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l.- INTRODUCCION

Estrés y salud en Enfermeria. Antecedentes y estado
de la cuestion

Antecedentes

n el ambito cientifico-sanitario actual, existe una gran
preocupacion por los efectos negativos que el clima

laboral tiene en los profesionales de salud, y sus con-
secuencias en los pacientes a los que atienden (JOHNSON,
1979). En la bibliografia especializada de los ultimos afos,
se exponen resultados de investigacion y evaluacién en el
campo sanitario y en particular en la Enfermeria (HINGLEY
et al 1986; HINGLEY,1986; OWEN, 1986; STEPTOE-VOGE-
LE, 1986; HOLLAND,1987; PAYNE,1987; PAYNE-FIRTH &
COZENS,1987; McNEIL & WEISZ, 1987; SPOTH & KO-
NEWKO, 1987) lo que no ocurre en nuestro contexto socio-
cultural.
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l.- Introduccion

Nuestro equipo, comenzd en el aio 1985, una nueva linea
de investigacion empirica en Espana, sobre la problematica
que padecen los profesionales de Enfermeria. Los resulta-
dos de dicho trabajo, se han ido mostrando sucesivamente
en: a) la ponencia al IV Congreso de Salud Mental en
Enfermeria, titulada «La salud mental del profesional de
Enfermeria», b) en la revista de Enfermeria Cientifica nume-
ro 46, de 1986, con el titulo «Estrés profesional en
Enfermeria. Un analisis empirico en el Hospital», c) en la
misma revista numero 68, en 1987, con el titulo «Frustracion
Profesional en Enfermeria», d) en la Revista Rol de
Enfermeria numero 103, en 1988, con el titulo
«Entrenamiento en comunicacién. Necesidad para
Enfermeria», y €) en Enfermeria Cientifica nimero 104, en
1990, con el titulo «Estados depresivos en Enfermeria. Un
estudio en el hospital».

Por otra parte, nuestro equipo ha realizado una exhaustiva
revision bibliografica que se muestra en las Referencias ex-
puestas en el apartado pertinente, y diversos estudios piloto
para poner a prueba la fiabilidad y validez de los ins trumen-
tos de obtencion de informacidén, que se describen en el
apartado de Material y Método, y que han sido aceptados
para su publicacién o publicados ya.
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En este momento y siguiendo las propuestas ergonémicas
de HAWKINS et al (1982), HAWKINS (1987), WADSWORTH
et al (1986), UNDERSLICE et al (1987), WERNICK (1987),
MURPHY (1988) y COOPER & PAYNE (1988), nuestro equi-
po ha estado en condiciones de abordar una amplia investi-
gacion, con el fin de determinar adecuadamente las priori-
dades ergondémicas generales y concretas de intervencion
sobre aquellas circunstancias organizacionales que presio-
nan sobre los profesionales de Enfermeria en nuestro medio,
afectando a su propia salud (CAPLAN et al, 1975; COLLI-
GAN et al, 1979; CALHOUN, 1980; CAVANILLAS et al, 1984;
GRAY -TOFT & ANDERSON,1985; SKOURON et al, 1987;
BOSCH & LANGE,1987; CLEVER & OMEN 1988; FLET-
CHER, 1988), su rendimiento y calidad de atencion a los pa-
cientes (WIMBUSH, 1983; LINN et al, 1983; GRISBY &
McKEW, 1988), sus propios riesgos (GESTAL, 1987; GES-
TAL, 1989; REBOLLEDO, 1989, HERNANDEZ & COCHON,
1989; REIG & CARUANA, 1989a), todo lo cual incide nega-
tivamente en los costos sociales y econdmicos del actual sis-
tema de salud en Espana.
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l.- Introduccion

Estrés ocupacional en Enfermeria

El término estrés se emplea, generalmente, refiriendose a
tension nerviosa, emocional o bién como agente causal de
dicha tensién. El estrés se ha concebido en ocasiones como
respuesta general inespecifica (SELYE, 1974), como acon-
tecimiento estimular (HOLMES & RAHE, 1967), o como
transaccion cognitiva persona-ambiente (LAZARUS &
FOLKMAN,1986).

Actualmente, predomina un enfoque transaccional del es-
trés, tanto en el ambito general como en el laboral. En este
contexto, el estrés seria parte de un sistema de transaccion
complejo y dinamico, entre la persona y su entorno.

El estrés, sus causas, su afrontamiento y consecuencias es-
tan determinados tanto por rasgos personales como la es-
tructura cognitiva individual (STEPTOE & VOGELE, 1986) o
la capacidad de resistencia («hardiness») (McGRAINE et al
1987), o la propia personalidad (CROSS & KELLY, 1984), co-
mo por circunstancias ambientales. Nosotros definimos el
estrés con LAZARUS como «una relacién particular entre el
individuo y el entorno que es evaluado por éste como ame-
nazante o desbordante de sus recursos y que pone en peli-
gro su bienestar» (LAZARUS & FOLKMAN, 1986, pag. 43).
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En los ultimos 20 anos, ha habido un creciente reconoci-
miento de la importancia del estrés en profesionales relacio-
nados con la atencidn sanitaria a la poblacién. Muchos de los
estudios realizados se han ocupado del descubrimiento y
evaluacion de los estresores que afectan al personal de
Enfermeria, bien aquellos derivados del rol de Enfermeria
(EGELAND & BROWN, 1988; ALEXANDER, 1984; PEAR-
LIN, 1983; VREDENBURGH & TRINKAUS, 1983), conflicto y
ambiguedad de rol (FAIN, 1987), y reacciones afectivas a los
estresores de rol (PARASURAMAN & CLEE, 1984), o bien
aquellos derivados de condiciones deficientes de trabajo
(HINGLEY & COOPER, 1986; DEWE, 1987; HUEY & HAR-
TLEY, 1988; KOOKER, 1987) o estresores laborales especi-
ficos del desarrollo cotidiano de la profesién (REIG &
CARUANA, 1987a, 1987b, 1988, 1989c; REIG, 1986; RIBE-
RA, 1987; CARUANA, 1990; LEFF & LEFF, 1987; COFFEY
et al 1988, CROSS & FALLON, 1985; LEATT & SCHNECK,
1980; HAGEMASTER,1983; LINDER & PELZ et al 1986;
COOPER, 1983; McGRAINE et al, 1987; McGRATH et al,
1989; NICHOLS, 1981; PARASURAMAN & HANSEN, 1987;
ROSENTHAL et al, 1989; STEWART et al, 1982; OSKINS,
1979; TOPF,1989; WEST et al 1984, DECKER, 1985; ADEY,
1987; ANDERSON & BASTEYNS, 1981) y frecuencia de los
mismos (DEWE,1988 y 1989).
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l.- Introduccion

La exposicion cronica a los estresores laborales puede llevar
a los profesionales de Enfermeria a sufrir un sindrome de
desgaste «burnout», término inicialmente acufado por
FREUDENBERGER en 1974 y posteriormente conceptuali-
zado y definido como un sindrome por MASLACH & JACK-
SON en 1982. Para estos autores, el desgaste es un sindro-
me caracterizado por agotamiento emocional (referido al va-
ciado de recursos personales junto con la sensacion de que
uno ya no tiene nada que ofrecer psicologicamente a los de-
mas), despersonalizacién (como desarrollo de una actitud
negativa e insensible hacia las personas con quienes se tra-
baja, que en este caso serian los pacientes y los comparie-
ros), y disminucién del sentido de realizacion personal o per-
cepcion de que los logros profesionales quedan por debajo
de las expectativas personales, y supone una autocalifica-
cion negativa.

A partir de esta conceptualizacion del desgaste profesional,
se han realizado multiples estudios (MASLACH & PINES,
1977; HINGLEY & HARRIS, 1986; BROOKINGS et al, 1985;
BARTZ & MALONEY, 1986; BEAVER et al, 1986; CESLO-
WITZ, 1989), tanto para precisar su contenido como para
buscar las causas, determinar indicadores y predictores vy
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prevenir tal desgaste en el ambito de la profesion de
Enfermeria.

Las principales causas del desgaste profesional o «bur-
nout», pueden ser tanto laborales como extralaborales.Y se
han encontrado relaciones importantes entre «bumout» pro-
fesional y rol del cliente (MASLACH, 1978), depresion profe-
sional (FIRTH et al 1986 y 1987), sexo y cultura (ETZION &
PINES, 1986), satisfaccion en el trabajo (RANDAL & SCOTT,
1988; DOLAN,1987; McDERMOTT, 1984) y otras, en
Enfermeria.

Del mismo modo que cuando se estudia el estrés, el sindro-
me de desgaste presenta relaciones diferenciales y especifi-
cas en funciéon de los servicios en que las enfermeras/os
desarrollan su trabajo. Por ejemplo, con pacientes cardiacos
(GRABQYS, 1986), unidades especiales (BAILEY et al,
1980) y Enfermeria psiquiatrica (McCARTHY et al, 1985;
CRONNIN - STUBBS & BROPHY, 1985).

Respecto a los predictores mas potentes de «burnout» ha-
llados en la reciente investigacion, destacan segun HARE et
al (1988), las relaciones interpersonales en el trabajo. Y los
cuatro indicadores siguientes: la insatisfaccién con su rol, ex-
perimentar altos niveles de estrés en el trabajo, sentimientos
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l.- Introduccion

de apatia y claudicacion, y recibir apoyo inadecuado, segun
el estudio de YASKO (1983), quién identificd estos predicto-
res de desgaste o «burnout» en un analisis de regresion , y
que explicaban el 51.3% de la varianza del nivel de desgas-
te de las enfermeras (en servicios de Oncologia). Por su par-
te SEUNTJENS (1982), insistia en la necesidad de preven-
cion en Enfermeria del sindrome de desgaste, ya que éste
hace perder sentimientos positivos hacia si mismos y hacia
sus pacientes a quienes pueden dirigirse con una actitud
deshumanizada y cinica.

Uno de los problemas asociados directamente a las conse-
cuencias del estrés, es el afrontamiento personal al mismo.
DEWE (1987) y KELLY & CROSS (1985), han tratado el te-
ma general, asi como el afrontamiento diferencial y la nece-
sidad de preparacién para el mismo (CROSS & KELLY,
1983). Muy frecuentemente, el estrés en Enfermeria se
afronta inadecuadamente, bien con absentismo laboral (CO-
HEN-MANSFIELD & ROSENTHAL, 1989), con algunos pro-
blemas de salud mental, muy particularmente depresiones
(PARKES, 1987), utilizando recursos quimicos y/o farmaco-
I6gicos (FIRTH & COZENS, 1987), presentando fuertes ha-
bitos tabaquicos (SANCHO & ZARZA, 1980; CASTILLO et
al, 1990; ADAMS et al, 1986; CANTIN & MITCHELL, 1989;
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SAWZ SAENZ - TORRE et al, 1988), o con sindromes de
desgaste o «burnout» tal como se ha mencionado anterior-
mente.

Estrés y satisfaccion profesional en Enfermeria

En cuanto a la relacidon entre el estrés ocupacional y la insa-
tisfaccién laboral, son dos conceptos estudiados frecuente-
mente y relacionados positivamente, es decir, a mayor estrés
mayor insatisfaccién y a menor estrés mayor satisfaccion
(PACKARD & MOTOWIDLO, 1987; McLAINE & MURRELL,
1988; COHEN & MANSFIELD, 1989; BLEGEN & MUELLER,
1987; BRUHN et al, 1980; SLAVITT et al, 1978; CARMEL et
al, 1988; HALE, 1986; HARVEY & HANNAH, 1986). A veces,
ambos, estrés e insatisfaccion, se han relacionado con sin-
tomas psicoldgicos indeseables (NORBECK, 1985).

Sin embargo, los profesionales de Enfermeria en general se
suelen mostrar satisfechos con los aspectos intrinsecos de
su trabajo. Concretamente con la atencion a los pacientes
(RIBERA et al, 1987; HINGLEY & COOPER,1986 y 1987;
HALE, 1986; NICHOLS,1981). En este aspecto, la satisfac-
cion deriva en parte de la filosofia del cuidado (REED, 1988),
de la autoimagen profesional (SHOHAN & YAKUBOVICH,
1989) y de la productividad percibida (KRAMER & HAF-
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l.- Introduccion

NER,1989), siendo las causas de insatisfaccién similares a
las de estrés excesivo y desgaste, y como mas destacadas,
la falta de autonomia y control (McGRATH et al, 1989), y la
sobrecarga de trabajo (COHENMANSFIELD & ROSEN-
THAL, 1989), sin olvidar las diferencias de estrés/insatisfac-
cion ocasionadas al personal de Enfermeria segun los servi-
cios en los que desarrolla su trabajo (POWER & SHARP,
1988).

