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ALTERACIONES DE LA SALUD MENTAL EN RELACION CON EL TRABAJO

Introduccion

En un articulo anterior  se analizaron los factores presentes en el medio de trabajo que pueden llegar a alterar el
equilibrio del sistema organizativo idoneo para la salud mental de los trabajadores.

En este trabajo, que a continuacion se presenta, se recogen las posibles alteraciones de la salud mental originadas en el
medio laboral, sus manifestaciones y consecuencias, asi como una serie de recomendaciones con el fin de elaborar
estrategias de intervencion en orden a fa prevencion de dichas alteraciones.

El comportamiento humano viene determinado por una serie de vivencias o experiencias que se van adquiriendo a lo
largo de la vida, v que condicionan las diferentes formas de actuar del individuo. Este comportamiento humanc puede
ser discutido en términos de «tensiones» o de «reduccion de las tensiones» segin las reacciones que provoca debido a
esquemas preestablecidos desde la infancia.

Para ef logro de un buen nivel de salud mental en el trabajo habrd que ejercer acciones dirigidas a la eliminacion de los
Jactores que pueden originar estas tensiones; es lo que Hamamos prevencion primaria. Como esto no siempre es posible,
convendria, cuando menos, el ejercicia de una prevencion secundaria; para ello es fundamental el despistaje de las
alteraciones de salud mental, antes de que éstas se instauren, es decir, desde la manifestacion de sus primeros sintomas.
Con este fin, vamos a enumerar los diferentes sintomas que se pueden apreciar, consecuencia de un ambiente
psicosocial no deseado durante el trabajo.

Fatiga _Por la forma de presentarse o de manifestarse pueden
distinguirse diferentes formas de fatiga:
Fatiga aguda: es aquella que surge después de un traba-
xisten diferentes definiciones mas o menos exactas Jjo de cierta intensidad o de una cierta duracién y que es
E de lo que es la fatiga. Una sencilla y adecuada eliminada mediante el reposo.
seria la dificultad subjetiva y objetiva de realizar El sujeto puede sentir malestar, impotencia, pero no
un esfuerzo. tiene nada que ver con el sentimiento de incapacidad que
La fatiga puede clasificarse en: provoca la fatiga psiquica.
® Fatiga fisica o fisiolégica. Es reversible con el descanso. Fatiga erénica: es un tipo de fatiga cuyos sintomas per-
® Fatiga psiquica. Producida por una mezcla de senti- sisten incluso fuera del trabajo v no ceden tras el reposo.
mientos, mas o menos intensos de abandono de si mis- Se presenta con la siguiente sintomatologia: impresion de
mo {no puedo mas) y de rechazo (nunca lo conseguirgé). laxitud, algias dorsales, agujetas, cefaleas, desinterés, dis-
En caso de llegar a la forma cronica, podria convertirse minucién del poder de concentracion, hipersomnolencia a
en irreversible. contratiempo (suefic de dia y no vespertino).
Todas las fatigas ejercen la funcién de alerta y/o salva- Fatiga puramente intelectual: esta producida por un tra-
guardia ante situaciones adversas. bajo intelectual prolongado, del tipo de memorizacién de
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FIGURA 1
MODELO CONDICIONAL DE STRESS LABORAL

ORIGENES DEL STRES EN CARACTERISTICAS INDICADCRES DEL RESULTADOS
EL TRABAJO INDIVIDUALES STRESS

SINTOMAS PSICOLOGICOS

[ - Estado depresivo

— Ansiedad

- lrritabilidad

— Fatiga

— Insatisfaccion hacia el trabajo

ORIGENES EXTRINSECOS
— Malas condiciones de trabajo
- Ambigiedad de fuluro
- Inseguridad de cmpleo SINTOMAS SOMATICOS
- Egﬂﬁc&%r;:?:ga] — Dolores musculo-esgueléticos
- Ambigoedad de rol — Manifestaciones dermatolégicas,
e ﬂ_gt de rol — Disfunciones gastro-intestinales. .
onbIcto ce o ~ Alteraci b SALUD DEL INDIVIDUQ
- Malas retaciones sociales &tem'.rcut)ne_s neurul[%glcas. "
; - Manifestaciones cardio-vasculares.
- Comportamiento personal proble- py,— PERSONALIDAD 1 | - Alteraciones del area urogenstal, -~ Enfermedades orginicas
matico - Enfermedades cardio-vasculares
[ - Ulcera gastro-duodenal
- Alteracienes psicologicas o psiquia-
tricas.
IMPORTANCIA
RELATIVA -
DEL TRABAJO
ENCIA J SIGNOS COMPORTAMENTALES
INFLU - Tabaquisme
ORIGENES INTRINSECOS L SOCIO-DEMOGRAFICA — Huida en el alcohol
B — Huida en la droga
e e — Problemas sexuales SALUD DE LA ORGANIZACION
- Mucha/poca dificultad en la tarea - .:l;;:gn;itt;ne; de!rﬂdi’;;i“éx iva del _e s di
- Mucha/poca responsabilidad apetite PEd cesiva del 4 P:r“f_;?_;‘;;‘ﬁé“ irectas
- gdupl?ajpoca participacion cn las — Consecuencias indirectas
_ ‘Amenazas - agf;"sg:mo
- Estado de espiritu del trabajador
— Accideates
- Turnover
~- Huelgas
SIGNOS FISIOLOGICOS
~ Aumento de la tensién arterial
— Aumento del ritmo cardiace
— Migranas
— Dificultades respiratorias
— Sudores
- Colesterolemia elevada
- Catecolaminas elevadas
— Esteroides elevados.
Dolan v Arsenautt, 1984
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dad, por la repercusién de dicho problema en la cantidad
o en la calidad de vida del individuo.

