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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es estudiar las manifestaciones hostiles de los usuarios
hacia los profesionales de enfermeria de los servicios de psiquiatria de los hospitales
publicos dependientes del Servicio Murciano de Salud (SMS), determinando la
frecuencia de exposicion a diversas conductas violentas, conociendo las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales asociadas a una mayor exposicion y analizando la
relacion de la exposiciobn a conductas hostiles con la presencia de posibles
consecuencias psicoldgicas, tales como variaciones en la satisfaccion laboral y la

presencia de burnout.

Para ello se ha llevado a cabo un estudio descriptivo transversal en el personal de
enfermeria de los servicios de psiquiatria de los hospitales del SMS en el afio 2010. Para
ello se entregé un cuestionario anénimo autoaplicado al 30% de estos profesionales,

siendo estratificada por hospital. Se obtuvo una muestra total de 77 trabajadores.

Con este estudio hemos detectado que los trabajadores objeto de nuestro estudio
estan expuestos mas frecuentemente a manifestaciones de violencia verbal que fisicas,
siendo las conductas de violencia mas referidas los enfados del paciente por cuestionar
las decisiones del profesional. Al comparar la exposicion a violencia segun variables
sociodemogréficas y laborales, s6lo hemos obtenido diferencias significativas segun el
sexo del profesional, no detectando una correlacion entre el nivel de exposicion a

violencia con los niveles de burnout o satisfaccién laboral.

Podemos concluir, por un lado, que la exposicion a violencia de los usuarios
hacia el personal de enfermeria de las unidades de psiquiatria de los hospitales publicos
de la Region de Murcia no se veria influida significativamente por las variables
sociodemogréficas y laborales estudiadas, excluyendo el sexo del profesional y por otro,
que la presencia de enfermedad mental en el agresor podria actuar como un atenuante a

la hora de afectar la salud psicolégica del trabajador.

Palabras clave: agresion, violencia laboral, personal de enfermeria hospitalaria,

psiquiatria



ABSTRACT

The aim of this Project is to study the hostile behaviour of patients towards psychiatric
nurses within the public hospitals operated by the Health Service in Murcia, known as
SMS. This Project will also try to determine the frecuency of exposure to a number of
violent behaviours which the nurses are exposed to, resulting in psychological problems
such as the fall in job satisfaction and “burnout”.

In order to achive these results a study was conducted in 2010 by handing over
anonimous questionaires to 30% of the mentioned professionals and stratified by
hospitals. A total of seventy-seven workers filled in the questionnaires.

As a result of this study it was concluded that the most common problem faced was the
exposure to verbal violence and patients reacting violently to decisions made by the
professional staff. Within the sociodemographic and different occupations no links
could be found related to the sex gender of staff and the way they were treated.
Therefore exposure to violence, “burnout” and job satisfaction does not depend on
whether you are male or female.

Overall, we can deduct that on one hand exposure to violence does not have any link to
demographic or occupational factors, no link could be found to sex gender versus
increased violence, and on the other hand each case could be down to the individual
patient and level of violence inflicted upon the affected nurses.

Keywords: aggression, workplace violence, hospital nursing staff, psychiatry.



1. INTRODUCCION

1.1 DEFINICION Y CLASIFICACION DE LA VIOLENCIA LABORAL

No existe una definicion estandarizada de violencia en el trabajo, aunque una de
las mas utilizadas internacionalmente es la desarrollada por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) junto al Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) y la Organizacion Internacional de Servicios Publicos
(ISP) que define violencia laboral como “incidentes en los que el personal sufre abusos,
amenazas 0 ataques en circunstancias relacionadas con su trabajo —incluidos los
trayectos de ida y vuelta al mismo -que pongan en peligro, implicita o explicitamente su
seguridad, su bienestar o su salud™!. Seglin estas mismas organizaciones, la violencia
laboral puede clasificarse segun su forma de manifestarse en violencia fisica que
definen como “el empleo de la fuerza fisica contra una persona 0 grupo, que produce
dafos fisicos, sexuales o psicoldgicos, incluyendo las palizas, patadas, bofetadas,
pufialadas, tiros, empujones, mordiscos y pellizcos”; y violencia psicologica que
describe como “el uso deliberado del poder o amenazas al recurso de la fuerza fisica,
contra una persona o grupo, que pueden dafar su desarrollo fisico, mental, espiritual,
moral o social. Comprende el abuso verbal, la intimidacion, el atropello, el acoso y las

amenazas’.