Consecuencias importantes de la insatisfaccion, serian ade-
mas de las citadas al hablar del estrés y desgaste, el aban-
dono de la profesion (NICHOLS et al, 1981), el absentismo
laboral (COHEN-MANSFIELD & ROSENTHAL, 1989; GRAY-
TOFT & ANDERSON,1985), la enfermedad fisica o
psicolégica (LEVENTHAL & TOMARKEN, 1987), el cambio
de trabajo HINGLEY & COOPER, 1986), las alteraciones de
estados de animo (HOLLINGWORTH et al, 1988) y los pro-
blemas de salud (REIG & CARUANA, 1989, b). DOLAN
(1987) encontro que la insatisfaccion laboral era un indicador
fiable de «burnout» y HARE et al (1988), que los problemas
en las relaciones interpersonales predecian con fiabilidad el
desgaste.

Se sabe también, que el abandono del puesto de trabajo, es
uno de los principales problemas en Enfermeria, tanto en
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términos de costes econdomicos como en capacidad de aten-
der a los pacientes y en la calidad de la atencidn a los mis-
mos (CAVANAUGH,1989). Concretamente, la baja por enfer-
medad o incapacidad laboral transitoria (ILT) puede ser en
muchos casos una justificada forma de abandono del traba-
jo, originada por desgaste psicolégico.

Apoyo social percibido

El apoyo social percibido, lo definimos con LAZARUS &
FOLKMAN (1986), como la forma en que el individuo evalua
las interacciones que ocurren en sus relaciones sociales. No
es igual tener un determinado entramado social, que obtener
apoyo del mismo.

Diversos estudios empiricos han mostrado que buenos apo-
yos ayudan a las personas a superar muchos tipos de estrés.
La falta de apoyo en si misma, puede ser una fuente de es-
trés. Los datos revisados muestran asociaciones negativas
entre apoyo social y estrés (WINNBUST et al, 1982; LIE-
BERMAN, 1982), y entre apoyo social y «burnout» (ETZION,
1984; CRONNIN-STUBBS & BROPHY, 1985), en profesio-
nales de Enfermeria.
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l.- Introduccion

Hay diversos modelos de conceptualizacion del funciona-
miento del apoyo social respecto al estrés: la hipdtesis del
efecto en la que el apoyo social funcionaria como amorti-
guador («buffer«) (La ROCCO & FRENCH, 1980; SCHAEF-
FER, 1982), la hipdtesis del efecto directo, en la que el apo-
yo tendria un efecto modesto sobre el estrés, y no seria un
buen predictor de estrés o de «burnout» (NORBECK, 1985),
y la hipotesis del efecto indirecto, en la que si seria un buen
predictor de «burnout» o de estrés.

A pesar de las discrepancias entre los datos encontrados en
diversos estudios en cuanto a la relacion entre apoyo social
y estrés, son evidentes los efectos positivos de las redes de
apoyo entre los companeros de trabajo (cuando existen)
(BROWNER, 1987; CONSTABLE-RUSSELL, 1986), asi co-
mo también los efectos positivos que el apoyo social percibi-
do tiene sobre las practicas positivas de salud (MUHLEN-
KAMB & SAYLES,1986).

Estrés y salud en Enfermeria

Los problemas en el trabajo pueden manifestarse en absen-
tismo, huelgas, abandono del puesto de trabajo, del empleo,
movilidad de un puesto a otro, jubilacién anticipada etc., pe-
ro también como hemos ido viendo en problemas de salud y
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bajas laborales por enfermedad (F.E.C.V.T., 1987; RAHE,
1988; KASL & COOPER, 1987; De LONGIS, 1982).

Desde la Psicologia de la Salud (FOLLICK et al, 1987), el es-
trés interesa en cuanto que favorece la apariciéon o el man-
tenimiento de los mecanismos que llevan a enfermar, ya sea
organicamente (KASL & COOPER, 1987), ya sea en enfer-
medades psicosociales, manifestadas en accidentes, absen-
tismo, movilidad y descenso de la calidad y cantidad del tra-
bajo realizado (LEVENTHAL & TOMARKEN, 1987).

El ejercicio de la profesién de Enfermeria lleva consigo gran
responsabilidad sobre la vida, la salud y el cuidado de otras
personas. El trato diario con los pacientes, es uno de los de-
terminantes mas destacados del sindrome de desgaste
(MASLACH, 1978), y este sindrome se relaciona con la apa-
ricion de sintomas o molestias organicas (FREUDENBER-
GER, 1974). Ademas de este problema, y ademas de los nu-
merosos riesgos profesionales de Enfermeria en el trabajo,
existen también importantes problemas de conductas no sa-
ludables como lo muestra el que estos profesionales sean
mas vulnerables que otros a presentar trastornos afectivos
como la depresion (KRAKOWSKI, 1982), a consumir mas
farmacos que la poblacién general (30 veces mas segun
PAYNE et al, 1987), al alcoholismo (y mas frecuente en mu-
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l.- Introduccion

jeres que en varones segun FIRTH & COZENS, 1987), al ta-
baquismo (en la Comunidad Valenciana CASTILLO
MONTANES et al, en 1990, han mostrado que el 55% de los
profesionales de Enfermeria son fumadores mientras el 46%
de la poblacién de dicha Comunidad y el 41% en todo el te-
rritorio nacional son fumadores), asi como los datos sobre
suicidios, mas dificiles de precisar.

Ante toda esta informacién, podemos hacernos al menos
tres preguntas: 1) ¢ Se debe todo esto al estrés especifico
profesional?, 2) ; Se debe al inadecuado afrontamiento per-
sonal del estrés?, 6 3) ;Se debe a la excesiva presion so-
cioambiental del contexto laboral?. Probablemente cada res-
puesta a estas preguntas tenga un peso especifico en la ex-
plicacion final. Pero parece necesario ocuparse de la salud
de los profesionales de Enfermeria dentro del interés por la
salud de la poblacién de la que forman parte.

Objetivos

El objetivo general de nuestra linea de investigacion iniciada
en el ano 1985, es el aumento de la calidad de los cuidados
de Enfermeria, a través de la maximizacion de la salud, sa-
tisfaccion y rendimiento de los propios profesionales de
Enfermeria.
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El objetivo general de este trabajo es determinar las areas
prioritarias de intervencion ergondémica en los Centros
Sanitarios de la provincia de Alicante, que estan afectando
negativamente al desarrollo laboral de los profesionales de
Enfermeria (y extender el estudio a otras ciudades o provin-
cias).

Los objetivos especificos y concretos del presente trabajo,
son:

1) Realizar una exploracion detallada de Variables
Sociodemograficas y profesionales actuales entre el perso-
nal de Enfermeria de la provincia de Alicante: Edad, sexo,
tiempo de trabajo en la profesion, funciones que realiza coti-
dianamente, tener una plaza en propiedad, estar trabajando
en la actualidad, Unidad o servicio en el que trabaja actual-
mente, tiempo que lleva trabajando en el actual servicio, ho-
ras que trabaja ala semana, horas que duerme diariamente,
edad de los pacientes a los que atiende, turno de trabajo,
ciudad en la que trabaja y tipo de centro en el que presta sus
servicios profesionales.

2) Realizar una evaluacion directa de la percepcién de salud
y estrés, asi como de las horas perdidas en el ultimo alto por
enfermedad. Las variables quedan definidas por la propia
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l.- Introduccion

evaluacién de cada profesional en un marco de posibilidades
respondiendo a preguntas cerradas, del grado de salud pro-
pio, del grado de estrés actual, de la percepcion del estrés
actual como aumentado, igual o mayor en el tiempo, de la in-
fluencia del estrés general en su salud, de la influencia es-
pecifica del estrés laboral en su salud. Las horas perdidas
por enfermedad en el ultimo afo, se evaluan a través de las
bajas por incapacidad laboral transitoria (ILT).

3) Describir los estresores mas graves y frecuentes que
afectan a los profesionales de Enfermeria como colectivo ge-
neral, asi como la incidencia de todos los estresores posi-
bles en el marco sanitario.

4) Describir los niveles de satisfaccion-insatisfaccion laboral
del colectivo de Enfermeria, indicadores mas potentes de sa-
tisfaccidn-insatisfaccion profesional, asi como describir la
distribucion de niveles de satisfaccion-insatisfaccion en el
colectivo general de Enfermeria.

5) Describir la percepcién de apoyo social general, prestan-
do atencion especial aquellos recursos de apoyo relaciona-
dos con el trabajo, en el colectivo de Enfermeria.

6) Establecer las circunstancias laborales responsables de-
terminantes- de la salud de los profesionales de Enfermeria
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y de las bajas por enfermedad. Es decir, por un lado tener en
cuenta aquellas circunstancias organizacionales, suscepti-
bles de modificacion, que determinan el estado de salud en
los profesionales de Enfermeria, y por otro lado, la inciden-
cia que estos estados de salud tienen en una objetiva falta
de salud manifestada en ILT.

Todo ello con el fin de aportar sugerencias eficaces a las ins-
tituciones sanitarias y politicas interesadas.
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Il.- Material y método

Il.- MATERIALY METODO

Sujetos

an participado en el presente estudio 748 profesiona-

les de Enfermeria, con una media de edad de 34.97

anos, una desviacion estandar de 11.46, y un recorri-
do entre 21 y 67 afos. De ellos, 233 son varones y 508 mu-
jeres (7 personas no contestaron a esta pregunta). La mues-
tra obtenida supone un 18.92% de los 3.947 colegiados en
la provincia de Alicante, a dia 2 de mayo de 1990.
(Ver tabla 1)

Instrumentos

El instrumento de evaluacion es un cuestionario estandari-
zado de 117 variables, compuesto por:

a) Datos sociodemograficos y profesionales actuales (17
cuestiones con respuestas alternativas).
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b) Autoevaluacion de estrés y salud en el ultimo afo. (7 cues-
tiones con alternativa de respuesta a preguntas cerradas).

c) Escalas de evaluacién de estrés, satisfaccion laboral y
apoyo social (REIG & CARUANA, 1987a, 1987b, 1989b), a
saber:

Cuestionario de estresores laborales para Enfermeria.

Consta de 68 items con 5 alternativas de respuesta, de Nada
(1) a Mucha Tension (5), de situaciones potencialmente es-
tresantes en el marco laboral de los profesionales de
Enfermeria, que valoran en qué medida cada situacién re-
presenta una fuente de estrés, tension o irritabilidad en su
trabajo actual.

Las caracteristicas psicométricas de este cuestionario de es-
tresores profesionales son: Consistencia interna entre 0.75 y
0.91 segun la férmula utilizada (Alpha de Cronbach, r de
Winer o Theta de Carmines), y Fiabilidad test-retest del total
de la escala de 68 items, igual a 0.78.

Al final de esta escala se proponen dos espacios abiertos
para que las enfermeras/os incluyan otros estresores que
pudieran no estar recogidos en la escala.
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Cuestionario de Insatisfaccion laboral.

Consta de 12 afirmaciones relativas a la satisfaccion en el
trabajo, con cinco posibilidades de respuesta, desde
Totalmente en Desacuerdo (1) a Totalmente de Acuerdo (5).

La fiabilidad test-retest es igual a 0.65 y la Consistencia in-
terna es de 0.88 (alplta de Cronbach).

Cuestionario de apoyo social percibido

Consta de 11 cuestiones acerca de la disponibilidad percibi-
da de consejo, apoyo, informacion, ayuda etc.., con cuatro
posibilidades de respuesta, de Nunca (1) a Siempre (4) dis-
pongo de ese apoyo.

La consistencia interna es satisfactoria en todas sus medi-
ciones ( Alpha, ry Theta), y la fiabilidad test-retest es igual a
0.72.

Procedimiento

El instrumento expuesto anteriormente, completo, se envid
por correo a los 3.947 profesionales de Enfermeria inscritos
en el Colegio Profesional de Alicante, en los primeros dias
de mayo de 1990
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Pasadas dos semanas, se repitio el envio, siguiendo las nor-
mas establecidas para este tipo de recogida de informacién
(NUNNALLY, 1978), y nuestra propia experiencia (REIG &
CARUANA, 1990).