Vulnerabilidad del problema: disponibilidad de medios,
recursos 0 técnicas necesarias para el diagnéstico del pro-
blema y para su tratamiento eficaz.

Consecuentemente, los problemas de salud que causan
las mayores pérdidas de vida productiva y que son suscep-
tibles de ser mejorados o eliminados por un programa
exigen la accién prioritaria. Por ello establecemos tres
grandes tipos de intervencion en orden correlativo de prio-
ridad (Vézina);

1. Transformar el ambiente laboral en no danino o perju-
dicial para la salud del trabajador.

2. Favorecer una mejor adaptacion del hombre en su
puesto de trabajo, coa objeto de elevar el grado de con-
fort del trabajador.

3. Mejorar el estado de salud general del trabajador.

Determinacion de objetivos

Esta etapa comprende, en primer lugar, una definicion
del problema que el programa tratara de resolver. Defini-
remos, ademas, la poblacion a la cual va a ir destinado el
programa: toda la empresa, alguna seccion, algin segmen-
to de edad, etc. En tercer lugar, identificaremos las activi-
dades que habrédn de ser realizadas para alcanzar los obje-
tivos propuestos. Y por fin conviene especificar la canti-
dad y caiidad de los recursos que serin movilizados, bien
sean humanos. financieros o materiales o técnicos.

En funcion del orden de prioridades propuesto, y den-
tro de esos tres grandes tipos de intervencidn, vamos a
tratar de agrupar los diferentes tipos de objetivos que pue-
den plantearse al elaborar un programa de salud laboral:

1.° Eliminar los factores de riesgo {quimicos, fisicos y bio-
légicos) del ambiente de trabajo, para prevenir la apa-
ricién de accidentes de trabajo y enfermedades profe-
sionales. Dentro de este grupo de objetivos es funda-
mental el conocimiento de disciplinas como la seguri-
dad. higiene, toxicologia v epidemiologia.

2.v Situar al trabajador en un puesto adecuado a sus apti-
tudes fisiolGgicas y psicologicas. Se trata de un plan-
teamiento ergonémico:

e Adaptar el trabajo al hombre.

® Adaptar el hombre al trabajo.

A este nivel es donde vamos a situar la intervencién
sobre tos factores psicosociales y, en consecuencia, la
mayor parte de los programas de salud mental.

3.° Actuar contra aquellos factores de riesgo no especifi-

camente laborales, con el fin de mejorar el estado de
salud del trabajador. Se trata de aprovechar unos re-
cursos disponibles, favorecido por el hecho de dispo-
ner una poblacién cautiva bien controlada, para apli-
car actividades mas bien propias de la medicina comu-
nitaria: lucha contra factores de riesge cardiovascular,
cancerigenos extralaborales, habitos perjuidiciales (al-
cohol, tabaco...), mejora de los habitos alimenticios,
vacunaciones, etc.

Este tipo de actividades, que consideramos las menos
prioritarias, son las que gozan de mayor popularidad.
tanto por parte de los trabajadores como de los técni-
cos o del empresario.
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Evaluacion del Programa

La importancia de esta etapa viene dada por el hecho
de poner en tela de juicio todos los elementos del progra-
ma, comprendiendo al menos tres aspectos:

1. Evaluacién de la utilizacion de los recursos.
2. Evaluacién del desarrollo de actividades.
3. Evaluacién de los resuitados.

Nos centraremos en la evaluacién de los resultados, en
razon de su mayor interés cuando se trata de un progra-
ma. Su funcién primaria es la de determinar el valor o ¢l
grado de €xito en la consecucién de un objetivo predeter-
minado. Evalua la eficacia del programa. Este juicio de
valor estd basado en criterios ¥ normas. Por criterio se
entiende una caracteristica observable, es decir, un indica-
dor o una variable-diana del programa (frecuencia acciden-
tes, morbilidad). La norma es el valor de referencia que
atribuimos al criterio, haciéndolo cuantificable (1 %e).

