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CONCEPTO DE ESTRES LABORAL

El estrés laboral ha tomado una gran importancia en los ultimos 30 afos, tanto para
las empresas como para las organizaciones laborales, y todos los modelos de calidad en
la gestion ofrecen estrategias para mejorar el clima laboral y la percepcion del rol del
trabajador en su ambito de trabajo (1). La gestion sanitaria no es extraha a este proceso
y numerosas empresas sanitarias, publicas o privadas, basan sus estrategias de calidad
en el llamado modelo EFQM de excelencia de la gestién. De hecho el criterio n® 7 del
modelo es, textualmente, “satisfaccion del personal” (2).

Para conocer dénde queremos llegar es imprescindible conocer de dénde partimos.
El estrés es un fenédmeno basado en la adaptacion del individuo al medio, pero lo que
pasa por ser una respuesta fisiolégica de supervivencia puede generar patologia si esta
respuesta ha de mantenerse de forma continuada en el tiempo. Hablamos entonces de
estrés cronico, y numerosos autores lo relacionan los sintomas organizacionales: absen-
tismo, baja productividad, alta tasa de rotacion, etc. (3).

INFLUENCIA DEL AMBIENTE LABORAL EN EL ESTRES

Los estresores laborales estan bastante bien definidos en la psicologia del trabajo. El
estresor se define como aquella situacion que genera un desajuste o discrepancia entre
las demandas del ambiente y los recursos disponibles por el individuo (4). Se enumeran
40 distintos y se agrupan en siete categorias: (5)

1.- Factores intrinsecos al puesto y condiciones del trabajo.

2.- Rol en la organizacion.

3.- Relaciones sociales en el trabajo.

4.- Desarrollo en la carrera.

5.- Estructura y clima organizacional.

6.- Fuentes extraorganizacionales (familia, etc.).

7.- Caracteristicas personales.

ESTRESORES ESPECIFICOS EN ENFERMERIA

La enfermeria es por naturaleza una profesion con alto riesgo de generar estrés entre
sus profesionales. Diversos estudios asi lo definen (6) y establecen una serie de categorias
de factores potencialmente estresantes en la profesion que pueden generar un sindrome
de desgaste profesional (7).

a) Factores ambientales: Relacionados con el ambiente fisico del trabajo: tipo de
unidad, recursos materiales, tipo de cuidados...
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b) Factores relacionales: Derivados de las relaciones interpersonales con superiores,
subordinados y compafheros.

c) Factores organizativos-burocraticos: Organizacién y distribucion de las tareas,
horarios poco flexibles, responsabilidades administrativas...

d) Factores profesionales e inherentes al rol: Sometimiento al dolor y la muerte de
otros, miedo a la enfermedad, temor a equivocarse, promocion insuficiente...

e) Factores relacionados con la presion y la exigencia: Escasez de personal, escaso
tiempo para realizar las acciones que mas satisfacen, presion o exigencia de familiares y
enfermos...

JUSTIFICACION

La enfermeria nefrolégica es un area muy especializada de la profesién, con particu-
laridades que provocan una exigencia del profesional diferente a otras unidades del hos-
pital, y con factores que pueden aumentar o disminuir el estrés laboral asistencial. La
dialisis, la cronicidad de los pacientes, el trasplante, la exigencia en cuidados de una
sociedad cada vez mas mayor o el empuje y dinamismo de este grupo de profesionales,
tan diferenciado del resto de la enfermeria y consciente de su singularidad (aspecto que
le lleva a tener asociaciones profesionales y cientificas de calado), son razones suficien-
tes para realizar este estudio.

OBJETIVOS

1.- Conocer la prevalencia del sindrome de estrés asistencial (burn-out) y el grado de
satisfaccion laboral en el equipo de enfermeria del Servicio de Nefrologia del Hospital
Regional Universitario Carlos Haya de Malaga.

2.- Determinar la relacion existente entre la satisfaccion laboral y el estrés asistencial.

SUJETOS DE ESTUDIO

Personal de enfermeria (enfermeras y auxiliares) del Servicio de Nefrologia del Hos-
pital Carlos Haya.