Los datos han sido tratados estadisticamente en el Centro
de Calculo del Departamento de Enfermeria de la
Universidad de Alicante, utilizando los programas SPSS
(MANZANO, 1988; ETXEBERRIA et al, 1990) y BMDP (DI-
XON, 1985).
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lll.- RESULTADOS

Variables demograficas y sociolaborales

do en el presente trabajo tienen una media de edad de

35 afos, aunque mas de las tres cuartas partes
(76.4%) tienen en la actualidad menos de cuarenta anos. Es
decir, se trata en general de un colectivo muy joven, y mas
las enfermeras, ya que la media de edad de los hombres es
de 36.23 (+10.33) afos, y la de las mujeres de 33.20 (+8.28),
siendo esta diferencia significativa estadisticamente (t=4.03;
prob.: 0.000).

I os 748 profesionales de Enfermeria que han participa-

La mayor parte del personal de Enfermeria (67.9%) es fe-
menino y llevan ejerciendo su profesion una media de doce
anos, aunque la variabilidad de tiempo trabajando como en-
fermeras/os oscila entre 6 meses y 44 anos (ver tabla 2),
siendo esta variabilidad muy superior entre los varones, y te-
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niendo ellos significativamente mas tiempo de ejercicio pro-
fesional que las mujeres (t=4.47; prob: 0.000).

Practicamente todos estan trabajando en la actualidad
(98.3%) y la gran mayoria tiene su plaza en propiedad
(72.7%) (Ver tabla 3), sin diferencias en razén del sexo.

Los datos recogidos proceden en su mayor parte de profe-
sionales que realizan su actividad laboral en Alicante -ciu-
dad- (38.6%), seguido de Elche (12.7%), Elda (9.4%), Alcoy
(8.7%), Villajoyosa (5.6%), Denia (4.6%), Orihuela (3.5%),
Benidorm (2%) y otras diversas localidades de la provincia
de Alicante (11.5%). (Ver tabla 4). Y mayoritariamente en
hospitales (67%), aunque también en ambulatorios (12.8%),
Centros de Salud (7%) y actividades privadas. (Ver tabla 5).

La inmensa mayoria de los profesionales encuestados, rea-
lizan habitualmente funciones asistenciales (88.6%), tenien-
do cierta relevancia las de administracion y gestion, docen-
cia e investigacion. (Ver tabla 6).

Respecto a las Unidades o Servicios en los que desarrollan
su labor, los profesionales de Enfermeria encuestados re-
presentan al espectro real de atencién de Enfermeria
(ver tabla 7), destacando los cuidados en Medicina Interna,
Ambulatorios y Centros de Salud. Y apareciendo pequenos

iNDICE 28



Ill.- Resultados

grupos de profesionales procedentes de servicios menos
frecuentes como por ejemplo Enfermeria de Empresa, do-
cente, psiquiatrica o esterilizacion.

El tiempo que llevan trabajando en el Servicio o Unidad ac-
tual, es en el 26.1% de los casos, de menos de un afno, y en
general, mas de la mitad de los profesionales encuestados
(57%) llevan en el mismo puesto como maximo tres anos.
Llevan entre 3 y 6 anos el 15.2%, siendo menos frecuente
llevar mas de seis afnos. Concretamente, entre 6 y 38 afnos
de trabajo en el mismo servicio existe un 26.1%,
(Ver tabla 8), siendo significativamente mas frecuente la
estabilidad en la misma Unidad o Servicio en el caso de los
hombres que el de las mujeres (t=4.46; prob.: 0.000).

Las actividades asistenciales cotidianas mas importantes
que se realizan son cuidados basicos (11.8%), consultas de
Enfermeria (11.4%), cuidados en cirugia (11.1%), cuidados
médicos (8.6%) y cuidados intensivos (8%), todo lo cual su-
pone un cincuenta por cien de la actividad del total de los
profesionales de Enfermeria encuestados. Destacan tam-
bién los cuidados en especialidades quirurgicas (13.9%), ur-
gencias (7.4%), obstétricos (6%) y pedriatricos (4.3%).
(Ver tabla 11).
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Por otro lado, la gran mayoria de las enfermeras/os encues-
tados afirman que habitualmente los pacientes a los que
atienden son adultos, es decir, con edades entre los 10 y 60
anos (75%), mientras que solo un 9% afirma cuidar priorita-
riamente a nifnos (incluidos neonatos hasta 10 afos) y an-
cianos mayores de 60 anos (9.9%). (Ver tabla 10).

Respecto a los horarios y turnos de trabajo, lo mas frecuen-
te es que nuestros profesionales tengan turnos rotatorios
(47.9%), aunque también hay un numero importante con tur-
no fijo de mafhanas (35.4%) (Ver tabla 9), siendo muy poco
frecuentes los turnos fijos de tardes o noches, sin aparecer
diferencias en razon del sexo.

En cuanto a las horas de trabajo que se realizan semanal-
mente, casi la mitad de los profesionales consultados
(48.1%), manifiestan trabajar entre 36 y 40 horas a la sema-
na, mientras un 26.1% lo hace 35 horas o menos y un 24.2%
mas de 40. Es decir, la inmensa mayoria (mas del 70%) tra-
baja mas de 35 horas semanales, (Ver tabla 12), y sobre to-
do los varones, con una diferencia significativa con sus com-
paferas (t=3.50; prob.: 0.001).

Y en cuanto a las horas diarias de sueno del personal de
Enfermeria encuestado, la inmensa mayoria (91.7%) mani-
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fiesta dormir entre 6 y 8 horas, es decir, un tiempo adecua-
do a las necesidades medias de las personas adultas sanas
(Ver tabla 20). Las mujeres duermen significativamente mas
horas diarias que los hombres (t=-3.12; prob.: 0.002).

Los datos expuestos, referentes a la muestra de personal de
Enfermeria encuestado, nos indica en primer lugar que tal
muestra representa aproximadamente a la poblacion de pro-
fesionales de Enfermeria de la provincia de Alicante, ya que
la distribuciéon en cuanto a hombres y mujeres real y mues-
tra son practicamente idénticas (Revisar la tabla 1). En se-
gundo lugar, el hecho de que se presente una media de 12
afnos como profesional de Enfermeria, hace que las res-
puestas a nuestro cuestionario tengan una adecuada fiabili-
dad, basada en el conocimiento y la experiencia de la profe-
sion y el medio sanitario, por lo que los datos que presenta-
mos a continuacion, pueden ser muy aproximados a la reali-
dad de nuestro contexto. En tercer lugar, el que la muestra
se componga de profesionales que desarrollan su trabajo en
servicios tan variados como hemos visto, nos permitira tam-
bién interpretar los problemas generales expuestos por ellos,
como representativos de los problemas mas acuciantes y
generalizados con los que se enfrentan los profesionales de
Enfermeria en nuestro medio. Asi mismo otros datos como
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los turnos de trabajo, muy similares a las distribuciones ho-
rarias habituales, o el tiempo que llevan trabajando en el ser-
vicio actual (en la mayoria de los casos entre uno y tres
anos, tal como suele darse en la realidad), o la ciudad de
procedencia, en las que existen Hospitales del Insalud (y da-
do que la gran mayoria de enfermeras/os realizan una
Enfermeria hospitalaria), nos permite deducir una adecuada
fiabilidad del resto de los datos que exponemos y una pro-
bable firmeza en las sugerencias derivadas de ellos.

Estrés y salud percibidos por los profesionales de
Enfermeria.

Estrés percibido en la actualidad, en las ultimas dos sema-
nas, existe en la casi totalidad de los profesionales de
Enfermeria encuestados (75.7%) en mayor o menor grado.
Unicamente el 13.4% de ellos manifiesta no experimentar
ningun estrés en la actualidad. Por otra parte, un importante
grupo (19.8%), expresa estar padeciendo un estrés maximo,
mientras que el resto (65.9%) percibe un estrés débil o mo-
derado. (Ver tabla 13).

De estos profesionales, casi la mitad (45.5%) manifiesta su-
frir un aumento del estrés en el trabajo con el paso del tiem-
po, mientras que el 31.4% de ellos considera que el nivel de
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estrés laboral se mantiene estable, y el resto (21%) percibe
una disminucion de tal estrés con el tiempo. (Ver tabla 14).

En el ultimo afo, el estrés total percibido por los profesiona-
les de Enfermeria entrevistados tiene un componente impor-
tante derivado del estrés laboral. Concretamente, mas de
una cuarta parte del estrés total, proviene del trabajo para la
gran mayoria (62.3%), mientras que menos de esa propor-
cion es apreciada por el 22.7% de ellos. Y el estrés laboral
aparece como muy poco relevante en el estrés total del
13.4% de los profesionales entrevistados. (Ver tabla 15). Las
atribuciones de mayores proporciones de estrés laboral
implicado en el estrés total que se padece, las hacen mas
frecuentemente los hombres que las mujeres, siendo la dife-
rencia entre ambos sexos estadisticamente significativa
(t=2.18; prob.: 0.030).

La valoracion del propio estado de salud del personal de
Enfermeria durante el ultimo afo, es mayoritariamente
(61.2%) buena o muy buena. Aparece un grupo (5.1%) que
la valora como mala o muy mala, y un importante grupo,
exactamente un tercio de ellos (33.4%) que la estima como
regular, siendo este ultimo dato de gran interés para los ob-
jetivos del presente trabajo ya que pudiera ser una poblacién
de riesgo de mala salud. En las autovaloraciones de salud
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expuestas, no aparecen diferencias de apreciacion entre
hombres y mujeres. (Ver tabla 16).

Las relaciones que establecen los profesionales de
Enfermeria entre el estrés que padecen y su estado de sa-
lud, se pone de manifiesto en dos grupos de respuestas. Por
un lado, y en general, asocian intensamente estrés padecido
y estado de salud propio, algo mas de la cuarta parte de las
personas encuestadas (27.4%), y con menos fuerza, la ma-
yoria (58.8%), percibiendo una ausencia total de relacion en-
tre estrés y salud propia un 12.3% de los profesionales en-
cuestados. (Ver tabla 17). En segundo lugar, y referido a lo
que les ha afectado a su salud el estrés especificamente la-
boral, la inmensa mayoria (86.6%) cree que ha sido afecta-
da su salud en algun grado por el estrés laboral, y de mane-
ra muy intensa lo cree un 28.3% de ellos, mientras un grupo
(12.4%) no encuentra ninguna influencia del estrés laboral
en su estado de salud. (Ver tabla 18). Si comparamos estos
dos grupos de respuestas (Ver tablas 17 y 18), observamos
que son practicamente idénticas, es decir, los profesionales
de Enfermeria no ven relacion entre su estrés extralaboral y
su salud y si la ven entre su estrés en el trabajo y su estado
de salud, no apareciendo diferencias entre hombres y muje-
res en estas atribuciones.
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En cuanto a los problemas de salud en el ultimo afo, que
han originado alguna incapacidad laboral transitoria (ILT),
aparece un alto porcentaje de profesionales (36.6%), (con-
cretamente 275 personas de un total de 748 entrevista dos),
que han tenido alguna ILT en el ultimo afo, oscilando su du-
racion entre 1y 270 dias. Si observamos la tabla 19, vemos
como mas de la mitad (50.9%) de las 275 ILT tienen una cor-
ta duracion, concretamente entre 1 y 8 dias (y entre 8 y 30
dias el 29.5%), que hace que la casi totalidad (80.3% de las
ILT sean inferiores al mes de duracion). Esta situacion tiene
dos vertientes negativas: 1) que en estos lapsus de tiempo
de ILT no se contrata personal adicional, lo que repercute en
una sobrecarga de trabajo para el personal de la Unidad, y
2) el costo de 15.050 horas laborales perdidas en el aino. Por
otra parte, aparecen 10 ILT (3.6% del total) con una duracion
de 91 a 120 dias, que probablemente recojan a varias muje-
res gestantes, y que supone 7.539 horas laborales perdidas.
El resto de bajas entre 31 y 90 dias (13.3%) y entre 121 y
270 (2.9%), probablemente representan a personas (un total
de 39 de las 748 totales), con procesos patolégicos insidio-
sos y/o graves de dificil recuperacion (como por ejemplo de-
presiones), y supone un total de 22.491 horas laborales per-
didas por este grupo. Es decir, en total mas de cuarenta y
cinco mil horas debidas a ILT, que suponen un 8.2% del to-
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tal de 273.020 horas de trabajo como minimo en el ano, de
las 748 personas entrevistadas, y cuyo costo econdmico es
facilmente calculable. Es interesante resaltar que no hay di-
ferencias significativas entre hombres y mujeres en cuanto a
ILT, aun incluyendo los datos de gestacion en el analisis.