Una segunda manera, complementaria, de evaluar el
rendimiento de un programa va a ser la eficiencia o ana-
lisis de coste/eficacia, donde se relacionan los resultados
obtenidos por el programa con los recursos invertidos, Los
resultados se expresan en términos de indicadores sanita-
rios y los recursos en términos de coste econémico. Este
tipo de evaluacion nos va a permitir la comparacion del
rendimiento de diferentes actividades o subprogramas que
no tienen relacién alguna entre si. Por ejemplo, comparar
los resultados obtenidos ¢n los subprogramas de preven-
cién de accidentes v en el de lucha contra el alcoholismo.

La evaluacién de los resultados se asienta sobre dos
pilares;

1. La epidemiologia: las alteraciones de la salud mental

tienen un origen multicausal, de esta forma, factores
hereditarios y ambientales se interrelacionan, siendo
dificil identificar factores de riesgo y mds aun contro-
larlos. Ello va en detrimento de la realizacion de estu-
dios de cohortes expuestas a un determinado factor.
Los estudios de casos y controles van a ser asequibles
Onicamente para centros de asistencia psiquidtrica, por
el volumen reducide de casos que pueda observar el
médico de empresa. Por fin, los estudios de interven-
cién o experimentales van a ser inaccesibles por sus
limitaciones éticas.
Por estas razones los unicos estudios asequibles al mé-
dico de empresa van a ser los descriptivos y los trans-
versales. Denominamos estudios descriptivos a aque-
Hos que no buscan la relacion causal, sino que relacio-
nan una variable dependiente, como por ¢jemplo, el
consumo de alcohol, con diversos parametros epide-
mioldgicos (edad, sexo, puesto de trabajo, estado civil,
procedencia social o geogrifica, nivel de estudios, etc.).
Los estudios transversales estudian lo que sucede en
un momento dado, no en un periodo de tiempo. Pue-
den ser de caracter descriptivo o analitico. Por ejemplo,
serian estudios transversales de caracter analitico la re-
lacion entre estatus del puesto de trabajo y satisfaccion
laboral, stress v fatiga psiquica o stress y ansiedad, de-
sempleo o jubilacidn vy depresion, trabajo a turnos y
sintomas somaticos, etc. Por contra, serian estudios
transversales de cardcter descriptivo el estudio de la
prevalencia de casos psiquiatricos, prevalencia de la de-
presion o la ansiedad, estudio del consumo de alcohol,
etcétera.

2, La estadistica: los estudios de salud mental requieren
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sumo cuidado a la hora de analizarlos estadisticamen-
te. La multicausalidad v la existencia de factores de
confusién pueden llevarnos a conclusiones erréneas, por
lo que se hace imprescindible el andlisis multifactorial.

CONCLUSION

Segin recoge Levi (1987), aproximadamente la mitad
de toda la poblacion trabajadora es infeliz en su empleo.

Un Comité Mixto OMS/OIT (1984) considera que en-
tre el 5y el 10 % de la poblacién trabajadora padece tras-
tornos graves, debidos a los factores psicosociales nocivos.

Existe abundante literatura acerca del consumo de alco-
hol y de sus repercusionés en la poblacion trabajadora y
en la industria. En una estimacion realizada por Cabasés
y cols. (1987), para el afio 1984 y en la Comunidad Auté-
noma Vasca son atribuibles al abuso de alcohol 934.419
jornadas perdidas, lo cual supone un valor de 7.221.741
miles de pesetas.

En EE. UU. el abuso de alcohol es un problema mayor
de salud fisica, psiquica y social, con un coste anual esti-
mado en 40.000 millones de ddlares (citado por Levi,
1987).

En un estudio realizado sobre la poblacion de mano de
obra directa y contramaestres de 20 empresas industriales,
y con ayuda del GHQ de 60 items, se refiere una preva-
lencia de morbilidad psiquica menor comprendida entre
el 12,5 yel 16,9 %.

Jenkins (1983) observa una prevalencia del 33 % de tras-
tornos psiquidtricos menores en una poblacién de trabaja-
dores indirectos jovenes, hombres y mujeres, y con ayuda,
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INES DE THABAJO

LE OFRECEMOS UNA INFORMACION
MAS EFICAZ

Solicite ejemplar de muestra GRATUITO llamando al Tel.: (93) 204 45 00
Ext. 250, 6 por escrito a;
INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDAD
E HIGIENE EN EL TRABAJO.
Centro Nacional de Condiciones de Trabajo.
C/ Duicet, s/n, 08034 BARCELONA.

Suscripcion anual (12 nimeros) 2.500 ptas. {(+ 6% IVA).
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