Otro aspecto importante a tener en cuenta sobre la violencia seria la persona de
quien procede. En este caso, la violencia laboral puede dividirse segun CCOO
Federacion de Sanidad y Sectores Sociosanitarios de Castilla y Leén® en violencia
procedente de usuarios, pacientes y familiares, en cuya base esta la escasez de personal,
los tiempos v listas de espera, la deficiente informacién, la mala educacion, la mala
atencion...y Violencia producida por superiores (jefes “tdxicos”), compaieros y
subordinados, debida a una organizacion que favorece la division y el enfrentamiento
entre los trabajadores y las trabajadoras y puede llegar a producir, ademas de mucho

sufrimiento, acoso psicoldgico (mobbing) y acoso sexual.



Nuestro trabajo de investigacion recoge ambos tipos de manifestaciones de la
violencia, pero se centrara sélo en el analisis de la violencia procedente de personas

ajenas a las organizaciones.

1.2 LA VIOLENCIA LABORAL EN EL SECTOR SANITARIO

La violencia en el lugar de trabajo ha sido, en los ultimos afios, un tema de
creciente preocupacion en muchos paises®. Existen numerosos estudios descriptivos
sobre el riesgo de violencia®®, muchos de ellos centrados en las profesiones del sector
servicios. Segun la OIT, estos profesiones tienen un mayor riesgo de sufrir agresiones o
actos de violencia por parte de los ciudadanos debido al estrecho contacto que

mantienen con ellos?.

Dentro del sector servicios, el &ambito sanitario ocupa un lugar destacado, aunque
es dificil dar una cifra de incidencia/prevalencia de actos violentos en este ambito,
debido a la gran variabilidad de datos que encontramos en la literatura cientifica®’%>®.
Asi por ejemplo, mientras que Franz y colaboradores nos dicen que el 70,7% de los
trabajadores de una muestra alemana habia sufrido una agresion fisica en los Gltimos 12
meses’, otros trabajos, como el de Saarela e Isotalus en Finlandia'® , encuentran que
s6lo uno de cada diez trabajadores del &mbito de la de salud habia experimentado un
incidente violento relacionado con el trabajo en el Gltimo afio, o Di Martino que nos
refiere que la mitad de los trabajadores de este sector han experimentado al menos un
incidente de violencia fisica o psicoldgica en el Gltimo afio'!. Esta gran variabilidad de
datos puede ser debida al uso de diferentes metodologias y a la diversidad de

instrumentos y criterios de evaluacion utilizados en los diferentes estudios.

Existe consenso a la hora de indicar que el personal de enfermeria es uno de los
grupos profesionales con mayor incidencia de agresiones dentro del sector sanitario’™.
Sibbald?, existiendo estudios como el realizado en la Columbia Britanica, que refieren
que la incidencia de violencia en este colectivo es casi cuatro veces la de cualquier otra

profesion.



En los diferentes trabajos revisados, se nos enumeran distintos factores de riesgo
que podrian estar influyendo en la frecuencia de exposicion a la violencia del personal

sanitario en general, y de enfermeria en particular®®®

. Waschgler, Ruiz, Llor y Garcia-
Izquierdo™ realizan una clasificacién de estos factores en factores individuales bien de
los pacientes (sexo masculino, edad, alteraciones y patologias fisicas, el estado mental,
su psicopatologia, 0 sus perspectivas y atribuciones) o bien del propio personal de
enfermeria, como el nivel de burnout; factores ambientales o factores organizacionales
como el tipo de servicio, numero inadecuado de personal, la presion asistencial, la falta
de privacidad o el clima de tension; factores relacionados con el tratamiento, como el
cambio de medicacion y la aplicacion de sujecion mecénica y factores dependientes de

la interaccidn entre los protagonistas y factores sociales.

1.3 VIOLENCIA LABORAL EN CENTROS DE SALUD MENTAL

Los profesionales de la salud, y en particular, de la salud mental se enfrentan
regularmente a agresiones***°. La tasa de violencia es especialmente alta en los entornos
de hospitalizacion psiquidtrica, existiendo una tendencia al alza en los Gltimos afos,
especialmente entre el personal de enfermeria'®. Un ejemplo de la incidencia de estos
hechos lo encontramos en un estudio realizado en hospitales psiquiatricos para adultos

en Bélgica'’ que revel6 una media de 1,71 episodios por paciente al afio.

Debemos tener en cuenta que estos incidentes tienen una causa multifactorial y
tiene una naturaleza compleja en la que intervienen factores como la gestion de los
hechos, el tipo de paciente, las variables personales de las personas que participan en la

interaccion...*"8,

1.4 CONSECUENCIAS DE LA EXPOSICION A VIOLENCIA EN EL TRABAJADOR

La importancia de este riesgo no solo radica en la frecuencia con la que se
presenta, sino también por la gravedad de las posibles secuelas asociadas a él. Las

consecuencias para el trabajador pueden ser muy diversas y pueden incluir desde una
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contusion hasta una fractura de hueso en las agresiones fisicas, pero también afecciones
psicologicas de diversa indole. Segin la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo la variabilidad de estas consecuencias dependerén tanto de la agresion

como de las caracteristicas personales de cada victima™.