Estresores laborales especificos, insatisfaccion laboral
y apoyo social

Una vez evaluada por una parte, la percepcion del estrés la-
boral y su relacion directa percibida con la propia salud, va-
mMos a exponer qué estresores especificos son importantes,
graves y frecuentes para la mayoria de los profesionales de
Enfermeria, asi como aquellos indicadores mas relevantes
de insatisfaccion en el trabajo. Esto sin tener en cuenta as-
pectos que sabemos importantes pero muy especificos co-
mo por ejemplo el Servicio en el que desarrolla su trabajo.
(Los analisis detallados por Servicios y otras variables dife-
renciales, se realizaran en un proximo futuro de esta linea de
investigacion). Posteriormente se exponen los datos referen-
tes al apoyo social percibido a nivel general y no unicamen-
te laboral, para en el ultimo apartado de esta exposicion,
describir las correlaciones significativas mas importantes en-
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tre variables y los determinantes laborales concretos del es-
tado de salud de los profesionales de Enfermeria.

Insatisfaccion laboral

Respecto a la insatisfaccion laboral, en la tabla 21 se mues-
tran todas las respuestas en cuanto a presencia y gravedad
de aspectos indicadores del grado de satisfaccidn-insatisfac-
cion.

En general, la mayoria de profesionales estan satisfechas
con su trabajo (58.5% directamente en la respuesta a la afir-
macion «estoy satisfecho con mi trabajo» y 54.4% con pun-
tuaciones menores a 30 en el total de la escala)
(ver tabla 22). Aparece un grupo importante (29.2%) con pro-
blemas especificos que les producen frustracion en su tra-
bajo, y que como veremos hacen referencia a situaciones de
servicio, planta, centro o ciudad, mas que al trabajo en si
mismo, y solo un 15.6% esta claramente insatisfecho, depri-
mido o frustrado con su actividad en Enfermeria
(ver tabla 22), no presentandose diferencias estadisti-
camente significativas entre hombres y mujeres en las pun-
tuaciones en el total de la escala.

iNDICE 37



Estrés laboral y salud en profesionales de enfermeria
D. Ribera / E. Cartagena de la Pena / Abilio Reig Ferrer M. T.
Roma Ferri / 1. Sans Quintero / A. Caruana Vanoé

Las expresiones mas importantes indicadoras de insatisfac-
cion en el trabajo, expresadas por una cuarta parte de los
profesionales encuestados son, por orden, las siguientes:

1) «Este trabajo no es como yo esperaba cuando estaba es-
tudiando», mostrada significativamente mas por los varones
(t=2.11; prob.: 0.006).

2) «Mi trabajo actual me ofrece pocas oportunidades de apli-
car mis conocimientos o habilidades», también mostrada
significativamente mas por los varones (t=2.18; prob.: 0.030).

3) «Con frecuencia pienso en buscar un puesto de trabajo en
otro centro o ciudad», igual que las anteriores mas impor-
tante para los hombres que para las mujeres (t=2.79; prob.:
0.006), sobre todo los mas jovenes (r<-0.10) (p<0.05).

4) «Me paso todo el tiempo esperando los dias libres y las
vacaciones».

5) «Con frecuencia pienso en cambiarme a otro servicio,
planta o departamento», significativamente mas expresado
por los profesionales mas jovenes (r=-0.10) (p<0.001).

6) «A veces pienso que lo que hago no merece la pena».

iNDICE 38



Ill.- Resultados

Las tres ultimas afirmaciones son igualmente valoradas por
hombres y mujeres. (Ver tabla 23).

La edad de los profesionales tiene ademas de los indicados,
otro efecto modulador sobre la satisfaccion o frustracion con
el trabajo, en el sentido de que a medida que aumenta la
edad aumentan las puntuaciones a la afirmacion «estoy sa-
tisfecho con mi trabajo» (r=0.10) (p<0.05), 6 de «estoy frus-
trado con mi trabajo» (r=0.08) (p<0.05). Es decir, tanto la sa-
tisfaccion como la frustracién directa con el trabajo, segun el
caso, tiende a mantenerse y aumentar con el tiempo. Los
profesionales mas jévenes no estan tan satisfechos o tan
frustrados como sus compafieros mas mayores.

Estresores especificos laborales para el personal de
Enfermeria

En cuanto a la escala de estresores especificos laborales en
la profesion de Enfermeria, en la tabla 25 exponemos todas
las respuestas manifestadas por los profesionales encuesta-
dos, en cada uno de los niveles de estrés para los 68 items
propuestos.

Lo primero que llama la atencién es la gran cantidad de per-
sonas, mas de la mitad (50.3%) que estiman con puntuacio-
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nes muy altas como causantes de estrés casi todas las cir-
cunstancias laborales propuestas (Ver tabla 24), obteniendo
como total de la escala entre 229 y 338 puntos de un total
posible de 340, seguidos de otro importante grupo (41.2%),
que las estiman altas también, entre 148 y 228 del total po-
sible. Unicamente 57 profesionales de Enfermeria (7.6%) va-
loran muy pocas circunstancias laborales entre las propues-
tas como estresantes y casi todas como no originadoras de
estrés para ellos.

Las situaciones en el trabajo consideradas como muy estre-
santes por la practica totalidad de los profesionales encues-
tados, mas del 80%, son por orden de importancia, las si-
guientes: Los pacientes «histéricos», Tratar con gente agre-
siva, Que las decisiones y cambios que me afecten se tomen
desde «arriba» sin mi conocimiento y participacion, Ver sufrir
a los pacientes, No poder dedicar mas tiempo a aquellos pa-
cientes que lo necesitan, Escasez de resursos esenciales,
Ver morir a un paciente «especial», Tener un superior in-
competente, Escasez de personal, Falta de apoyo de los su-
periores, Los posibles errores de diagndstico o terapéuticos
del médicols que afecten a mis pacientes, No poder resolver
los problemas que se me plantean, Los errores de otros
companeros de Enfermeria que afectan a mis pacientes, No

iNDICE 40



Ill.- Resultados

trabajar en base a una planificacion coherente, Que personal
incompetente se interfiera en mi trabajo, Que me hagan per-
der el tiempo, Que me requieran en varios sitios a la vez,
Sobrecarga de trabajo, Tener que dar una mala noticia, y Los
familiares de los pacientes exigentes e inquisitivos.
(Ver tabla 26).

Estas veinte circunstancias laborales, son definidas por casi
todo el personal de Enfermeria encuestado como gravemen-
te estresantes, pero en general, casi todas las situaciones
propuestas son valoradas como muy estresantes por mas de
la mitad de ellos. (Ver tabla 26). Ademas, en los espacios
abiertos para describir situaciones estresantes no propues-
tas por nosotros, se manifiestan algunas situaciones no in-
cluidas en la escala y que exponemos detalladamente en la
tabla 35, destacando muy especialmente la «Carencia de
personal imprescindible».

La edad de los profesionales tiene un efecto modulador so-
bre el estrés laboral, en el sentido de que a medida que se
va siendo menos joven, va disminuyendo el estrés, y las di-
ferencias de estrés en razon de la edad son significativas pa-
ra mas de la mitad de los items de la escala en el sentido ex-
puesto. (Concretamente, aparecen diferencias estadistica-
mente significativas con la edad en los items referidos en la
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tabla 25 con los numeros: 1, 2, 3, 4, 8, 9, 10, 11, 12, 17, 18,
21, 22, 23, 24, 27, 29, 30, 33, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 45, 46,
48, 49, 51, 52, 56, 57, 58, 61, 66 y 67) y en ningun caso se
produce un aumento significativo de estrés al aumentar la
edad.

El ser hombre o. mujer, también tiene un importante efecto
modulador sobre las fuentes especificas de estrés laboral.
En la tabla 27, se exponen las diferencias manifestadas por
el personal masculino y femenino respecto a las situaciones
estresantes. Las mujeres padecen mayor estrés que los
hombres en la mayoria de las circunstancias laborales coti-
dianas y las diferencias significativas son mas extremas, es
decir, les causan superior malestar que a los varones cuan-
do hacen referencia a aspectos del trabajo en si mismo y as-
pectos afectivo-humanitarios tales como urgencia, gravedad
y sufrimiento de los pacientes. Concretamente los items de
la tabla 27 numeros 58 (Asistir a un caso urgente), 40 (Tener
gue tomar decisiones drasticas en casos urgentes), 14 (Los
pacientes graves), 62 (Los pacientes con enfermedades do-
lorosas), 7 (Ver morir a un paciente «especial«), 27 (Tratar
con gente pasiva), 60 (Tener que aplicar tratamientos que re-
sultan dolorosos a los pacientes) y 6 (La muerte del pacien-
te). Los hombres por su parte, manifiestan padecer un estrés
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significativamente mayor que las mujeres en los siguientes
aspectos: Ganar poco dinero para disfrutar de un buen nivel
de vida (t=5.45; prob.: 0.000), Recibir un sueldo no acorde
con las responsabilidades de mi trabajo (t=3.80; prob.:
0.000), Pocas perspectivas de ascenso o promocion (t=3.66;
prob.: 0.000), Que no estén claramente establecidas cuales
son mis obligaciones y competencias (t=4.24; prob.: 0.026),
y Tener que realizar tareas que no son de mi competencia
(t=1.99; prob.: 0.047). Es decir, aspectos mas bien referidos
al estatus econdémico, social o de reconocimiento, asi como
a la delimitacion de funciones respecto a otros profesionales
de salud. (Ver tabla 27, numeros 50, 25, 5, 64 y 3).

Apoyo social percibido

En la tabla 28 se exponen todas las respuestas a los grados
de apoyo social recibido por los profesionales de Enfermeria
entrevistados. Esta percepcion es bastante positiva ya que la
puntuacion media del total de la escala es de 33 puntos de
un maximo posible de 44 puntos. (Ver tabla 30). Aparece un
grupo (10.4%) con una gravisima carencia de apoyo, y en el
otro extremo, un pequeno grupo (6%) que manifiesta sentir-
se totalmente apoyado. La gran mayoria (82.4%), obtiene
unas puntuaciones totales entre 22 y 42 puntos, lo que indi-
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ca que en unos aspectos estan muy apoyados y en otros no,
como suele ocurrir en la realidad. (Ver tabla 30)

La gran mayoria de profesionales (mas del 70%) tienen a al-
guna persona en quién pueden confiar, 0 que se interesa por
ellos, o que les consuela cuando estan preocupados, o que
esta a su lado en momentos dificiles o con quién puede com-
portarse cdmo es en realidad (Ver tabla 29). Surgen mas pro-
blemas de apoyo cuando las ayudas son materiales y eco-
ndémicas y cuando el apoyo se relaciona con el desarrollo la-
boral (Ver en la tabla 29, las afirmaciones numeradas con 6,
7,9y 10 que hacen referencia a «informaciéon de como se ha
de hacer algo», «ayuda para comprender lo que se ha hecho
mal», «opiniones realistas sobre su comportamiento» y
«ayuda para tomar decisiones importantes’. Entre el 30 y el
40% de los profesionales encuestados, presentan este tipo
de carencias de apoyo muy relacionadas con el trabajo. Y
mas frecuentemente los hombres que las mujeres, ya que
ellas evaluan mas positivamente que los varones el apoyo
social recibido en todos los aspectos propuestos en la
Escala. Algunas de estas diferencias en razén del sexo son
estadisticamente significativas. Concretamente y por orden
de importancia de las diferencias, el personal de Enfermeria
masculino carece mas que el femenino de: 1) Alguna perso-
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na que le ayude a comprender lo que ha hecho mal (t=-3.24;
prob.: 0.001), 2) Alguna persona que le pueda proporcionar
una ayuda econdémica importante (t=2.51; prob.: 0.012), 3)
Alguna persona que le ayude a tomar determinadas decisio-
nes importantes o delicadas (t=-2.35; prob.: 0.019), 4)
Alguna persona que le pueda proporcionar una ayuda mate-
rial importante (t=-2.24; prob.: 0.026), y 5) Alguna persona
que le pueda informar sobre como hacer algo (t= 2.09; prob.:
0.037).

