Hamilton-HAS-, Escala de evaluacién de cri-
sis de angustia -HAS.P- Escala de depresion de Hamil-
ton HDS-con Escala de melancolia -MES- y Escala breve
de evaluacion psiguiatrica -BPRS-)™.

Los instrumentos antes mencionados, une de los cuales
(Goldberg GHO-28) también se utilizd en este estudio,
cons-tituyen avances interesantes para el tamizajc de
condiciones de salud mental, pero para la investigacion
de los determinantes del estrés es indispensable un
instrumento que permita observar estresores. Se revisd
la bibliografia encontrando que dos de los mas utiliza-
dos convencionalmente son la Escala de readaptacién
social de Holmes-Rahe y el Inventario de estresores y
recursos sociales de Moos™. Ninguno de los dos era
adecuado por su contenido y estructura para esta in-
vestigacion, razon por la cual, el autor decidid disenar
un nuevo instrumento: el EPISTRES.

En la actualidad se discute acerca de la conveniencia de
orientar la investigacion hacia técnicas de encuesta y
andlisis cuantitativo o si debe enfatizarse el uso de
procedimientos de caso y analisis cualitativo. EL autor
argumentd en un trabajo anterior™ que no se trata de
absolutizar ninguno de los dos procedimientos porgue,
dependiendo de la naturaleza del problema, ofrecen
ventajas complementarias. Por tanto, no se ha disefia-
do el EPISTRES como "el instrumento” de investigacion
de estresores sino como una herramienta atil para el ta-
mizaje de poblaciones estresadas, que cuando el case lo
amerite o existan posibilidades, debe complementarse
con toda la riqueza de procedimientos participativos y
de investigacion de la moderna antropologia y psicolo-
gia social.

DISENO DEL EPISTRES*

Se efectud la validacién de contenido, comprensibili-
dad, validez recurrente y poder discriminatorio, asi co-
mo la consistencia interna del instrumento.
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En cuanto al contenido, debia cubrir las distintas di-
mensiones de la vida social (o reproduccion social que
el autor ha desglosado para la investigacion epidemio-
logica’’; trabajo-consumo, organizacién y conciencia
colectiva, condiciones del entorno y los determinantes
de la cotidianidad y fenotipo individuales) donde se
produce el estresamiento: proceso laboral (objetos, me-
dios y relaciones laborales); impactos estresantes en la
cuota (sueldo, salario, etc.); privaciones y exigencias
en el consumao individual, estresores del entorno, rela-
ciones ante el colectivo (aislamiento), estresores de la
vida familiar y procesos estresantes del fenotipo (items
generales para los dos sexos y especificos para la mu-
jer -embarazo, lactancia y menstruacian-).

Inicialmente, se elaboraron 48 items, de los cuales lue-
go del analisis del grupo quedaron 30, relacionados con
estresamiento en: el trabajo insertado (TI) bajo remu-
neracion, trabajo doméstico y tareas para la casa (TD),
problemas vinculados a la cuota para el consumo basi-
co -alimentacion y vivienda- asi como acceso a servi-
cios vy, estresores del transporte diario (C); luego un
grupo de items relacionados con las condiciones de re-
produccidn privada y cotidianidad afectiva, conflictivi-
dad, culpabilidad, aislamiento o wvivencias represivas
(RP); items relacionados con sufrimiento por percep-
cion de deterioro geno- fenotipico, defecto o disfuncio-
nalidad fisica impactante (DGF); impactos por pérdidas
afectivas de seres queridos (IA), y estresores en muje-
res, relacionados con embarazo-lactancia y menstrua-
cidn (MGF).

ESTRUCTURA Y SISTEMA DE PUNTAJE

EL EPISTRES estd disenado con preguntas sencillas, ca-
da una de las cuales se responde con una "x" en uno de
los cuatro puntos en una escala (A = no, nunca, B = ra-
ra vez, [ = frecuentemente y, D muy frecuentemente).
El puntaje se asigna con el sistema de calificacion del
GHQ para evitar el efecto de preferencia terminal y me-
diana: 0 puntos para cada item marcado en la "A" 0 "B"
y 1 punto para los contestados con "C" o "D". De ese
modo, en varones el puntaje maximo posible es 28 pun-
tos y en mujeres 30, ya gue responden 2 items adicio-
nales referidos a embarazo y menstruacion.

