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INTRODUCCION

La proteccion de la salud en el trabajo se ha limitado durante aiios a la prevencion de los accidentes laborales y de las
enfermedades profesionales. La ampliacion del concepto de salud, siguiendo la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud
en la que mds que ausencia de enfermedad se perseguia el equilibrio fisico, psiquico y Social’, inqugurd una nueva perspectiva de la
prevencidn, donde los problemas referentes a la salud mental, la insatisfaccidn en el trabajo y el estrés tomaron identidad propia.

Selye (1936), defini6 el estrés como aquella respuesta biolégica inespecifica del organismo a toda demanda que se le realiza,
bien sea fisica, psicolégica o emocional’. Mds recientemente, McGrarh (1970), definid el estrés como la percepcion de un
desequilibrio entre las demandas del medio y la capacidad de respuesta, en unas condiciones en las que el fallo de estas respuestas
puede tener importantes consecuencias’.

A partir de los afios 80, la mayoria de autores incorporaron la subjetividad 6 personalizacion del estrés al identificario como un
efecto, sentido por las personas, resultante de variables presentes en un entorno complejo y cambiante®®. El modelo del ajuste
persona-entorno parece el mds apropiado, aunque también el mds complejo, para el estudio del estrés’. En general los distintos
métodos estudian los factores productores de estrés, en distintos contextos sociales y laborales, y exponen teorias explicativas de los
mecanismos que actian y de algunas caracreristicas de las personas afectadas*S.

Entre los factores personales mds citados se encuentra la ansiedad como somatizacién de la angustia. Los sintomas tales como
alteraciones de la respiracién, taquicardia, insomnio, dolores de cabeza, etc, se suelen utilizar como medida de la ansiedad y de!
estrést.

Existen también aspectos relativos a lg tarea, a su entorno, al medio ambiente y a la organizacion del trabajo que pueden
condicionar o agravar situaciones de estrés. Entre éstos se citan la presidn temporal, la presion psicoldgica, la insatisfaccion
laboral, la carga fisica y mental, el ritmo de trabajo, la falta de autonomia y de relaciones personales, entre otros**®. Estos
problemas de salud, en su mayor parte ho catalogados como enfermedades profesionales, llevan con frecuencia al absentismo
laboral y a la pérdida de la salud con las repercusiones economicas y sociales que ello conlleve’,

El sector servicios, tradicionalmente considerado sin riesgos fisicos importantes, es de los mds proclives a expresar dafio laboral
de tipo psicosocial. A ello se afiade el hecho de que en los diltimos afios, en Espaiia, ha habido un importante crecimiento de la
poblacién ocupada en este sector, constituido por 7.113.000 personas en 19927,

El presente estudio realizado en el sector servicios, concretamente en un grupo de trabajadores de la banca, tiene como
objetivos describir algunas caracteristicas socio-demogrdficas, valorar distintos aspectos relacionados con el estrés y conocer el
estado de determinados signos fisiologicos del grupo estudiado.

. MATERIAL Y METODO 1. CUESTIONARIO GENERAL, que recogia las si-

guientes variables: edad, sexo, hdbito de fumar, puesto de traba-

1 mimero de trabajadores estudiados fue de cuarenta, los

cuales realizan su actividad laboral en el sector de la banca o . .

de la ciudad de Sevilia, y que fueron reconocidos durante el afio el puesto actual, estado civil, niimero de hijos y nivel de estu-
1992, dios.

La informacién sobre el estado de salud se obtuvo median- .
te un reconocimiento voluntario, que ha seguido la siguiente 2. EXPLORACION DE LA SALUD MENTAL, lleva-

sistemnatica: da a cabo mediante la sistemdtica siguiente:

jo actual, mimero de horas de trabajo al publico, antigiledad en
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* Entrevista psiquidtrica: realizada por una psiquia-
tra, que, mediante una valoracion clinica, basada en el
estudio psicopatoldgico, biogrifico, rasgos de persona-
lidad y una completa historia laboral (ritmo de trabajo,
responsabilidad, horario, etc), determiné la presencia, o
no presencia de estrés y el grado de satisfaccion en el
trabajo actual. Los trabajadores estudiados se clasifica-
ron en “estresados” y “no estresados”, segin la valora-
cién clinica. Asimismo para medir de forma objetiva la
ansiedad, se utilizé el Test de Hamilton, El rango de
dicho test es de 0 2 56 puntos y los resultados se clasifi-
caron en 3 categorias, segiin el nimero total de puntos
alcanzados:

= menos de 10 = “normal”
* 10 a 18 = “sindrome ansioso limitrofe”
+ mas de 18 = “sindrome clinico de ansiedad”

» Examen psicoldgico: realizado por un psicélogo,
con ¢l fin de valorar diversos aspectos considerados
como componentes habituales del estrés. Se utilizé el
Test de salud total de Amiel-Langner!!, cuyo rango
posible es de 0 a 22 puntos. Este test se valora estable-
ciendo 4 niveles segin el total de puntos:
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NivelI: O puntos “ausencia total de sintomas”.

Nivel II: 1 a4 puntos “no dafio para la salud™.

NivelIll: 5 a 8 puntos “sospecha de sufrimiento psi-
quico™.

Nivel IV: mds de 8 puntos “desajuste importante”.

También se utiliz6 un Cuestionario de estrés laboral y
salud?, adecuando al sector laboral estudiado diversos items
correspondientes a las caracteristicas del puesto de trabajo. Este
cuestionario mide diferentes aspectos, el niimerc de ftems que
constituye cada aspecto, el rango y el sentido de la escala {en
cuanto a situacién estresante) se detallan en la Tabla f.

TABLA 1

Valoracion del cuestionario de estrés laboral y salud

n® jtesns rango sentido
« ambiente fisico 6 0-18 ascendente
* carga mental 6 0-18 ascendente
* insatisfaccidn 5 0-15 ascendente
+ carga fisica 5 0-15 ascendente
« ritmo de trabajo 5 0-15 ascendente
* presién temporal 5 0-15 ascendente
* presidn psicolégica 5 0-15 ascendente
* autopomia 5 0-15 descendente
» relaciones personales 3 0-9 descendente

3. EXPLORACION CARDIOLOGICA: se efectué el
registro de la frecuencia cardiaca y de la presién arterial (sisi6-
lica y diastélica). Para la monitorizacién ambulatoria, realizada
durante 6 horas de la jornada laboral, se utilizé un presurémetro
“*ACCUTRACKE-II". Para la valoracion, realizada por un car-
didlogo, se calcularen los valores de:

+ Frecuencia cardiaca media y méxima.

» Hora de maxima frecuencia cardiaca

+ Presiones arteriales sistdlicas: media y maixima.
= Presiones arteriales diast6licas: media y maxima.
»  Horas de méximas presiones arteriales.

Se consider6 taquicardia a los valores de la frecuencia car-
diaca méxima >120 latidos/minuto. Para evaluar las cifras ten-
sionales se utilizé el criterio de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)'3, que considera hipertensién arterial aguellos
valores de la presién arterial sistdlica (PAS) 2160 mm de Hg
y/o presién arterial diastélica (PAD) 295 mm de Hg. Ademés
se han usado las recomendaciones del Joint National Commit-
tee'? que define la hipertension arterial todo valor de la PAS
2140 y/o de ta PAD 290 mm de Hg.

4. ANALISIS BIOQUIMICO: como posibles indicadores
de riesgo se determinaron los siguientes pardmetros bioquimi-
cos: glucosa, colesterol total, HDL-colesterol, indice aterogéni-
co (colesterol total/HDL-colesterol) y triglicéridos,

Para el procesamiento y andlisis estadistico de los datos
se trabajé en un PC HP Vectra 486s/20, uiilizando los progra-
mas informéticos EPIINFO y SPSS/PC+. Las comparaciones y
relaciones entre las distintas variables fueron hechas utilizando
los tests de chi-cuadrado, prueba t de Student, test de homoge-
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fue de 4.9 (£4.6). En la Tabia 2, se observa ¢dmo la mayoria de
los trabajadores fueron catalogados como “normales”, un 10%
se encontraba en “situacién limftrofe con un sindrome ansioso™,
y solamente a un individuo se le consideré en el grado de “sin-
drome clinice de ansiedad”.

TABLA 2
Yaloracion del Test de Hamilton
Test de Hamilton n? %
Normal 35 87.5
Limite 4 10.0
Ansiedad 1 2.5
TOTAL 40 100.0

Este test diferencia determinados items para los componen-
tes psiquico y somético de la ansiedad. El valor méiximo alcan-
zado en ambos casos fue de 10 puntos y las medias fueron muy
similares: 2.6 (+2.5) para la ansiedad psiquica y 2.3 (£2.5) para
la ansiedad somdtica.