Asociaciones significativas entre las variables de
estrés y salud y el resto de variables estudiadas

En la tabla 31 se exponen los valores de las intercorrelacio-
nes significativas entre las variables que hemos venido de-
nominando de estrés y salud.

A los efectos de nuestros objetivos concretos en el presente
trabajo, es importante observar como el hecho de haber te-
nido algun periodo de ILT, se asocia significativamente con el
estado de salud, lo que es del todo coherente. (De las 115
variables analizadas respecto a ILT y salud, la unica asocia-
cion significativa con ILT ademas de salud, es el estresor nu-
merado 34 en la tabla 24: «los pacientes desobedientes que
no cumplen el tratamiento». Pero el estado de salud, apare-
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ce asociado a todas las otras variables de estrés y salud, de
modo que a medida que el estado de salud es regular o ma-
lo, aumenta la percepcion de estrés en la actualidad, se sien-
te que el estrés aumenta con el paso del tiempo, se valora
alta la proporcion de estrés debido al trabajo, se cree que el
estrés que se padece afecta a la propia salud, se atribuye
gran influencia al estrés laboral en el propio estado de salud,
se duerme poco, se presenta grave insatisfaccion laboral, se
carece de apoyo social adecuado y se obtiene una puntua-
cion alta de estrés total en la escala ( y en muchos de los
items particulares de la misma, concretamente, aquellos es-
tresores que en la tabla 25 estan numerados con 1, 2, 3, 4,
8,9,10,11,12,17,18, 21, 22, 23, 24, 27, 29, 30, 33, 38, 39, 40,
41, 42, 43, 45, 46, 48, 49, 51, 52, 56, 57, 58, 61, 66 y 67).

Por otro lado, el estado de salud, se ve afectado
(ver tabla 32) por la edad y el tiempo de trabajo en la profe-
sion, en el sentido de que a medida que se es menos joven
(y que se lleva trabajando mas tiempo), van aumentando los
problemas de salud, lo que responde a una expectativa ra-
zonable en el ciclo vital.

A la busqueda de las circunstancias no solo asociadas sig-
nificativamente al estado de salud, sino determinantes del
mismo en el marco laboral sanitario, hemos realizado dos
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analisis de regresiéon multiple utilizando como variable de-
pendiente el estado de salud, y como independientes en el
primero, todas aquellas que correlacionaban significativa-
mente con la misma (a excepcion de las variables de apoyo
social que han sido utilizadas en el segundo analisis de mo-
do independiente) y que eran 58, con el fin de averiguar si-
tuaciones laborales determinantes del estado de salud de
los profesionales de Enfermeria que pudieran ser suscepti-
bles de modificacién socioinstitucional y/o personal. Los re-
sultados de tales analisis se muestran en la tabla 33, y en
ella observamos que solo aparecen 5 variables implicadas
en la ecuacion de regresion, es decir en la salud de los pro-
fesionales entrevistados, a saber, por orden de importancia:
1) Estar insatisfecho con el trabajo, (primer item de la Escala
de Satisfaccién Laboral), 2) Falta de apoyo de los superiores
(item 10 de la tabla 24 de la Escala de Estrés Ocupacional),
3) Que el estrés laboral afecta a la salud, 4) Que el estrés ge-
neral afecta a la salud (ambas variables de estrés y salud) y
5) Insatisfaccién Laboral (Item 18 de la Escala de Estrés
Ocupacional). (Ver tabla 33:1).

En cuanto al segundo analisis, ningun aspecto parcial de
apoyo social recibido es determinante del estado de salud,
pero si lo es el apoyo total percibido, es decir, la suma pon-
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derada de todos los apoyos recibidos (Ver tabla 33:ll), de
modo que cuando se recibe suficiente apoyo de uno u otro
modo particulares, el efecto sobre la salud es beneficioso, y
cuando no se recibe, afecta negativamente a la salud.

Ante estos datos y dada la relevancia repetida en la explica-
cion de la varianza, de la satisfaccion-insatisfaccion laboral
en el estado de salud, hemos realizado también dos analisis
de regresiéon multiple paso a paso, utilizando ahora como
Variable Dependiente el «estar insatisfecho con el trabajo»
(tem 1 de la Escala de Satisfaccion), que era el primer de-
terminante directo de mal estado de salud. En el primero, se
han utilizado como Variables Independientes las 72 del cues-
tionario que estaban significativamente asociadas con dicho
item de insatisfaccion (utilizando en el segundo las variables
significativas de apoyo social). (Ver tabla 34: 1y Il).

En la tabla 34 se exponen tales resultados en los que vemos
como el estar insatisfecho con el trabajo, esta determinado
en orden de importancia por: 1) Insatisfaccion laboral, 2)
Escasez de recursos esenciales, 3) Alto porcentaje de estrés
total que procede del trabajo, 4) Falta de apoyo de los supe-
riores, 5) No tener la plaza en propiedad, 6) Aumento del ni-
vel de estrés laboral con el tiempo, 7) Estado de salud regu-
lar o malo, 8) Que no estén claramente establecidas las obli-
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gaciones y competencias, 9) Que el trabajo que se realiza es
fisicamente agotador, 10) Alto nivel de estrés en la actuali-
dad, 11) Turnos rotatorios, 12) No trabajar en base a una pla-
nificacién coherente y 13) Tipo de actividad asistencial. En el
segundo andlisis (tabla 34:ll), se evidencia como entre los
aspectos concretos de apoyo social, el unico implicado en la
insatisfaccion directa con el trabajo, es la carencia de alguna
persona que informe sobre como hacer algo.

A partir de estos resultados, podemos afirmar que los as-
pectos laborales implicados en los déficits de salud de los
profesionales de Enfermeria en nuestro medio, son directa-
mente «el estar insatisfecho con el trabajo», «la falta de apo-
yo de los superiores» y «el apoyo social insuficiente en ge-
neral», e indirectamente (a través de su implicacién con la in-
satisfaccion laboral directa), «la escasez de recursos esen-
ciales», «la falta de apoyo de los superiores», «el que no es-
tén claramente establecidas las obligaciones y competen-
cias», «que el trabajo es fisicamente agotador», «los turnos
rotatorios» y «no trabajar en base a una planificacion cohe-
rente», todos ellos susceptibles de enfoque ergonémico y
transformacion organizacional.
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IV- DISCUSION

stamos interesados en responder a la tercera de las

preguntas planteadas en la introduccion, a saber, si

los problemas particularmente de salud de los profe-
sionales de Enfermeria estan codeterminados entre otras
circunstancias por la excesiva presién socioambiental del
contexto laboral sanitario. Por ello, centramos nuestra aten-
cion en esta breve discusion, en aquellas circunstancias que
han resultado claramente implicadas en la salud y la insatis-
faccidn con el trabajo de los profesionales de Enfermeria en-
trevistados.

En primer lugar, y respecto a las ausencias del trabajo por
enfermedad (ILT), hay que sefalar la semejanza de nuestros
datos con los datos recogidos de una parcela de la realidad
de la provincia de Alicante, a saber, las bajas por enferme-
dad de los profesionales de Enfermeria en varios Hospitales
del Servasa en un ano, sin contar las bajas maternales:
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En el Hospital de Alicante, el total de personal de Enfermeria
es de 703, y el numero de bajas, en el ultimo afo, es de 184.
En el de Elche el total de enfermeras/os es de 322, con 46
ILT. En el de Elda con una plantilla de 201 profesionales de
Enfermeria, con 114 ILT. Y el de Villajoyosa con 179 profe-
sionales y 9 bajas en el ano. (Revisar y comparar las
tablas 4, 5y 19). Estos datos nos indican que los resultados
expuestos en el apartado anterior, sobre ausencias laborales
por enfermedad, pueden ser orientativos del costo humano y
econdmico que supone ignorar los aspectos laborales rela-
cionados con la salud de los profesionales de Enfermeria,
habitualmente poco atendidos.

El que en nuestros resultados la casi unica variable asocia-
da con ILT sea el estado de salud, ademas de una relacion
de sentido comun, nos hace pensar en matices ya aprecia-
dos por otros autores como el que a veces se afronta el es-
trés en Enfermeria con absentismo (COHEN-MANSFIELD &
ROSENTHAL, 1989), problemas organicos (FREUDENBER-
GER, 1974) o de salud mental (PARKER, 1987), asi como
con mayor vulnerabilidad a trastornos afectivos como depre-
sion (KRAKOWSKI, 1982), problemas todos ellos que pue-
den desembocar en Incapacidades Laborales Transitorias.
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El que las ILT estén significativamente asociadas ademas de
con la salud, con otro estresor descrito como «los pacientes
desobedientes», es un dato llamativo que coincide con los
de MASLACH (1978) referentes al rol del cliente como pre-
dictor de desgaste profesional en Enfermeria.

Si atendemos unicamente al estado de salud y a sus deter-
minantes directos, nuestros resultados son coherentes con
otros autores y con otros trabajos anteriores de nuestro equi-
po. La insatisfaccién con el trabajo como predictor de pro-
blemas de salud tanto fisicos como psicologicos en
Enfermeria, ha sido encontrado por LEVENTHAL & TOMA-
KEN (1987) y REIG & CARUANA (1989).

La implicacion de la falta de apoyo por parte de los superio-
res y en general, que aparecen en nuestros resultados como
el segundo aspecto directamente determinante del estado
de salud de los profesionales de Enfermeria, coincide tam-
bién con otros datos de la bibliografia cientifica fuera de
nuestro contexto. BROWNER (1987) y CONSTABLE & RUS-
SELL (1986) describen los efectos positivos que sobre la sa-
lud ejercen las redes de apoyo de los companeros de traba-
jo.Y MUHLENKAMB & SAYLES (1986) a su vez, los efectos
beneficiosos que el apoyo social percibido tiene sobre los
habitos y practicas positivas de salud.
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En cuanto a los determinantes de Insatisfaccion directa con
el trabajo (aspecto primordialmente determinante del estado
de salud de los profesionales de Enfermeria entrevistados),
nuestros resultados coinciden en diversos aspectos con los
de otros autores. La escasez de recursos esenciales, se ase-
meja a lo que HINGLEY & COOPER (1986), DEWE (1987) y
HUEY & HARTLEY (1988) denominan condiciones deficien-
tes de trabajo, prioritariamente implicadas en la
Insatisfaccion y el Desgaste de los profesionales. La falta de
apoyo de los superiores y la falta de alguien que informe so-
bre cédmo hacer algo, merecen los mismos comentarios he-
chos en el andlisis anterior sobre el apoyo social como de-
terminante de salud. Ademas coincide con algunos datos de
HARE et al (1988), que hallan una fuerte vinculacién entre
las relaciones interpersonales y el desgaste profesional, y
con los de YASKO (1983), quién explicita concretamente el
recibir apoyo inadecuado como causa de insatisfaccion en el
trabajo. Nuestro equipo, en datos obtenidos en hospitales
(REIG et al, 1986; RIBERA et al, 1987), ya ha sefalado in-
sistentemente la prioridad de la relacion de las enfermeras
con sus compaferos y mandos intermedios como objetivo
de atencion socioinstitucional.
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La salud como origen de insatisfaccion, es un dato que solo
confirma la légica. Dificilmente se puede estar satisfecho si
uno se encuentra enfermo. En relacion con nuestra exposi-
cion, conviene sefalar como NORBECK (1985), que la rela-
cion entre alto estrés e insatisfaccion laboral, provoca sinto-
mas psicoldgicos indeseables.

El problema originado cuando «no estan claras las obliga-
ciones y competencias» de las enfermeras/os, forma parte
de lo que hemos denominado problemas derivados del rol de
Enfermeria, aspecto que requiere urgentemente una inter-
vencion ergondmica. Otros autores han investigado sobre
este delicado aspecto de la profesion de Enfermeria, y nues-
tros resultados coinciden particularmente con FAIN (1987),
quién describe la ambigledad de rol como causa importan-
te en la insatisfaccion con el trabajo y/o la profesion.