COMPRENSIBILIDAD

El EPISTRES ha sido disefiado para auto administracign
en poblaciones urbanos alfabetas. Luego de dos prue-
bas piloto, se corrigié La redaccidn de varios items. La
version corregida se aplicd en poblacion profesional de
Ecuador y Espaiia sin haber registrado dificultades de
comprension. Requiere menos de cinco minutos para su
llenado.

VALIDEZ CONCURRENTE Y PODER DE
DISCRIMINACION

Ya que no existe una prueba de referencia satisfactoria
para la medicion de procesos estresantes, se asumid
primeramente, como criterio de referencia, la distribu-
cion de los niveles de estresores detectados por la
prueba en grupos clasificados segin la insercién social
y nivel de ingreso para constatar, si en efecto, el EPIS-
TRES era mas alto en las clases con peores condiciones
de vida y una esperada mayor acumulacién de estreso-
res. Por medio de una prueba de analisis de varianza se
confirmé la diferencia significativa (p < 0.05) de los
promedios de estresamiento (puntaje EPISTRES) entre
los estudiantes de distintos conglomerados sociales,
siendo maxima en los grupos social-mente mas afecta-
dos (capa media baja = 9.89, pequefa burguesia =
8.79). Luego se analizd la distribucién concu-rrente de
los puntajes de EPISTRES y de Goldberg en los 124 in-
ternos de la muestra, esperando que hubiera una corre-
lacién positiva entre el nivel de estresamiento y de su-
frimiento mental. La regresion simple interactiva (con
omisidn de tres puntos aberrantes) entre las dos series
de puntajes arrejdé un coeficiente de correlacidn r =
+0.60 (p = 0.01). Para corroborar la capacidad de dis-
criminacion del EPISTRES se efectud una tabulacidn
cruzada de los casos "+" y "-" de esta prueba respec-
to a los detectados por GHQ-28, el objetivo era ade-
mas, establecer a qué puntos de corte del EPISTRES se
obtenian las mejores predicciones de niveles de Gold-
berg compatible con sufrimiento mental. Los porcenta-
jes de sensibilidad y especificidad mas altos del 70%
se obtuvieron con los cortes: 0-4/5-16,/17-30, corres-
pondientes a muy bajo estresa-miento, medio y alto
estresamiento, respectivamente. En el Cuadro 6 se re-
gistra la variacidn de puntajes de Gold-berg total y por
componentes, segln los distintos niveles de estresa-
miento.

La importante diferencia de nivel de sufrimiento mental
promedio entre los grupos clasificados seqln nivel de
estresamiento se manifiesta por igual en los dos sexos.

3 cuapro6 | b
Niveles de sufrimiento mental segiin
estresamiento (internos-Quito)

Nivel Estrés Puntaje Goldberg (a) i

n | GHO-28 | 6A% | 6E" T IEEEEEEG
Bajo (0-4) | 27 52 | o8] 13 [0C [0
Medio (5-16) | 92 8.9 33 | 3.2 | 99 [9F
Alto (17-30) | 5 | 148 | 48 | 4.4 | ¥ | 0B
Alto / Bajo: 5 6 3 | 3B |20
a): GHO-28 pt. total  A: Sint. Somaticos | © |
B: Ansiedad C: Disf. Social 0: Depresion

Fuente: Breilh, J. y col.. Trabajo Hospitalario y Sufrimiento Mental, 1991,




ANALISIS DE LA CONSISTENCIA DEL
EPISTRES

Para probar la consistencia se utilizd la técnica de ana-
lisis factorial con rotacion ortogonal de ejes (varima).
Se recalificaron los items que antes hablan sido valora-
dos seqin escala de Goldberg (0, 0, 1, 1) a escala Likert
(0, 1, 2, 3). En el analisis cada prequnta (item) pasé a
ser una variable. Se agruparon las preguntas para cada
dimension de estresores estudiada (TI, TD, C, RP, etc.),
y se efectud en los grupos gue tuvieron tres o mas items
el calculo de factores principales con valor propio (ei-
genvalue) mayor de 1, para observar la saturacion de las
"variables" o items sobre los factores, interpretar su mu-
tua consistencia y definir posibles subgrupos.