La valoracidn psicoldgica, realizada mediante el Test de
Salud Total de Amiel-Langner, mostrd un valor méximo obser-
vado de 12 y la media fue 3.2 (£2.7) puntos, En la distribucién,
segiin los niveles establecidos, el 77.5% del grupo no legd a
superar los 4 puntos (niveles I y II) y el 22.5% se situaba en los
niveles 111 y TV que indican sospecha de sufrimiento psiquico y
desajuste (Tabla 3).

TABLA 3
Test de Salud Total de Amiel-Langner
Nivel n? % % acumalado

1 5 12.5 125
I 26 65.0 71.5
m 8 20.0 97.5
v 1 2.5 100.0
TOTAL 40 100.0

En la Tabla 4 se detallan los valores m4ximos, 1a media y la
desviacién estdndar de los puntos alcanzados en los diferentes
items del cuestionario de estrés laboral y salud,

Los resultados de los andlisis bioqufmicos corresponden a

39 individuos de los 40 estudiados, debido a problemas en la
conservacién de una de las muestras.

» la media de glucosa fue de 93.4 mg% (£12.2) v sola-
mente se alcanzaren valores > 110 mg% en 4 trabajado-
res (10.3%).

+ el grupo presentd una media de colesterol total de
210.9 mg% (+48.8) ¥ un 23.1% alcanz6 valores
2250 mg.

» el HDL-colesterol por problemas técnicos, sélo se
determiné en 33 casos y la media fue de 55.8 mg%
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TABLA 4
Resultados del Cuestionario de estrés laborat y salud
Fpectos méximo | (desviacion estindar)
Carga mental 15 79 (£3.7)
Presién temporal 3 7.2 (£3.7)
Presidn psicoldgica 13 6.3 (£3.4)
Ritmo de trabajo 13 5.6 (2.9
Carga fisica 12 8.1 {(£3.00
Insatisfaccién 10 4,0 (£2.6)
Ambiente fisico % 43 (£1.7)
Autonomia* 12 T3 (2.4
Relaciones personales* 9 6.7 (x2.3)

* Serialar que, en estos casos, el sentido de la escala es descendente, por ello la
interpretacion del rango y de la media se debe realizar de forma contraria (a
mayor puntugcion menor carga estresante), que en el resto de los aspectos,
donde una mayer puntuacién indiea mayor carga estresante.

(217.5). En ¢l caso de 2 trabajadores (6.1%) los valores
fueron < de 35 mg%.
» el indice aterogénico alcanzé una media de 4.3 (£1.7)
v estaba elevado (24) en el 48.5% de los trabajadores.
+ en el caso de los triglicéridos la media del grupo fue de
121.1 mg% (+134.3) ¥ un 23.1% de casos alcanzaron
valores 2150 mg%.

Al comparar por sexos, todas las medias de los pardmetros
bioquimicos presentaron diferencias significativas {Tabla 5).

TABLA S

Comparacion, por sexos, de las medias de los parametros
bioquimicos

Parémetros Varomes (3) | Mujeres (¢) Signific.
biogquimicos m (de) m  (de) “p”
Glucosa 1003 (13.2) 875 (7.3) 0.0005*
Colesterol t. 2338 (48.4) 191.3 (40.8) 0.0052%*
HDL colester. 43,1  (7.6) 67.7 (15.7) 0.0000*
Triglicéridos 197.9 (168.1) 55.3 (197 0.0000*
{ndice atero. 56 (1.5 3.1 (0.6) 0.0000*

¥ Test de Kruskall-Wallis
** Andlisis de la varianza (ANOVA}

Del registro ambulatorio de los valores de frecuencia car-
diaca y presiones arteriales, se obtuvieron los resultados que se
muestran en la Tabla 6.

Considerando el grupo globalmente, la mixima frecuencia
cardiaca se alcanzd alrededor de lz 4° hora de registro y lo
mismo ocurrié con las presiones arteriales méximas sistélica y
diastdlica. En siete de las personas estudiadas (17.5%) se regis-
tré taquicardia. La comparacién de presiones arteriales, segin
€l sexo, mostr6 diferencias significativas (Tabla 7).