Respecto al trabajo fisicamente agotador como determinan-
te de insatisfaccion (e indirectamente de problemas de sa-
lud), nuestros datos coinciden con otros muy recientes como
los de COHEN-MANSFIELD & ROSENTHAL (1989), que
muestran la sobrecarga de trabajo como determinante espe-
cifico de insatisfaccién con el trabajo.
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En nuestros resultados aparecen también los turnos de tra-
bajo y el tipo de actividad asistencial como determinantes de
insatisfaccion laboral, pero creemos que son dos aspectos
tan importantes por si mismos que requieren un estudio de-
tallado y una discusion especifica y precisa propia, por lo
que discutirlos aqui sobrepasaria excesivamente nuestros
objetivos en el presente trabajo. Del mismo modo que los
Hospitales (y cada Hospital en particular) frente a Centros no
hospitalarios, los Servicios 0 Unidades donde se desarrolla
la actividad profesional, y la edad de los pacientes a los que
se atiende, son variables que requieren un estudio porme-
norizado cada una de ellas. Estos se realizaran en un proxi-
mo futuro dentro de la presente linea de investigacion.

Por ultimo, en la revision de la literatura cientifica reciente, no
hemos encontrado datos que se refieran a ausencia o mala
planificacion del trabajo sanitario, por lo que «No trabajar en
base a una planificacion coherente», variable determinante
de la Insatisfaccion directa con el trabajo (e indirecta de la
salud), y particularmente indicada en una intervencion ergo-
ndémica por parte de las instituciones politico-sanitarias, pa-
rece mostrarse como un problema muy nuestro y para el que
habra que buscar soluciones muy nuestras también.
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V- CONCLUSIONES

partir de todos los datos expuestos, y teniendo en
cuenta los limites impuestos por nuestros objetivos,
podemos concluir diciendo que:

1) Entre los profesionales de Enfermeria entrevistados (y
probablemente entre los profesionales de la provincia de
Alicante), existe un grupo (que estimamos entre un 15 a
20%), laboralmente sano. Esta afirmacion se deriva de los
resultados encontrados respecto a que existe un 64% de
profesionales de Enfermeria sin ninguna ILT en el plazo de
un ano, un 54% que se manifiesta directamente satisfecho
con su trabajo, un 60% que estima como buena o muy bue-
na su salud, un 13% que no tiene nada de estrés en la ac-
tualidad, un 13% que no involucra el estrés laboral en su po-
sible estrés general, un 12.4% para los que el estrés no in-
fluye en su salud, un 7.6% que no encuentra estresante nin-
guna circunstancia laboral de las 68 propuestas en la Escala
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de Estresores Ocupacionales y un 6% que se siente total-
mente apoyado a nivel social incluido el laboral.

2) Entre los profesionales de Enfermeria, existe un impor-
tante grupo (que estimamos alrededor del 25%) que presen-
ta problemas de salud o grave riesgo de tales problemas.
Esta afirmacion se deriva de nuestros resultados respecto a:
que el 36% haya tenido alguna ILT en el afo, que el 33% va-
lora su salud como regular y el 5% como mala o0 muy mala,
que el 20% presenta estrés maximo, que el 27% estima una
fuerte influencia de su estrés laboral en su salud, que el
15.6% se muestra claramente insatisfecho con su trabajo,
que el 10.4% presenta una gravisima carencia de apoyo y
que el 50% realiza atribuciones de estrés muy altas en todos
los items de la Escala de Estresores Ocupacionales, sobre
todo las mujeres mas jovenes.

3) Hay aspectos del contexto laboral sanitario que determi-
nan problemas de salud en los profesionales de Enfermeria
de la provincia de Alicante, y estos, pueden categorizarse en
dos grupos:

A) Aspectos que requieren una intervencion sobre los pro-
pios profesionales a través de educacién y entrenamiento en
afrontamiento al estrés laboral, particularmente interperso-
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nal. Concretamente: Los pacientes desobedientes. La falta
de apoyo de los superiores. La falta de apoyo generalizado.

Sobre estos aspectos, las instancias politico-sanitarias pue-
den intervenir organizando y potenciando formacién y entre-
namientos en habilidades sociales, para los profesionales de
Enfermeria.

B) Aspectos que requieren directamente una intervencion
Ergondmica por parte de tales instancias, a saber:

— La escasez de recursos necesarios.

— El establecer claramente las obligaciones y competencias
de los profesionales de Enfermeria.

— El que no resulte fisicamente agotador el trabajo. Los tur-
nos rotatorios.

— El posibilitar apoyo informativo de forma institucionalizada.

— La atencion a los tipos de actividad asistencial y necesida-
des especificas de los diferentes Servicios en los que se
desarrolla la profesion.

— La Planificacién coherente del trabajo.
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En resumen, si las instancias politicas o sociosanitarias ini-
cian una dinamica de intervencidon Ergondmica en la
Sanidad de nuestro pais, sugerimos la necesidad de tener
muy en cuenta la salud, el rendimiento y la eficacia de los
profesionales de Enfermeria a través de dos vias: 1) el apo-
yo y entrenamiento en afrontamiento al estrés laboral inter-
personal, y 2) la modificacion de los aspectos propiamente
referidos al contexto laboral sanitario que se han mostrado
determinantes de los problemas de salud e insatisfaccion de
los profesionales de Enfermeria.

Todo lo cual, tendria importantes efectos positivos en la sa-
lud y bienestar de los clientes del sistema sanitario, en la sa-
lud y bienestar del colectivo profesional de Enfermeria como
parte integrante de los clientes de salud, y en la maximiza-
cion de los recursos econdmicos sanitarios.
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APENDICE DE TABLAS

Tabla n° 1
Profesionales de Enfermeria que realizan su trabajo en la
provincia de Alicante

Profesionales Hombres Mujeres
N Porcentaje N  Porcentaje

Alicante *  3.947 1.247 31.84 2700 68.16
Muestra 748 233 31.01 508 68.99

* Datos del Consejo Nacional de Enfermeria (3er trimestre 1990)
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Anos de ejercicio profesional N (748)

Tabla n° 2

Tiempo de experiencia profesional del personal de

20
> 20

No contestan

X=12 afios, 6=11.9

Enfermeria entrevistado

Recorrido: entre 6 meses y 44 afos
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30
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Tabla n° 3
Trabajo actual y plazas en propiedad de los profesionales
de Enfermeria entrevistados

Trabaja en la Tiene plaza en
actualidad propiedad
N Porcentaje N Porcentaje
NO ........... 6 0.8 200 26.7
Sl............ 735 98.3 544 72.7
No contestan. . . . 7 0.9 4 0.5
Tablan° 4

Ciudades en las que desarrollan su trabajo los
profesionales de Enfermeria entrevistados

Ciudad N Porcentaje
Alicante . . ........... 289 38.6
Elche............... 95 12.7
Alcoy . .............. 65 8.7
Elda................ 70 9.4
Villajoyosa . . ... ...... 42 5.6
Orihuela. . ........... 26 3.5
Denia............... 34 4.5
Benidorm............ 15 2.0
Otras localidades . . . . .. 86 11.5
No contestan . .. ... ... 26 3.4
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Tabla n° 5
Tipo de Centros en los que desempenan su trabajo los
profesionales de Enfermeria entrevistados

Tipo de Centro N Porcentaje
Hospital . . ........... 502 67.1
Ambulatorio . . ........ 96 12.8
Centro de Salud. . .. ... 52 7.0
Clinica privada. . . ... .. 20 2.7
Otros . .............. 73 9.8
No contestan .. ....... 5 0.7
Tabla n° 6

Funciones cotidianas que ocupan la mayor parte de la
jornada laboral a los profesionales de Enfermeria

Funciones N Porcentaje
Asistenciales . ........ 663 88.6
Administraciéon y Gestion 65 8.7
Docentes . ........... 11 1.5
Investigadoras . ....... 4 0.5
No contestan ... ...... 5 0.7
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Tabla n° 7
Unidades y/o Servicios en los que desarrollan su labor los
profesionales de Enfermeria

Unidades o Servicios N Porcentaje
Medicina Interna ... ... 102 13.6
Ambulatorio . ... ...... 84 11.2
Centro de Salud. . ... .. 70 9.4
Cirugia.............. 49 6.6
Unidad Cuidados Intensivos 48 6.4
Laboratorios. . ........ 46 6.1
Quirdfanos. . ......... 42 5.6
Urgencias ........... 33 4.4
Obstetricia Ginecoldgica 31 4.1
Radiodiagnéstico . . . . .. 28 3.7
Pediatria ............ 26 3.5
Paritorias . . . ......... 26 3.5
Direccion Enfermeria . . . 22 2.9
Neonatas ............ 17 2.3
Deempresa.......... 16 2.1
Traumatologia . ....... 15 2.0
Consultas. . .......... 12 1.6
Reanimacion ......... 10 1.3
Lactantes............ 7 0.9
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Docentes . . .
Geriatria. . . .
Psiquiatrico .
Volantes. . ..
Quemados. .

Cirugia Pediatrica. . . . . .

Esterilizacion
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Tabla n° 8
Tiempo de experiencia profesional en el actual Servicio o
Unidad

Tiempo N Porcentaje

Hastatlano.......... 195 26.1
2afos......... 102 13.6
3anos......... 129 17.3
4an0s......... 59 7.8
5afos......... 27 3.6
6anos......... 28 3.8
7anos......... 34 4.5
ganos......... 24 3.2
9anos......... 12 1.7
10anos........ 21 2.8
11afos........ 7 0.9
12afos........ 16 2.1
13anfos........ 18 2.4

Mas de 13 afios. . ... .. 63 8.5

No contestan .. ....... 13 1.7

X = 6 afios
Recorrido: entre 1 mes y 38 afios
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Tablan° 9
Distribucion de turnos de trabajo

Turno N Porcentaje
Rotatorio . ........... 358 47.9
Mananas ............ 265 35.4
Tardes . . ............ 49 6.6
Noches ............. 39 5.2
No contestan . ........ 37 4.9

Tabla n2 10
Cuidados de Enfermeria y grupos de edad de los pacientes
Grupos Edad N Porcentaje
Neonatos a 10 afios: NINOS 67 9.0
10 - 60 anos: ADULTOS. 564 75.4
Mayores 60 afos: ANCIANOS 74 9.9
No contestan . ... ..... 43 57
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Tabla n2 11

Actividades asitenciales cotidianas

Actividad

Cuidados Basicos . . ...
Consultas de Enfermeria
Cuidados de Cirugia . ..
» Médicos . .
» Intensivos .
» Urgencias .
» Obstetricia.
» Pediatria . .
Visitas Enfermeria . . . ..
Cuidados Ginecologicos.
» Neonatos . . ..
» Reanimacion .
» Quemados . . .
» Especialidades
No contestan . ........
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Tabla n? 12
Horas de trabajo semanales
Horas N Porcentaje
Hasta35 ............ 195 26.1
36-40............... 360 48.1
41-50. .. ... ... 123 16.4
51-60............... 25 3.3
Masde60........... 34 4.5
No contestan .. ....... 11 1.4
Tabla n? 13
Estrés percibido en las ultimas dos semanas
Grados de Estrés percibido N Porcentaje
Casi ningun estrés . . . . . 100 13.4
Relativamente poco estrés 133 17.8
Estrés moderado . . . . .. 360 48.1
Mucho estrés. . . ... ... 148 19.8
No contestan . ........ 7 0.9
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Tabla n2 14
Cambios en el nivel de estrés percibido, en el trabajo, con
el paso del tiempo

Cambios N Porcentaje

El estrés ha disminuido . 157 21.0

El estrés no ha cambiado 235 31.4

El estrés ha aumentado . 340 45.5

No contestan . .. ...... 16 2.1
Tabla n2 15

Porcentaje del estrés total de su vida en el ultimo afio,
procedente del trabajo

Porcentaje de estrés

procedente del trabajo N Porcentaje
Menor del 10%. . ... ... 100 13.4
Del10al25% ........ 170 22.7
Del25al50% ........ 202 27.0
Del50al75% ........ 189 25.3
Méasdel 75% ......... 77 10.3
No contestan .. ....... 10 1.3
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Tabla n2 16
Nivel de salud percibido en el dltimo afo

Estado de Salud N Porcentaje
Muy bueno. . ......... 81 10.8
Bueno .............. 377 50.4
Regular ............. 250 33.4
Malo ............... 33 4.4
Muy malo............ 5 0,7
Nocontestan......... 2 0,3

Tabla n217

Creencia en la influencia del estrés en el estado de salud
de los profesionales de Enfermeria