En otro trabajo del autor se explican los detalles del
proceso pero cabe destacar algunas conclusiones basi-
cas. Las correlaciones obtenidas y los indices de satu-
racion (factor loadings) sobre 0.5 de las preguntas
permitid corroborar la consistencia de sus grupos.

Las preguntas sobre estresores del trabajo insertado
(TI) se pueden interpretar asi:

® Estresamiento por impacto directo de la tarea en el
trabajo (T1, T13, T15).

e Estresamiento por reaccién laboral subjetiva (T14,
T12).

® Estresamiento por impacto directo de las labores do-
meésticas (TF2, TD1).

® Estresamiento por reaccion subjetiva a las responsa-
bilidades domésticas (TD3).

® Estresamiento por privacion-deterioro del consumo
(05, CL, C7, C2, (3).

® Estresamiento por vida de consumo agitada (C4, C6).
® Estresamiento por polucion sonora en vecindario (EL).

® Estresamiento por temor-violencia en el vecindario
(E2).

® Estresamiento por pérdida de ambiente de solidaridad
y aislamiento (01).

® Estresamiento por percepcion pesimista proyecto del
grupo, desmoralizacion (02).

® Estresamiento por privacion afectiva (RP1, RP2, RP3)

e Estresamiento por amenaza o arrepentimiento por
error grave (RP5, RP3).

® Estresamiento por enfermedad, forma de invalidez o
envejecimiento propios (DGF1).

® Estresamiento por motive sexual o defecto fisico an-
te los demas (DGF2).

o Estresamiento por enfermedad de un ser querido
(1501).

® Estresamiento por muerte de un ser querido (I502).

® Estresamiento por presion de embarazo e lactancia
(MGFI).

® Estresamiento por tension menstrual (MGF2).

De esa forma se puede concluir gque el instrumente di-
sefiado tiene caracteristicas apropiadas como instru-
mento de tamizaje de estresores y por su capacidad
predictiva y facil aplicacion es adecuado para incorpo-
rarlo en un estudio epidemiolégico del estrés.

ESTRES, DETERIORO Y SUFRIMIENTO
MENTAL DE LOS INTERNOS

En secciones anteriores fueron expuestas las condicio-
nes de la vida laboral y cotidiana de los jovenes traba-
jadores-estudiantes que realizan el internado. Se con-
firma el hecho de que en Ecuador también se aplica la
definicién propuesta por la brasilefia Pitta para el tra-
bajo hospitalario como el "oficio del dolor y la muerte”.
Pero tal parece que ese dolor no es sélo de los pacien-
tes que transitan por los hospitales sino también pue-
de aplicarse a los trabajadores hospitalarios.

ElL 78.2% de la poblacidn de internos se encontrd estre-
sada en el momento del estudio, siendo un poco menor
el indice en varones (74%) que en mujeres (79.3%).

Se observd una consistente asociacién entre los niveles
de estrés (EPISTRES) y el grado de sufrimiento mental
(GHQ) encontrados. Como se constatd en el cuadro 6,
los promedios de puntaje segdn, el Goldberg, de los in-
ternos mas estresados quintuplican a los del grupo no
estresado. Visto de otra manera, se establecid que en
el grupo no estresado, el 70.4% de internos, no tenian
sufrimiento mental; en el grupo medianamente estresa-
do apenas el 17.4%, estaban mentalmente bien segin
el Goldberg y en el grupo de alto estrés ninguno de los
internos estaba bien.

Las tasas de afectacién por sufrimiento mental son
considerablemente altas respecto a valores encontrados
en otros grupos semejantes en América Latina (ver Cua-
dro 7).

Una forma de enfocar la morbilidad latente consistié en
observar la presencia, durante el Gltimo mes, de sinto-
mas repetitivos (ver Cuadro 8).