Centrandonos en el ambito sanitario y en las consecuencias psicologicas para el
trabajador, se puede decir que la violencia en el lugar de trabajo puede tener como
resultado el desarrollo del sindrome de burnout, dolencias psicologicas y somaéticas,
ansiedad, depresion, insatisfaccion laboral y estrés laboral. Estas alteraciones
psicoldgicas pueden derivar en consecuencias econémicas, pues pueden asociarse con
un abuso de sustancias, al aumento del absentismo, o incluso el abandono de la

profesion®’ #2021,

2. OBJETIVOS

El objetivo general del presente trabajo es estudiar las manifestaciones hostiles de
los usuarios hacia los profesionales de enfermeria de los servicios de psiquiatria de los
hospitales publicos dependientes del Servicio Murciano de Salud (SMS), siendo

nuestros objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de exposicion a diversas conductas violentas por
parte de los usuarios hacia el personal de enfermeria de las unidades

psiquiatricas de los hospitales publicos del SMS

2. Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales asociadas a una

mayor exposicion a este tipo de conductas.

3. Analizar la relacién de la exposicidn a conductas hostiles con la presencia de
posibles consecuencias, tales como variaciones en la satisfaccion laboral y

burnout.



3. MATERIAL Y METODOS

3.1. TIPO DE ESTUDIO Y DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Se trata de un estudio descriptivo transversal a través de un cuestionario
autoaplicado, individual y anénimo, llevado a cabo con el personal de enfermeria de las
unidades de psiquiatria de todos los hospitales publicos de la Region de Murcia. Ese
afio el Servicio Murciano de Salud disponia de 10 hospitales generales y un hospital
psiquidtrico con una plantilla de personal de enfermeria dedicada a unidades de
psiquiatria de 320 trabajadores (enfermeros y auxiliares de enfermeria) en atencion
especializada. Se entrego el cuestionario al 30% de la plantilla (110 profesionales),
estratificando el muestreo en funcion del tamafio de las unidades y la categoria
profesional obteniendo una muestra total de 77 sanitarios que cumplimentaron el

protocolo de investigacion.

La muestra estuvo compuesta por 77 profesionales de enfermeria con un rango de
edad que oscilé entre 24 y 63 afios, siendo la mayoria mujeres (83,1% vs. 16,9%).
Teniendo en cuenta los datos del Servicio Murciano de Salud, la muestra supone el
28,98% del total del personal de enfermeria y el 18,96% del total de los auxiliares de
enfermeria hospitalarios de la Region trabajando en unidades de psiquiatria, siendo la

tasa de respuesta del 70%.

3.2. RECOGIDA DE DATOS

Para obtener la muestra el equipo de investigacion se puso en contacto con las
direcciones de enfermeria de los centros a quien se informé detalladamente del estudio.
Una vez que los hospitales aceptaron la participacion en la investigacion, se convocaron
reuniones en cada uno de ellos a las que asistieron todos los supervisores de las unidades
de psiquiatria de los hospitales para informarles sobre el estudio y repartirles el
protocolo de investigacion. Se dieron instrucciones para que cada supervisor entregara,
de forma aleatoria, al 30% del personal que tenia a su cargo un protocolo para ser

rellenado individualmente. El trabajador recibia la encuesta en un sobre donde debia
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guardarla tras contestarla y entregarlo sin identificar y cerrado a su superior, el cual se
encargaba de su devolucion a los entrevistadores, siendo éstos abiertos por miembros del
equipo de investigacion, que les asignaron un codigo a efectos del analisis de datos.

En cada hospital se asigndé un numero de colaboradores segun el tamafio de la
muestra. Ellos visitaban el hospital dos veces por semana para comprobar el proceso de
recogida de protocolos junto con las personas propuestas por el hospital (normalmente
responsables de docencia e investigacion).

El muestreo se realizd durante los tres primeros meses del afio 2010, dando de
plazo para la recogida de los protocolos un tiempo maximo de dos semanas desde la
entrega de los cuestionarios. Los que no se recogieron en ese plazo se dieron por
perdidos.

3.3. INSTRUMENTOS

El instrumento de medida utilizado fue la Escala de Conductas Hostiles-Usuarios
(ECOH-U)"™ cuyo objetivo es medir manifestaciones hostiles verbales y fisicas de baja
intensidad procedentes de los usuarios y percibidas por el trabajador como violentas.
Para valorar la frecuencia se establecié una escala tipo Likert con 6 opciones de
respuesta que valora la frecuencia de aparicion de cada situaciéon (1= nunca en el Gltimo
afio, 2= anualmente, 3= trimestralmente, 4= mensualmente, 5= semanalmente,
6=diariamente). El cuestionario esta configurado por 10 items con un alpha total de
0,839, explicando el 57,36% de la varianza, y se divide en dos factores: Violencia
verbal (alpha=0,85 explicando el 36,39% de la varianza con una carga factorial de
0,636-0,756) con 7 items y Violencia fisica de 3 items (alpha=0,74 explicando el 20,96

de la varianza y una carga factorial de 0,713-0,782) de 3 items™.