Influencia del estrés en la salud N Porcentaje
Ninguna............. 92 12.3
Apenas ............. 134 17.9
Algo................ 306 40.9
Bastante ............ 171 22.9
Mucha.............. 34 4.5
No contestan .. ....... 11 1.5
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Tabla n® 18
Creencias de los profesionales de Enfermeria en la influencia
que el estrés laboral tiene sobre su estado de salud

Influencia N Porcentaje
Nada ............... 93 12.4
Apenas ............. 141 18.9
Algo................ 295 39.4
Bastante ............ 172 23.0
Mucho .............. 40 5.3
No contestan . . . ...... 7 0.9
Tabla n2 19

Dias de baja por enfermedad en el pasado ano
Dias Horas

laborales
Tiempo de baja laboral N Porcentaje perdidos perdidas
Ninguno ....... 473 63.2 0 0
Entre 1 y 8 dias. . 140 18.7 589 4.123
Entre 9 y 30 dias. 81 10.8 1.561 10.927
Entre 31 y 90 dias. 36 4.7 1.593 11.151
Entre 91 y 120 dias 10 1.3 1.077 7.539
Entre 121 y 270 dias 8 1.1 1.620 11.340
.............. 6.440 45.080

Nota: la baja por gestacion es de 112 dias.
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Tabla n° 20
Horas de sueno diarias habituales
Horas N Porcentaje
De2a5b5............. 24 3.2
De6a8............. 686 91.7
De9a12............ 34 4.6
No contestan . . ....... 4 0.5
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Tabla n° 22
Puntuaciones totales en la escala de satisfaccion laboral
Puntos N Porcentaje
De3a20............ 124 16.6
De21a30........... 283 37.8
De31a40........... 218 29.2
De41a60........... 117 15.6
No contestan . ........ 6 0.8

X = puntuacién media en total satisfaccion: 30.62

6 =10.96

Recorrido entre 3 y 60 puntos (de un recorrido posible entre 0 y 65 pun-
tos)
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Tabla n2 23
Aspectos laborales que causan frecuentemente
insatisfaccion a los profesionales de enfermeria

Porcentaje de profesionales
de enfermeria que realizan
cada atribucion

1. Este trabajo no es como yo esperaba cuando
estaba estudiando . . ..................

2. Mi trabajo actual me ofrece pocas oportunidades
de aplicar mis conocimientos o habilidades .

3. Con frecuencia pienso en buscar un puesto de
trabajo en otro centroo ciudad ..........

4. Me paso todo el tiempo esperando los dias libres
ylasvacaciones .....................

5. Con frecuencia pienso en cambiarme a otro
servicio, planta o departamento .........

6. A veces pienso que lo que hago no merece
lapena ....... ... . . . ...

7. Con frecuencia pienso en encontrar otra
ocupacion distintaalaactual ...........

8. Estoy satisfecho/a con mi trabajo ........

9. Suelo volver de mal humor a casa después del
trabajo ........ . ... .

10. Me siento frustrado/a por mi trabajo ... ...

11. Me siento deprimido/a en mi trabajo ... ...

12. Me supone un gran esuerzo incorporarme al
trabajocadadia .....................
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Tabla n° 24
Puntuaciones totales en la escala de estresores laborales
Puntuaciones N Porcentaje
De8a148........... 57 7.6
De149a228......... 308 41.2
De229a309......... 361 48.3
De310a338 .......... 15 2.0
No contestan . ........ 7 0.9

Puntuacion media de Estrés total: 228.12
c=281.15
Recorrido entre 8 y 338 (de una posibilidad entre 0 y 340)
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Estrés laboral y salud en profesionales de enfermeria
D. Ribera / E. Cartagena de la Pefa / Abilio Reig Ferrer
M. T. Roma Ferri / I. Sans Quintero / A. Caruana Vano

Tabla n® 26
Gravedad y frecuencia de estresores laborales en
profesionales de enfermeria

N’ Orden Estresor Porcentaje
1. Las consecuencias de mis errores para el

enfermo . ....... ... ... 91.2
2. Tratarcongenteagresiva................ 88.4
3. Que las decisiones y cambios que me afectan

se tomen desde «arriba» sin mi conocimiento ni

participacion. . . ....... ... 87.8
4. \Versufriralos pacientes. .. .............. 87.6
5.  No poder dedicar mas tiempo a aquellos

pacientes que lonecesitan . . . ............ 86.9
6. Escasez de recursos esenciales. .......... 86.1
7. Ver morir a un paciente «especial«......... 86
8.  Tener un superior incompetente . .. ........ 85.5
9. Escasezdepersonal ................... 85.4
10. Falta de apoyo de los superiores. . ......... 85
11. Los posibles errores de diagndstico o

terapéuticos por parte del médico/s que afectan

amispacientes ........... ... .. ... ..., 84.8
12. No poder resolver los problemas que se me

plantean. ... ..... ... .. .. ... . ... 84.6
13. Los errores de otros companeros de enfermeria

que afectan a mis pacientes . . .. .......... 84.5
14. No trabajar en base a una planificacion

coherente. . ...... ... ... ... ... 84
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15.

16.
17.
18.

19.

20.
21.
22.

23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.

iNDICE

Que personal incompetente se interfiera en

mitrabajo......... ... .. ... ... L. 82.9
Que me hagan perder el tiempo . .......... 82.5
Que me requieran en varios sitosalavez ... 822
Sobrecarga de trabajo. Tener que dar una mala

noticia. . .......... ... . . ... . 81.7
Los familiares de los pacientes exigentes e
inquisitivos . .. ... ... 80.4
Los conflictos con los superiores .. ........ 79.7
Falta tiempo para hacerlas cosas. . ........ 79.4

Condiciones fisicas de trabajo inadecuadas
(mucho ruido, falta de espacio, poca luz). Ir
retrasado/a respecto al horario o plan de trabajo
previsto. Los pacientes con enfermedades

dolorosas . ......... ... i 77.7
Los pacientes «histéricos« .. ............. 76.8
Que surjan complicaciones en el tratamiento .  76.4
Carecer de libertad y autonomia para realizar
mitrabajo.. . . ... ... 76.1
Que fracase el tratamiento . . . ............ 75.6
Tratar con gentepasiva. . . ............... 75.4
Insatisfaccion laboral . .................. 75.3
Que solo me digan lo que hagomal .. ...... 75.1
Los pacientes que no cooperan . .......... 74.9
No tener a quién recurrir cuando tengo un

problema ......... .. .. ... . .. .. 74.7
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32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

44.
45,
46,

Quejas de los pacientes (sobre el trato o

servicios que reciben). . . ...... ... ... ... 74.6
Tener que tomar decisiones drasticas en casos
urgentes. . ... ..o 74.3
Tener que aplicar tratamientos que resultan

dolorosos alos pacientes . . . ............. 74.1
La muerte del paciente. Los pacientes

exigentes . ... ... 73.9
No ver los frutos de mitrabajo ............ 73.1
Los pacientes que cuestionan mi preparacion,
competencia o profesionalidad . ........... 72.8
Que no se valore ni reconozca mi esfuerzo por

hacer bien mitrabajo ................... 72.3
Falta de educacion continuada al personal

sanitario. Se ofrecen pocas oportunidades de
formacién, asistencia a cursos, etc.. .. ...... 71.9
Asistrauncasourgente ................ 70.3
Dificultad de percibir lo que los pacientes

necesitan . ............. ... ... 69.3
La excesiva responsabilidad de mi trabajo ... 69.2
Estar en un puesto de trabajo que no equivale

a mi capacidad y preparacién. . ........... 68.8
Los pacientesgraves . .................. 68.4
Tomarse demasiado en serio mi trabajo . . . .. 67.7
Pacientes dificiles (cuya enfermedad es

complicada) . ........... ... ... ... 67.5
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47.

48.
49.
50.
51.
52.

53.

54.

55.

56.
57.
58.

59.
60.
61.
62.

iNDICE

Que mi trabajo sea el mismo todos los dias
(rutinario) y ofrezca pocas oportunidades de

aprendercosas nuevas ................. 65.9
Tener que consolar a los familiares cuando

muere el paciente. . . ................... 65.5
Que me amenacen con denunciarme . . ..... 65.3

Excesivo compromiso emocional en mi trabajo  65.1
Tener que realizar tareas que no son de mi

competencia. .............. ... .. ... ... 63.9
Los pacientes desobedientes (que no cumplen
el tratamiento,etc. .. .......... ... ... ... 62.1

Llevarme los problemas del trabajo a casa
(sequir preocupado en casa por cuestiones

relacionadas con el trabajo).. .. ........... 61.9
Ganar poco dinero para disfrutar de un buen
niveldevida.......................... 60.7
Tener que aparentar seguridad ante el paciente
cuandono latengo .................... 60.2
Tener que realizar muchas y variadas tareas. . 59.9

El trabajo que realizo es fisicamente agotador  58.8
Que tareas de poca importancia interfieran

mi ejercicio profesional . .. ............... 58.2

Tratar con los familiares del paciente. . . .. ... 55.1

Afrontar situaciones nuevas .............. 53.4

Los pacientes crénicos . . . ......... ... ... 46.0

Pocas perspectivas de ascenso o promocién .  43.3
85



Estrés laboral y salud en profesionales de enfermeria
D. Ribera / E. Cartagena de la Pefa / Abilio Reig Ferrer
M. T. Roma Ferri / I. Sans Quintero / A. Caruana Vano

Tabla n° 27

Diferencias estaisticamente significativas entre personal de
enfermeria masculino y femenino en estresores laborales

Estresores

ok

© o N

11.
12.

13.

especificos del marco sanitario

Hombres versus mujeres

Falta de tiempo para hacer las cosas-  3.09

Sobrecarga de trabajo . ... ....... -3.32
Tener que realizar tareas que no son
de mi competencia.............. 1.99

Afrontar situaciones nuevas . . .. ...
Pocas perspectivas de ascenso o

promocion . ............ . ... .. 3.66
La muerte del paciente. . . ... ..... -5.10
Ver morir a un paciente «especial. ..  -5.53
Escasezdepersonal ............ -2.65

Condiciones fisicas de trabajo
inadecuadas (mucho ruido, falta de espacio,

pocaluz...................... -2.67
Falta de apoyo de los superiores . . .
Escasez de recursos esenciales. . .. -2.54

Que personal incompetente se interfiera
enmitrabajo................ ...
Pacientes dificiles (cuya enfermedad

es complicada). ................ -4.11
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14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
27.
28.

Los pacientesgraves . . .......... -5.64
Los pacientes que no cooperan . ... -2.00
Tratar con los familiares del paciente -2.73

Tener que consolar a los familiares

cuando muere el paciente . ....... -2.72
Insatisfaccion laboral .. ..........
Excesivo compromiso emocional con
mitrabajo. . ............ ... . ... -3.14
Llevarme los problemas del trabajo a

casa (seguir preocupado en casa por
cuestiones relacionadas con el trabajo) 2.54
Que tareas de poca importancia

interfieran en mi ejercicio profesional

Que me requieran en varios sitios a

lavez. ....... ... .. ... .. .. -2.75
No trabajar en base a una planificacion
coherente. . ...................

Que las decisiones y cambios que me
afectan se tomen desde «arriba» sin mi
conocimiento ni participacion . . . . ..

Recibir un sueldo no acorde con las

responsablidades de mi trabajo . . .. 3.80
Tratar con gente agresiva. . .......
Tratar con gente pasiva . ......... -5.24

Los pacientes «histéricos». .. ... ..
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29.

30.

31.
32.

Que mi trabajo sea el mismo todos los
dias (rutinario) y ofrezca pocas oportunidades

de aprender cosas nuevas . . . ..... N.S.
Dificultad de percibir lo que los pacientes

necesitan..................... N.S.
Los pacientes crénicos. . ......... -2.51 0.013

Falta de educacion continuada al

personal sanitario. Se ofrecen pocas

oportunidades de formacién, asistencia

acursos,etc .................. N.S.

33. No tener a quien recurrir cuando tengo
unproblema............. ... ..... N.S.
34. Los pacientes desobedientes (que no

cumplen el tratamiento, etc.)..... .. N.S.
35. Los pacientes exigentes. . ........ N.S.
36. Que surjan complicaciones en el

tratamiento. . . .......... ... .. .. -2.65 0.008
37. Que fracase el tratamiento. . . ... .. -2.61 0.009
38. Las consecuencias de mis errores

paraelenfermo................ -3.96 0.000
39. El trabajo que realizo es fisicamente

agotador ..................... N.S.
40. Tener que tomar decisiones drasticas

encasosurgentes . ............. -6.09 0.000
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41,

42.