Esta sintomatologia difusa podria ser parte de las enti-
dades diagnosticables que fueron reconocidas, pero
también podria expresar trastornos latentes que decu-
rren sin necesariamente constituirse en cuadros de sin-
dromes completos o entidades diagnosticables. Es im-
perante recordar esto Gltimo porgue en la moderna in-
vestigacion epidemioldgica que indaga las formas co-
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indices de sufrimiento mental en l

de los dos sexos, Quito, Ecuador.

Sexo | N Ptos. Sufrimiento menfﬁ s
% Total | % Medio | % Severo
H 6.8 69.9 47.9 21.9
M 0.4 74.5 25.1 49,9
Total 7.9 71.8 38.7 33.1
Mota: Ptos. de corte GHO: Medio 5-9 y Severo 10-28.

Fuente: Breilh. J. v col.. Trabajo hospitalario y sufrimiento mental, 1991

3 cusoro s

Sintoma % Hombres

Pérdida memoria (*) 31.5 157
Insomnio 43.8 45.1
Mareos (*) 6.8 25.5
Fatiga cronica 54.8 60.8
Calicos 23.3 35.3

| Acidez 50.7 52.9
D15fag1a 11.0 11.8
Sudores frios 11.0 - dag
TOTAL CASDS 232.9 260.8
(*) - Dif. p - 0.05 entre, sexos

Fuente: Breilh. J. y col.. Trabajo haspitalario y sufrimiento mental, 1991

lectivas de destruccion de la salud humana se com-
prueba que el deterioro no necesariamente llega a pro-
ducir entidades definidas sino que, las condiciones de
trabajo, vida de consumo y cotidiana, pueden determi-
nar procesos como los destructivos metabdlicos (por
ejemplo, acumulacion de radicales de oxigeno), inmu-
nes (por ejemplo, trastornos linfocitarios v macrofagi-
cos), acumulacion tisular de proteinas andmalas, dis-
funciones genéticas (activacion de genes envejecedo-
res, por ejemplo), configuraciones psiguicas patogené-
ticas que solo se manifiestan en plazo mediano por el
envejecimiento acelerado y prematuro de la fuerza de
trabajo, lo que el autor propone llamar "sobreenvejeci-
miento” epidemiolégico®™.

Es preocupante constatar como en el corto tiempo de
trabajo de internado ya se muestran algunas evidencias
del efecto destructivo del estrés y el sufrimiento men-
tal. En el Cuadro 9 se muestran incrementos importan-
tes de patologia asociada con estrés antes y después
del inicie del internado.

Sobre todo, en el grupo de varones, hay un incremento
del 50% de morbilidad de este tipo, principalmente, a
expensas de dispepsias, arritmias, cefalea persistente y
trastorno de la libido. Se acentdan también las infec-
ciones respiratorias y dermatitis. En el grupo de las in-
ternas, aumentan los cases de arritmias y varices, tras-
tornos de la libido, tension premenstrual, asi como de
trastornos infecciosos y dermatitis.

A MANERA DE CONCLUSION

La formulacién de una propuesta global y profunda pa-
ra la defensa y promocion de la vida de los trabajado-
res hospitalarios rebasa las posibilidades de este traba-
jo. 5in embarge, se pueden delinear algunas ideas y ac-
ciones que han sido reiteradamente planteadas con res-
pecto a esta problematica.

Los hospitales del "tercer mundo” como centros labora-
les tienen caracteristicas epidemioldgicas semejantes a
los de otros tipos: las condiciones de trabajo tienden a
deteriorarse, sobre todo en éstas décadas de régimen
neoliberal gue busca incrementar la productividad en el
sector privado vy, en el sector estatal, racionalizar el
gasto y use de la infraestructura. En ningdn caso se
cuida gue los cambios administrativos o tecnoldgicos
no afecten a los trabajadores y se mantiene una ten-
dencia regresiva en la distribucidn del ingreso con cai-
da permanente de los salarios reales(ver Cuadro 9).

Lo que se observa en los hospitales piblicos no se ale-
ja demasiado de las condiciones de trabajo y sociales
de las clinicas y hospitales privados.