Para valorar el nivel de satisfaccion laboral se utilizd la Escala General de
Satisfaccion “Overall Job Satisfaction” (OJS), desarrollada por Warr, Cook y Wall en
1979, y adaptada al espafiol por Pérez e Hidalgo?. Compuesta por 15 items con formato
de respuesta tipo Likert (0-6), se divide en dos subescalas: Satisfaccion intrinseca (7
items), que aborda aspectos como el reconocimiento obtenido por el trabajo,

responsabilidad, promocion, contenido de la tarea, etc.; y satisfaccion extrinseca (8



items), que indaga sobre la satisfaccion del trabajador en cuestiones relativas a la
organizacion del trabajo como el horario, la remuneracion, las condiciones fisicas del
trabajo, etc. Con respecto a la consistencia interna de este instrumento, encontramos
indices Alfa de Cronbach de 0,85-0,88, para la satisfaccion general, de 0,74-0,78 para la
subescala de factores extrinsecos y una fiabilidad de 0,79-0,85 para la subescala de

factores intrinsecos®’.

Para el andlisis de los niveles de burnout utilizamos el Maslach Burnout
Inventory-GS (MSI-GS) traducido al castellano y validado por Gil Monte (2002). El
MBI-GS consta de 16 item y esta dividida en tres subescalas: eficacia profesional (6
item), agotamiento emocional (5 item) y cinismo (5 item). Los sujetos valoran cada item
del cuestionario con una escala tipo Likert (desde 0 a 6). Los valores de fiabilidad de las
escalas segun alfa de Cronbach, en el estudio de Gil Monte (2002), fueron 0,85 para

eficacia profesional, 0,83 para agotamiento y 0,74 para cinismo=.

Para el analisis bivariado, junto a este cuestionario se registraron una serie de
variables sociodemograficas (sexo, edad y estado civil) y laborales del trabajador tales
como: hospital, tipo de servicio, profesion, antigiiedad en el puesto (agrupado para el
analisis estadistico:<5, 6-10, >10) y en la profesion (agrupado para estudio: <10, 11-20
0 >20), tipo de contrato, turno, si realiza formacién continuada, si se realizan otros

trabajos u horas extra.

3.4. ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se inici6 con la distribucion de la muestra, presentando los
porcentajes de respuesta segun variables sociodemograficas y laborales. Posteriormente
se recogié el ndimero y porcentaje de trabajadores que refirid cada una de las
manifestaciones de violencia que componen el cuestionario, segun la frecuencia de
exposicion. Para el andlisis de las puntuacién medias obtenidas en la ECOH-U segln
las distintas variables se utiliz6 la prueba t de Student para medias obtenidas en
variables dicotomicas, realizando previamente un analisis de varianzas por medio de la
correlacion de Pearson, y la prueba de ANOVA para variables multirrespuesta,
utilizando, en estos casos, la prueba post hoc de Tukey para el establecimiento de los

diferentes grupos.
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Para valorar la correlacion entre la exposicion a violencia y la puntuacion

obtenida en el resto de escalas se utilizé la Correlacion de Pearson.

El andlisis estadistico se efectud con el programa SPSS en su version 15.0, y el

nivel de significacion asumido en todos los contrastes fue de 0,05.

3.5. CONSIDERACIONES ETICAS

Se considerd que el estudio no necesitaba ser autorizado por el Comité de Etica al
contar con una serie de garantias. En este sentido, cabe destacar, que el proyecto fue
aprobado y financiado por el Instituto de la Mujer en convocatoria publica; los gerentes
y los directores de enfermeria de todos los hospitales implicados aceptaron su
participacion en el estudio; se incluyd informacion en cada cuestionario sobre el
estudio, por lo que existio consentimiento informado y voluntario de todos los
encuestados; la participacion fue anénima y la confidencialidad estuvo garantizada, ya
que los cuestionarios fueron devueltos en sobre cerrado y los sobres fueron abiertos por
los miembros del equipo de investigacién, quienes asignaron un cédigo a cada
cuestionario para el analisis de datos. El equipo de investigacién no presenta ningun

conflicto de interés en este trabajo.