43.

44.

45.
46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Carecer de libertad y autonomia para

realizar mi trabajo. . . .. ..........

No poder resolver los problemas que se

me plantean. . ................. -2.41
Los posibles errores de diagndstico o
terapéuticos por parte del médico/s que
afectan a mis pacientes . . ... ... .. -4.28
Los errores de otros compaferos de
enfermeria que afectan a mis pacientes .4.86
No ver los frutos de mi trabajo . . . . .

Tener que realizar muchas y variadas

tareas ........ ... . ...

Quejas de los pacientes (sobre el trato

o servicios que reciben) ... .......

Los pacientes que cuestionan mi
preparacion, competencia o

profesionalidad. . ...............

Tener que aparentar seguridad ante el

paciente cuando no la tengo. . . .. .. -3.43
Ganar poco dinero para disfrutar de un
buen niveldevida .............. 5.45

Ir retrasado/a respecto al horario o

plan de trabajo previsto . .........

La excesiva responsabilidad de mi
trabajo.......... ... ... L. -2.67

iNDICE 89

N.S.

0.016

0.000

0.000
N.S.

N.S.

N.S.

N.S.

0.001

0.000

N.S.

0.008



Estrés laboral y salud en profesionales de enfermeria
D. Ribera / E. Cartagena de la Pefa / Abilio Reig Ferrer
M. T. Roma Ferri / I. Sans Quintero / A. Caruana Vano

53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.
67.

68.

Que me hagan perder el tiempo. . ..
Tener que dar una mala noticia . . ..
Que me amenacen con denunciarme
Que sdélo me digan lo que hago mal .

-3.47

Tomarse demasiado en serio mi trabajo -2.10

Asistir a un caso urgente . . .......
Los conflictos con los superiores . . .
Tener que aplicar tratamientos que
resultan dolorosos a los pacientes . .
Que no se valore ni reconozca mi
esfuerzo por hacer bien mi trabajo . .
Los pacientes con enfermedades
dolorosas. . ...................
Los familiares de los pacientes
exigentes e inquisitivos. . . .. ... ...
Que no estén claramente establecidas
cuales son mis obligaciones y
competencias. . ................
Estar en un puesto de trabajo que no
equivale a mi capacidad y preparacion
Tener un superior incompetente . . . .
No poder dedicar mas tiempo a
aquellos pacientes que lo necesitan .
Ver sufrir a los pacientes .. .......
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Tabla n2 29

Apoyo social percibido siempre o casi siempre por la
mayoria de los profesionales de enfermeria

N°Orden Tipo de Apoyo Porcentaje

1.

Alguna persona que se interese por Vd. (por
su estado de animoodesalud .......... 75.4

Alguien con quien pueda comportarse o
mostrarse como es enrealidad .......... 73.8

Alguien que esté a su lado en momentos
dificiles o importantes .. ............... 73.8

Alguna persona que le consuele o anime

cuando esta preocupado o con problemas . 73.6
Alguna persona en quién puede confiar

cuando necesita expresar sus sentimientos

oideas ......... ... 72
Alguna persona que le pueda informar sobre
comohaceralgo ..................... 68.7

Alguna persona que le ayude a comprender

loque hahechomal .................. 64.9
Alguna persona que le pueda proporcionar

una ayuda material importante (alojamiento,
transporte,etc.) ......... . ... ... .. 64.7
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9. Alguien que le dé una opinion realista y
objetiva sobre su comportamiento . . . .

10. Alguna persona que le ayude a tomar
determinadas decisiones importantes o
delicadas ......................

61.5

11. Alguna persona que le pueda proporcionar

una ayuda econdémica importante .. ..

Porcentaje

10.4
40.4
42.0

Tabla n° 30
Puntuaciones totales en la Escala de Apoyo social
percibido
Puntuaciones N
De7a21............ 78
De22a32........... 302
De33a42........... 359
Ded43ad4........... 45

Media de puntuaciones totales: 32.85
c=9.95

6.0

Recorrido entre 7 y 44 (de una posibilidad entre 0 y 44).
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Tabla n° 33

Determinantes laborales del nivel de Salud de los

profesionales de Enfermeria | y II.

I. Unicamente exponemos los valores de las 5 variables incluidas
en la ecuacion de regresion, de las 58 incluidas en el Andlisis de

regresién paso a paso.

Il. Unicamente exponemos el valor de la tnica variable de apoyo
incluido en la ecuacién de regresion, de las 10 incluidas en el

analisis de regresion paso a paso.

l: Coeficiente
de regresion

Variables estandarizado T  Significacion
1. El estrés afectd a mi salud

en el pasado ano. . ..... 0.2335 2.190 0.0300
2. Estoy insatisfecho con mi

trabajo............... -0.2067 -2.903 0.0042
3. El estrés laboral ha afectado

mi estado de salud . . ... 0.2360 2.214 0.0282
4. Falta de apoyo de los

superiores . . . ......... -0.1961 -2.763 0.0064
5. Insatisfaccion laboral . . . . 0.1610 2.091 0.0381

Valores del | analisis de regresion: Regresion multiple = 0.603
Razon F =18. 59
Probabilidad = 0.0
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I Coeficiente de regresion Variables estandarizado
T Significacion
1. Apoyo Total
(Total Escala). . ........ 0.1632 -4.374 0.0000

Valores del Il andlisis de regresion: Regresién multiple = 0.1632
Razén F =19.13
Probabilidad = 0.0000
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Tabla n° 34
Determinantes de la Insatisfaccion con el trabajo de los
profesionales de Enfermeria | y Il

I: Unicamente exponemos los valores de las variables incluidas
en la ecuacion de regresion de las 72 incluidas en el analisis de

regresién paso a paso.

Variables

1. Insatisfaccion laboral . . . .
2. Alto porcentaje del total
de estrés procede de mi
trabajo. ..............
3. Que no estén claramente
establecidas cuales son
mis obligaciones y
competencias .........
4. No tener la plaza en
propiedad ............
5. Escasez de recursos
esenciales............
6. Falta de apoyo de los
superiores . . . .........
7. Estado de salud malo . ..
8. El trabajo que realizo
es fisicamente agotador .

iNDICE

Coeficiente

de regresion
estandarizado T  Significacion
-0.2216  -4.424 0.0000
-0.1731  -3.419 0.0007
-0.1342 -2.790 0.0055
-0.1342 -3232 0.0013
0.1935 3.827 0.0002
-0.1745 -3.263 0.0012
-0.1340 -2.985 0.0030
0.1239 2.708 0.0071
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9. Turno de trabajo (rotatorio) -0.0974 -2.277 0.0233
10. Aumento de estrés en
el trabajo con el paso del

tiempo ............. -0.1459 -3.182 0.0016
11. Mucho estrés en las
ultimas 2 semanas. . . .. 0.1354 2.602 0.0096

12. No trabajar en base a
una planificacion coherente  0.1088 -2.124 0.0343
13. Tipo de actividad asistencial 0.0863 2.051 0.0409

Valores del | analisis de regresion: Regresion multiple = 0.5765
Razon F =15.62
Significacion = 0.0

I Unicamente exponemos el valor de la Unica variable de apoyo
social incluida en la ecuacion de regresion de las 9 incluidas en
el andlisis regresion paso a paso.

Coeficiente
de regresion
Variables estandarizado T  Significacion

Alguna persona que me puede
informar de como hacer algo 0.1783 4.807 0.0000

Valores del Il analisis de regresién: Regresion multiple = 0.1783
Razon F = 23.10
Probabilidad = 0.0000
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No

Tabla n° 35
Fuentes causantes de estrés e irritabilidad entre los
profesionales de Enfermeria

hacen sugerencias ...................

DEL HOSPITALY LOS PROFESIONALES:

|. Carencia del personal imprescindible . . ... .. 197

2. Falta de companerismo ................

3. Incompetencia de superiores o mandos
intermedios .......... .. ... . .. ...

o O b

.Escasa retribucion ....................
. Incompetencia de los companeros ........
. Incompetencia de los médicos y desprecio por

laenfermeria ........... ... .. .. ......
7. Falta de ética y moral profesional .........
8. Faltatotalde estimulo .................
9. Falta de formaciéon basica . ..............

10.
11.
12.
13.

14.

15.

Falta de formacién especializada . .......
Falta de entendimiento con los supervisores
La actual pésima situacion hospitalaria . . . .
Desconocimiento de las necesidades de los
profesionales por parte de la direccion . . ..
Anteposicion de intereses politicos y

economicos frente al paciente ..........
Falta de reciclaje profesional . ...........

iNDICE 100

75

79

74
55
35

26
23
19
18
17
13
11

11



Apéndice de tablas

16. Discrepancias con el médico respecto a una
acciéon a tomar por enfermeria . ............
17. Falta de nivel cultural y deshumanizacion
en el colectivode salud ...............
18. Supeditacién almédico . . ..............
19. Verme en la necesidad de tomar decisiones
por incompetencia médica .............
20.Escasezderecursos .................
21. Carecer de un estatuto en funciones . . . . ..
22. Lentitud en la resolucion de problemas . . . .
23. Indefension ante denuncias ............
24. Que la sanidad sea administrada por politicos
en vez de profesionales de la salud ......
25. Falta de apoyo institucional . ... .........
26. Mal trato por parte de los superiores . . . ...
27. Tener que esperar que sea otro el que toma
las decisiones . . .......... ... . ... ...
28. Abuso de recetas con consentimiento médico
29. Pasividad ante problemas importantes .. ..
30. Politizacion hospitalaria . ..............
31. Falta de participacion en la gestion . ... ...
32. Obligacion a realizar acciones con las que no
estoydeacuerdo ....................
33. Tener que llevar «busca» ..............
34. El «despilfarro» de material ............
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35.Quejasinfundadas ...................
36. Retribucion menor con respecto a otros
técnicos de gradomedio .. .............
37. Supervisores «policiacos» .............
38. Insatisfaccion ante la profesion elegida . . . .

DEL TRABAJO:

1. Exceso de trabajoengeneral ............
2. No trabajarenequipo . .................
3. Falta de racionalizacion en el trabajo . .. ...
4. Continuos cambios de turno . ............
5. Ejercer en distintos servicios simultaneamente
6. Trabajo administrativo (burocratico excesivo) .
7. Falta de estabilidad laboral ..............
8. Ambiente tenso y agresivo entre profesionales
9. «Amiguismo» en el reparto de puestos . . . ..
10. Demasiadas horas de trabajo en urgencias .
11. Distancia del domicilio al lugar de trabajo . .
12. No poder disfrutar de permisos legales por
exigencias del servicio ................
13. Trabajo rutinario . ....................
14. Trabajo en avalanchas ................

DE LOS PACIENTES:

1. Falta de educacién en profesionales y pacientes
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NO o~ W

8.
9.
10

11.

12.

13.

14
15
16
17

18
19

. Falta total de comunicaciéon . ............
. Masificacién de enfermos . ..............
. Sufrimientodelenfermo ................
. Falta de respeto hacia el paciente ........
. Falta de calidad asistencial ..............
. Carencia material de tiempo para atender

debidamente a los pacientes ............
Camas porlospasillos .................
Personalizar en mi la angustia del paciente
. Prolongacion de la vida en condiciones
infrahumanas . ......................
Carencia de informacién a todos los niveles:
al enfermo, al personal sanitario, al médico .
Imposiciones de la Administracion para ofrecer
una «buena imagen» sin preocuparse de la
calidad asistencial ...................
Listas de espera que desaparecen sin haber
prestado atencion a los pacientes ... ... ..
. Impotencia ante la muerte .............
. Necesidad urgente de un servicio médico . .
. Falta de coordinacién ante una urgencia . . .
. Que los pacientes tengan que esperar en
UrgencCias . ... ...oviei i
. Creciente agresividad de algunos enfermos
. Malas condiciones de los enfermos al alta
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20. Descontrol de los pacientes . ...........
21. Saber de antemano que los intereses
econdmicos priman sobre los de la salud
publica .......... ... . ... . .
22. Falta de cobertura psicolégica al enfermo . .
23. No saber contestarle a una pregunta . . ...
24. Visitas fuerade horario .. ..............
25. Ignorancia, desconsideracion y exigencias
por parte de familiares y pacientes .......
26. Sentido mercantil por parte de pacientes y
familiares ........ ... .. ... . L.
27.Drogadictos . ......... ...
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