Cuando se utilizd el criterio de hipertension arterial de 1a
OMS, no se encontrd ningiin hipertenso. Al aplicar el criterio
del Joint National Committee, 3 individuos (7.5%) presentaron
hipertension arterial.
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Finalmente, los valores tensionales y de frecuencia cardiaca
tampoco mostraron diferencias de las medias entre los 2 grupos
de comparacion del estudio (estrés/no estrés).

DISCUSION

En la valoracién del estrés es habitual el uso de diversos
métodos. La compiejidad de este problema hace que deban
explorarse 10s distintos aspectos que configuran el problema,
Ademas, en la determinacidn del estrés laboral, deben conside-
rarse los datos relativos a cada individuo junto a los de sus con-
diciones de trabajo® !4,

En nuestro caso, la valoracién clinica consideré a un 27.5%
de los trabajadores estudiados en situacién de estrés, mierntras
que ¢l resto de los métodos empleados, test o cuestionarios,
indicaron una menor proporcién de sujetos con sufrimiento psi-
quico.

El Test de Hamilton, ¢l Cuestionario de Amiel-Langner, asi
como algunes aspectos del cuestionario de estrés laboral, dieron
puntuaciones mds altas y estadisticamente significativas en
aquellos individuos clasificados como esiresados. Esto parece
indicar que estos sencillos cuestionarios miden componentes
fundamentales del estrés.

La correlacién positiva existente entre las puntuaciones de
los diferentes tests puede interpretarse en el sentido de que esta-
mos usando tests que miden aspectos muy similares de la salud
mental o que son aspectos que se complementan en el sentido
de detectar los numerosos factores o componentes de un proble-
ma tan multicausal como es ¢l estrés.

La cuantificacidn de los problemas de salud mental en la
poblacién trabajadora varia segiin el sector considerado y tam-
bién depende del tipo de trastorno que se determine: se cita
desde un 50% de infelicidad en el empleo hasta un 16.9% de
morbilidad psiquica menor en poblacién trabajadora®®. Sin
embargo, hay que sefialar que casi nunca se ntilizan los mismos
métodos ¥ que las valoraciones son confusas y bastante subjeti-
vas en referencia a lo que se mide y cémo se mide.
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Nosotros no hemos encontrado diferencias en cuanto a la
preporcién de sujetos con estrés segln el sexo, edad y otras
variables demogréficas y de habitos que otros estudios sefialan
como posibles factores que pudieran condicionar la presencia
de estrés's,

En muchas ocasiones se utilizan como indicadores del
estrés, ademas de los sintomas psicoldgicos y de los signos
comportamentales, algunos sintomas somaéticos y signos fisio-
légicos que se describen como consecuencia de factores estre-
santes. Entre ellos se citan el aumento de la frecuencia cardiaca
y de la presién arterial (sistdlica v diastlica) asi como modifi-
caciones de algunos pardmetros bioquimicos como el colesterol
total y los triglicéridos®'4!3171%, En nuestro estudio estos signes
no mosiraren alteraciones entre los trabajadores considerados
estresados y los que no lo estaban. Esto cabe esperarse en una
poblacién de gente joven donde lo mds probable es que la
mayoria esté sana®.

En efecto, nos encontramos con una poblacién trabajadora
Jjoven con unos pardmetros fisiolGgicos en su mayoria dentro de
los limites establecidos como normales. En este sentido, a pesar
de la presencia de algunos sujetos en situacion de estrés, la apa-
ricién de signos cardiovasculares irreversibles no es sistemdti-
ca, ya que €l tiempo y la intensidad de la situacién estresante,
asi como la variabilidad individual juegan un papel fundamen-
tal en el hecho de que se produzcan estas modificaciones'.

También nos gustaria referir que la valoracién de parame-
tros tan variables a nivel individual y temporal, como son la fre-
cuencia cardiaca y la presidn arterial, deberia de tener en cuenta
los valores individuales y sus variaciones en el tiempo. En
poblaciones jovenes y sanas seria mas interesante observar
estas variaciones intraindividuales que buscar valores claramen-
te anormales.

Por ditimo hay que comentar que la interpretacidn de fos
resultados encontrados en este estudio, no rebasa el conoci-
miento gue nos proporcionan estos datos. No es posible extra-
polar los resultados toda vez que se trata de un grupo de traba-
jadores de un sector concreto, que no han sido seleccionados
para representar a dicho sector y cuyo nimero es limitado para
la aplicaci6n de diversas pruebas estadisticas's.
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