4. RESULTADOS

La edad de los participantes oscil6 entre 24 y 63 afios. La mayoria eran mujeres
(83,1% vs. 16,9%) y casados o con pareja de hecho (63,6%). El 44,2% de la muestra
eran profesionales de enfermeria y el 55,8% auxiliares de enfermeria. EI 64,9% de los
profesionales tenian una media de antigtiedad en el puesto inferior a 5 afios y el 37,7%
tenia una antiguedad en la profesion de menor o igual a 10. El 58,4% estaban en turno
rotatorio, un 16,9% en turno de mafiana y un 24,7% en otro tipo de turno. Un 93,5%
hacia 10 o menos horas extras al mes y un 6,5% realizaba otra actividad laboral. El

75,3% realizaba formacién continuada (tabla 1.1).
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Tabla 1.1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales

Variables n %

Sexo

Varén 13 16,9

Mujer 64 83,1
Estado civil

Solteros 27 35,1

Pareja de hecho y casados 49 63,6

Divorciados, separados y viudos 1 1,3
Edad (afios)

<30 10 13

31-40 18 23,4

41-50 23 29,9

>50 18 23,4

Perdidos 8 10,4
Profesion

Enfermeria 34 44,2

Auxiliar de enfermeria 43 55,8
Antigliedad en la profesion (afios)

<10 29 37,7

11-20 25 32,5

>20 21 27,3

Perdidos 2 2,6
Antigliedad en el puesto (afios)

<5 50 64,9

6-10 7 9,1

>10 20 26,0
Tipo de contrato

Fijo (Indefinido) 37 48,1

Temporal 34 44,2

Perdidos 6 7,8
Turno

Turno fijo mafiana 13 16,9

Turno rotatorio 45 58,4

Otros 19 24,7
Horas extra

0-10 horas 72 93,5

11-30 horas 2 2,6

Perdidos 3 3,9
Formacidn continuada

Si 58 75,3

No 19 24,7
Otra actividad laboral

Si 5 6,5

No 71 92,2

Perdidos 1 1,3

Los profesionales refirieron que las conductas de violencia mas frecuentes (al
menos mensual) fueron en primer lugar los enfados del paciente por cuestionar las
decisiones del profesional (24,66%) y los enfados exagerados por minucias (22%). Las
manifestaciones menos habituales fueron la destruccion de puertas y cristales y las
sujeciones hostiles, ya que el 67,5% de trabajadores para el primero y el 64,9% para el

segundo, respondieron “nunca en el ultimo afio” (tabla 1.2).
12



Tabla 1.2. Frecuencia de exposicion a conductas violentas

Conductas violentas Frecuencia de exposicidon
Nunca Anualmente Trimestralmente Mensualmente  Semanalmente Diariamente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Violencia verbal
Enfados por demora asistencial 43(55,8) 13(16,9) 8(10,4) 4(5,2) 6(7,8) 2(2,6)
Enfados porla falta de informacién 49(63,6) 11(14,3) 7(9,1) 5(6,5) 3(3,9) 1(1,3)
Malas caras o miradas de desprecio 34(44,2) 20(26) 8(10,4) 9(11,7) 4(5,2) 1(1,3)
Enfados exagerados por minucia 40(51,9) 16(20,8) 3(3,9) 8(10,4) 6(7,8) 3(3,9)
Acusaciones injustificadas 47(61) 18(23,4) 7(9,1) 1(1,3) 1(1,3) 2(2,6)
Cuestionar las decisiones 34(44,2) 19(24,7) 4(5,2) 6(7,8) 7(9,1) 6(7,8)
Bromas irénicas 40(51,9) 15(19,5) 8(10,4) 3(3,9) 6(7,8) 4(5,2)
Violencia fisica
Destruccion de puertas, cristales... 52 (67,5) 14(18,2) 7(9,1) 2(2,6) 1(1,3) 0(0)
Sujeciones hostiles 50 (64,9) 13(16,9) 7(9,1) 5(6,5) 1(1,3) 0(0)
Empujones, zarandeos... 44 (57,1) 13(16,9) 11(14,3) 7(9,1) 1(1,3) 0(0)

Teniendo en cuenta las variables sociodemogréficas (tabla 1.3), los trabajadores
varones obtuvieron una puntuacion media en la escala significativamente mayor (23,68
v s 19,90 y 13,75; p<0,01) tanto en la puntuacion de violencia fisica como en la
puntuacion de violencia total. Los solteros tienen una puntuacion significativamente
mayor en violencia verbal que el resto de trabajadores con una estado civil diferente. No

se observaron diferencias significativas de puntuacion segun edad.