Es urgente promover un movimiento de defensa de la
salud del personal que labora en los hospitales del pais,
impulsar la organizacién solidaria de los mismos v la
instrumentacion de medidas financieras, administrati-
vas, juridicas, reglamentarias y epidemiolégicas que
contribuyan a controlar y erradicar la destructividad del
trabajo.

Una linea clave es la democratizacion de los hospita-
les y ruptura de los moldes autoritarios, verticales y
nada participativos en gue se encuadra la tradicidn de
la hegemonia de ciertas profesiones y del género mas-
culino.

En Ecuador, el estudiante interno que ahora se le defi-
ne como "becario” debe sen reconocido como parte del
personal, ya que sin lugar a dudas, es un trabajador
hospitalario con todos los derechos que la Constitucion
establece para dicha condicion. La modalidad actual de
ubicarlo como "becario” contradice la verdadera natu-
raleza de su condicion y constituye un retroceso frente
a derechos adquiridos por este personal.
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CUADRO 9 Ay %
Trastornos asociados a estrés antes y después del inicié del internado, m

Al igual que otros grupos del equipo de salud, los in-
ternos deben estar protegidos por una legislacién y re-
glamentacion modernas que resguarden su salud y ga-
ranticen remuneraciones suficientes, acordes con su
trabajo y permanentemente ajustadas a la inflacion de
la economia ecuatoriana.

Es urgente la creacion de una Comisién de Salud Labo-
ral para los Servicios de Salud o la vigorizacion de la
instancia pertinente del Estado para que se inicie la
instrumentacion de unidades de salud laboral en los
hospitales y servicios, asi como la formulacion de regla-
mentos de seguridad y proteccion epidemiologica, asi-
mismo de control periddico de la salud en términos ge-

Tipo de morbilidad indice de mus('k
Hombres Wi
Antes Desde =gt
Gastro-Intestinales 46.6 | (34) 57.5 | (42) 60.8
Gastritis 21.9 24.7 37.3
Ulcera péptica 4.1 . e
Colon irritable 5.5 4.1 2.0
Dispepsias 15.1 28.8 21.6 -
Cardio-Vasculares 6.8 (5) 8.2 (6) 17.6 (9 | 294 | (
Hipertensidn 2.8 1.4 R,
Arritmias 1.4 5.5 3.9 9.8
Varices 2.7 1.4 13.7 19.6
Respiratorias 13.7 | (10) 15.1 (1) 13.7 (7) 27.5 | (14)
Asma 2.7 - 5.9 2.0
Alergias 9.6 9.6 7.8 9.8
Bronguitis cronica 1.4 2.8 - 7.8
Inf. Resp. altas e Influ. - 2.8 - 7.8
Otras 9.6 (7) 45,2 (33) 23.5 (12) 333 (17)
Dermatitis 5.5 19.2 7.8 13.7
Cefalea persistente 2.7 17.8 15.7 13.7
Trastornos libido 1.4 8.2 - 5.9
Subtotal comparables (dos sexos) | 76.7 | (56) 126.0 | (92) 135.3 | (69) 143.1 | (73)
| Especificas de mujeres - - 33.3 | (17) 27.5 | (14)
Tensidn Premenstrual -- -- 11.8 17.6
Dismenorrea - - 21.6 7.8
Aborto -- -- - 2.0
Total morbilidad 76.7 | (56) | 126.0 | (92) 168.6 | (86) | 170.6 | (87)
Fuente: Breilh, J. y col., Trabajo hospitalaric y sufrimiento mental, 1991,

nerales y, de modo particular, en servicios con riesgos
especificos.

La Universidad tiene una gran responsabilidad frente a
estos problemas, a la fecha los reglamentos de interna-
do y normas de la Asociacion de Facultades de Medici-
na revelan el total desentendimiento de la institucién
respecto a la proteccion y promocién de la vida de sus
estudiantes. 5u responsabilidad no debe ser sdlo curri-
cular sino integral.

La reforma en salud no debe enfocarse solo en la protec-
cion de la vida de las colectividades sino también la de
quienes trabajan en los servicios y programas de salud.

ATEN E@ccmm DE MEDICOS DEL AZUAY
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