Tabla 1.3. Exposicion a violencia segun las variables sociodemograficas y laborales

Variable Agresion fisica Agresion verbal Agresion global
Media (DE) p Media (DE) P Media (DE) P
Sexo
Varén 7,07 (3,63) <0,01° 16,92 (7,43) NS? 24 (10,48) <0,05°
Mujer 4,44 (2,01) 13,47 (6,56) 17,92 (7,87)
Estado civil
Solteros 4,85 (2,10) NS® 16,33 (6,85) <0,5° 21,18 (8,39) NS®
Pareja de hecho y casados 4,93 (2,80) 12,91 (6,52) 17,85 (8,61)
Divorciados, separados y viudos 4(0) 8(0) 12 (0)
Edad (afios)
<30 5(2,22) NS® 16,20 (7,02) NS® 21,20 (8,12) NS®
31-40 5,38 (2,66) 16 (8,52) 21,38 (10,94)
41-50 5,18 (2,95) 14,40 (5,90) 19,59 (7,93)
>50 4,38 (2,62) 11,94 (6,08) 16,33 (7,45)

*Pruebat
° ANOVA

En la tabla 1.4 se muestran las puntuaciones obtenidas segun las variables
laborales. Las pruebas revelaron que no habia diferencias significativas en las
puntuaciones de la escala en los trabajadores de los hospitales asignados a unidades
psiquiatricas segun profesion, antigiiedad en la profesion y en el puesto, tipo de contrato

y turno de trabajo. Tampoco obtuvimos diferencias significativas entre los trabajadores
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que realizan horas extras, formacidn continuada o tenian otros trabajos, respecto a los

que no.
Tabla 1.4. Exposicion a violencia segun variables laborales
Variable Agresion fisica Agresion verbal Agresion total
Profesién Media DE p Media DE p Media DE p
Enfermeria 4,66 2,32 . 14,72 6,63 . 19,39 7,94 .
Auxiliar enfermeria 5,06 2,71 NS 13,55 7,15 NS 18,62 9,17 NS
Antigliedad en profesion
<10 afios 5 2,46 15,44 6,76 20,44 8,28
10-20 afios 5,04 2,61 NS® 14,25 7,69 NS® 19,29 9,82 NS®
>20 afios 4,57 2,71 12,28 5,76 16,85 7,78
Antigliedad en el puesto
<5 afios 5 2,65 14,42 7,33 19,42 9,15
5-10 afios 5,42 3,25 NS® 12,14 5,11 NS® 17,57 8,14 NS®
>10 afios 4,45 2,01 13,85 6,01 18,30 7,64
Tipo de contrato
Fijo (Indefinido) 4,91 2,57 . 14,66 6,52 . 19,58 8,52 )
NS NS NS
Temporal 4,91 2,62 13,67 7,07 18,58 8,73
Turno
Turno fijo mafiana 4,07 1,89 12,61 6,65 16,69 8,30
Turno rotatorio 4,8 2,55 NS® 14,31 6,65 NS® 19,20 8,30 NS®
Otros 5,4 2,85 14,47 7,41 19,94 9,66
Horas extra
0-10 horas 4,94 2,54 . 14,22 6,79 . 19,16 8,65 .
NS NS NS
11-30 horas 3 0 15 11,31 18 11,31
Formacién continuada
Si 5,01 2,62 . 14,68 6,97 . 19,70 8,76 .
NS NS NS
No 4,52 2,29 12,21 5,99 16,73 7,95
Otra actividad laboral
Si 5 2,12 . 14,60 6,34 . 19,6 8,38 .
NS NS NS
No 4,9 2,59 14,12 6,86 19,02 8,69

* Prueba t
° ANOVA

De la puntuacién obtenida en las escalas de satisfaccion laboral y burnout,
destacar que la puntuacion media de satisfaccion total 53,10 y de agotamiento
emocional y cinismo 12,31. Se hallaron las consistencias internas de las escalas
utilizadas en el estudio, siendo todas superiores 0 muy proximas al criterio de 0,70
recomendado por Nunnaly y Bernstein®*. Se calcularon las correlaciones entre las
puntuaciones de la escala de violencia con el resto de escalas administradas. Se obtuvo
que las puntuaciones tanto en las subescalas de violencia fisica como verbal, asi como
las puntuaciones globales en la escala de violencia no se correlacionan
significativamente ni con la satisfaccion laboral extrinseca, intrinseca y total, ni con el
agotamiento emocional, el cinismo ni la eficacia profesional, en cambio, si se
correlacionaba de forma inversa de forma significativa, la las tres puntuaciones de

satisfaccion con los niveles de agotamiento emocional y de cinismo (Tabla 1.5).
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Tabla 1.5. Estadistica descriptiva, fiabilidad y correlaciones entre las variables

Variables Media DE Item 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Violencia fisica 489 2,54 3 .82

2. Violencia verbal 14,06 6,79 7 62** .81

3. Violencia global 14,06 6,79 10 78** 97** .85

4. Satisfaccion laboral intrinseca 23,74 8,56 7 -.07 -.06 -.07 .89

5. Satisfaccion laboral extrinseca 29,36 8,29 8 -.06 A1 11 82%* .79

6. Satisfaccidn laboral total 53,10 16,07 15 -.00 .02 17 .95%* .95%* 91

7. Agotamiento emocional 12,31 5,21 9 .09 .04 .06 -48*%* - 46%*  -49%* .88

8. Cinismos 12,31 536 5 .02 -.03 -.02 -57*%* - 55%*  _5g** ook 73

9. Eficacia profesional 27,74 8,74 8 -.00 -.03 -.03 .17 .20 .19 -19  -23* .70

Nota. La fiabilidad de las variables de el estudio aparece en diagonal
*p <.05. **p <.01. ***p < .001.

5. DISCUSION

Con este estudio hemos detectado que los trabajadores de enfermeria de las
unidades de psiquiatria de los hospitales publicos de la Regién de Murcia estan
expuestos mas frecuentemente a manifestaciones de violencia verbal que fisicas, siendo
las conductas de violencia mas frecuentes los enfados del paciente por cuestionar las
decisiones del profesional. Al comparar la exposicion a violencia segun variables
sociodemogréaficas y laborales, sélo hemos obtenido diferencias segin el sexo del
profesional, no detectando una correlacion entre el nivel de exposicion a violencia con

los niveles de burnout o satisfaccién laboral.

Es importante destacar que la puntuacion en la escala de violencia entre los
trabajadores de enfermeria de las unidades de psiquiatria de los hospitales publicos de la
Region de Murcia es mayor que la de este grupo profesional a nivel hospitalario en
general®®. Este aumento de la frecuencia en este grupo suele asociarse al tipo de
paciente que es atendido en estas unidades, segin la OSHA. Por ello, algunos
estudios se han centrado en el estudio de los sintomas psicopatoldgicos de pacientes,
como la impulsividad, delirios, alucinaciones o la ira como factores de riesgo de

violencia. Pero, Dack y colaboradores® advirtieron que, aunque hay evidencias de que
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las caracteristicas del paciente contribuyen en la aparicion de la violencia, su efecto es
pequefio por lo que el estudio de estas caracteristicas puede tener una utilidad limitada
para predecir o prevenir la violencia. Desde la prevencion, nos interesa entender por qué
un paciente determinado se agita en un momento y circunstancias concretas y no en
otras, pues el conocimiento de los factores involucrados tanto en el desencadenamiento
(riesgo), como en la inhibicion (proteccion) de los episodios de agitacién nos ayudara,
en la valoracion y prevencion del riesgo de violencia futura. Por ello debemos tener en
cuenta que gran parte de la atencion psiquiatrica se trata de relaciones. La calidad de las
interacciones del personal con los pacientes y entre si tiene fuertes implicaciones para el
bienestar del paciente y la propensién a la violencia?’. Investigadores como Whittington
y Richter”® encontraron que la violencia es el resultado de una compleja interaccion de
variables que influyen en como los miembros del personal y los pacientes interactlan y
luego reaccionan a esas interacciones. Por tanto, nuestros esfuerzos deberian ir
dirigidos, no tanto a la identificacion del paciente agresivo, sino a la mejora de la
interaccion entre el profesional y el paciente, a través de la formacion.

Como se ha indicado, han sido mas frecuentes las manifestaciones de violencia
verbal que las fisicas, siendo nuestros resultados coincidentes con otros estudios®*°. El
item de esta escala mas referido ha sido los enfados del paciente por cuestionar las
decisiones del profesional y los enfados exagerados por minucias (22%). Ambos factores

pueden ser asociados también con el hecho de que numerosos casos la asistencia de estos

d®. Debemos tener en cuenta que la violencia

pacientes se produce en contra de su volunta
ejercida por enfermos mentales fuera del hospital es escasa y equiparable a la de la
poblacién general, pero aumenta cuando sufren una descompensacion de su enfermedad
y es en esta situacién cuando suelen estar ingresados en las unidades psiquiatricas,
donde los pacientes son atendidos frecuentemente por peticion de terceros®’. Este factor
de riesgo no serian modificables, pero, como indica*®* cuando los niveles de
comportamientos desafiantes no se pueden reducir, como seria este caso, las
intervenciones deben centrarse en el personal, con la puesta en marcha de programas

que les ayuden a hacer frente a estas situaciones.

Algunos autores indican como factor de riesgo, ser mas joven o tener menos
experiencia profesional®®=3. En nuestro estudio la edad, la antigiiedad en la profesién o
en el puesto no ha sido significativa, aunque si el estado civil, siendo los solteros los

que han obtenido una puntuacion mayor en la subescala de violencia verbal, estando
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este factor anidado con la experiencia. Algunos autores han encontrado que los
miembros del personal psiquiatricos inexpertos tienen mayores tasas de agresiones
fisicas que los empleados mas experimentados®*, pero es posible que este aumento del
riesgo disminuya una vez que los miembros del personal alcanzan un umbral de la

experiencia clinica y la competencia y por ello no ha sido detectado en nuestro caso.

En nuestro estudio hemos obtenido diferencias por sexo del profesional,
coincidiendo con otros autores que indican que los hombres tienen un mayor riesgo de
violencia®®**. Deberiamos investigar si este aumento se debe a que, una vez que el
paciente se pone violento se prefiere la atencion por personal masculino, o si la forma
de interactuar con el paciente del personal masculino favorece la aparicién de

situaciones agresivas.

No hemos obtenido diferencias significativas segun la edad, profesion, tipo de
contrato, turno de trabajo o la realizacion de otra actividad profesional, formacién
continuada u horas extras. Dack y colaboradores® en su estudio no sélo hablaba del
paciente, sino que también refleja la baja contribucion de las caracteristicas del
personales del trabajador en la aparicion de la violencia, pero esta falta de significacion

también puede deberse al niUmero de casos estudiados.

Los resultados obtenidos en una muestra de profesionales de enfermeria indican
que las puntuaciones de satisfaccion son méas bajas que las dadas por los autores de la
escala como referencia®’. Este hecho concuerda con diferentes articulos y estudios

recientes en enfermeras, como el de la American Association of Critical Care Nurses®>.

Por otro lado, si comparamos los medias de puntuacion obtenidas en nuestra
muestra en las diferentes dimensiones de burnout, con los datos obtenidos por Ibafies,
Vilaregut y Abio®® (2004) en un estudio en enfermeras de un hospital de Barcelona
podemos ver que nuestra puntuacion media en cansancio emocional y realizacion

profesional es menor, siendo mayor en cinismo.

En la revision de diferentes estudios ®"*?° hemos comprobado como la exposicion
a violencia puede tener diversas consecuencias psicoldgicas en el trabajador, que
pueden ir desde la disminucién de la satisfaccion laboral hasta el deterioro del bienestar
psicologico y la aparicion del sindrome de burnout. En nuestro estudio no hemos

detectado esta correlacion, aunque si hemos detectado una correlacién inversa entre los
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niveles de satisfaccion y el agotamiento emocional y el cinismo. Puede ser debido por
el bajo nimero de la muestra, pero también podria estar asociada a la afirmacion de
estudios como el de Gerberich colaboradores®’, que encontraron que el 40% de los
trabajadores de la salud mental perciben la violencia que experimentan como una parte

inevitable de su trabajo, y por tanto no le afectaria tanto personalmente.

El estudio esta limitado por el hecho de que los datos fueron recogidos por medio
de un cuestionario retrospectivo y autoaplicado. Esto, inevitablemente, se basa en la

memoria de los participantes de los eventos, que pueden no siempre ser precisa.

A este aspecto debemos afadir que, como en todo estudio basado en cuestionarios
autoaplicados, podriamos haber cometido un sesgo de autoseleccion, pero se ha
aleatorizado la seleccion de los participantes y se ha asegurado su anonimato para

minimizar este problema.

También se debe tener también en cuenta, que las situaciones que implica

conflicto interpersonal estan envueltas en subjetividad.

6. CONCLUSIONES Y PROPUESTAS

Podemos concluir que los trabajadores de enfermeria de las unidades de
psiquiatria de los hospitales publicos de la Region de Murcia estdn expuestos méas
frecuentemente a manifestaciones de violencia verbal que fisicas, pues las conductas de
violencia mas frecuentes han sido los enfados del paciente por cuestionar las decisiones
del profesional o enfadarse por minucias, ambas verbales, frente a las manifestaciones
menos habituales: la destruccion de puertas y cristales y las sujeciones hostiles (ambas

fisicas)

S6lo hemos obtenido diferencias significativas segun el sexo del trabajador, por lo
que proponemos ampliar el estudio, incluyendo a la totalidad de profesionales de
enfermeria en salud mental del SMS, para concluir que estos factores no suponen un
factor de riesgo para la exposicion a violencia en las situaciones en las que el agresor

tiene una enfermedad mental.
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No hemos detectando una correlacién entre el nivel de exposicion a violencia con
los niveles de burnout o satisfaccion laboral, aunque si hemos hallado una correlacion
inversa entre la satisfaccion laboral y el agotamiento y el cinismo. Proponemos realizar
un estudio mas amplio entre los profesionales sanitarios para valorar si cuando se
produce una agresion por un paciente con una enfermedad mental del paciente, éste
hecho actia como modulador entre la exposicion a violencia y la aparicion de

consecuencias psicoldgicas en el trabajador.

También proponemos la realizacion de estudios intervencionistas en las que se
aborde el estudio de otras variables relacionadas con la forma de interactuar con el
paciente por parte de los profesionales, asi como variables personales de los
trabajadores como la empatia, la resilencia..., profundizando en las diferencias por
género, para descartar que la diferencia de puntuacién por sexo obtenida, se haya visto

influenciada por este hecho
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