METODO

Estudio descriptivo de corte transversal (febrero-marzo de 2003). Para medir el estrés
asistencial se utilizo el Maslach Burnout Inventory (MBI), cuestionario de 22 items valo-
rados con una escala likert de frecuencia de 7 puntos. Los resultados del MBI se expre-
san en tres dimensiones del estrés laboral: CE: cansancio emocional; DP:
despersonalizacion; RP: realizacién personal. Las dos primeras (CE y DP) tienen rela-
cion directa con los niveles de estrés asistencial y la Ultima (RP) tiene relacién inversa.
Una muestra con alto grado de estrés asistencial mostraria altas puntuaciones en CE y
DP y bajas en RP. El propio cuestionario estratifica las puntuaciones formando franjas de
estrés bajo, moderado o alto (8).

Para medir la satisfaccion laboral hemos utilizado el cuestionario Font Roja (adapta-
cion al ambito espafol del Tecumeh Community Health Study). Consta de 27 items valo-
rados segun escala de likert de 5 puntos de acuerdo-desacuerdo. El cuestionario presen-
ta 8 dimensiones de la satisfaccion laboral (cinco con relacion directa y tres inversa), a
saber: EPT: exceso de presién de trabajo; PP: promocién profesional; SPT: satisfaccion
con el puesto de trabajo; ML: monotonia laboral; RiP: relaciones interprofesionales; CP:
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competencia profesional; TT: tension relacionada con el trabajo; RiC: relaciones
interpersonales con los comparieros. EPT, ML TT tienen relacion inversa con la satisfac-
cién en el trabajo (9).

Ambos cuestionarios fueron presentados a los profesionales por los autores del estu-
dio y fueron autocumplimentados de forma voluntaria en jornada laboral.

MUESTRA

El estudio se ha realizado sobre una muestra de 56 trabajadores de un total de 74
enfermeras y auxiliares con labor asistencial que componen la Unidad (75% de respues-
tas). El 67% de la muestra (37 cuestionarios) pertenece al grupo de diplomados en enfer-
meria.

RESULTADOS
A) Las variables sociodemograficas muestran los siguientes resultados:

En la distribucion por sexos se observa un importante predominio de las mujeres
formando el 75% de la muestra (35 personas). La edad media es de 42,2 + 9 afos (R: 28
—62). La situacion laboral del personal que contesto las escalas muestra un 64% de fijos
estatutarios (frente al 16% de interinos y el 20% de eventuales). Dentro del Servicio de
Nefrologia se distinguid la pertenencia a tres posibles unidades (hospitalizacion, tras-
plante y didlisis externa) con particularidades que hacian de estas compartimentos dife-
renciados; de éstos, el grupo predominante lo forman el personal de hospitalizaciéon con
un 60%.

El turno de trabajo se dividio en dos tipos de variables discretas; se consideré como
turno diurno aquellos trabajadores que trabajaban sin realizar noches (turnos indistinta-
mente de mafanas o tardes o combinaciones de ambas), y como turno rotatorio a las
combinaciones que incluyen nocturnidad.

La experiencia laboral como personal sanitario fue de 222 + 112 meses y la antigle-
dad en el Servicio de Nefrologia de 167,2 + 118,5 meses.

Cada personal se responsabiliza de media de 8,4 + 4,3 pacientes en su horario de
trabajo.

B) Maslach Burnout Inventory

Cansancio emocional: 18,57 + 12,34
Despersonalizacion: 8,05 + 4,72
Realizacion personal: 39,18 + 6,34

C) Font Roja

Exceso de presion de trabajo: 14,43 + 3,44
Promocioén profesional: 4,55 + 1,92
Satisfaccion con el puesto de trabajo: 15,7 + 2,68
Monotonia laboral: 12,34 + 3,19
Relaciones interprofesionales: 6,12+ 1,18
Competencia profesional: 16,41 + 2,45
Tension relacionada con el trabajo: 5,31 +2,04

Relaciones interpersonales con los compafieros: 11,21 + 1,97.
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D) Comparacion con otras series (Maslach)

Administra. (10) | Oncohematol. (11) | Comarcal (12) | Geriatria/UCP(13) Nefrologia
CE 25,42 + 8,5 21,24 19,8 + 11,1 19,40 + 10 18,57 + 12,34
DP | 10,58 + 3,04 9,82 9+ 64 587+48 8,05+4,72
RP | 19,14 +7,55 39,5 32,3+8 36,01 +7,9 39,18 + 6,34

La comparacion con otras series que han utilizado el mismo cuestionario para la
evaluacion del estrés en otros ambitos asistenciales de la sanidad espafola, muestra
una diferencia a favor de nuestro servicio en practicamente todas las dimensiones. En
esta tabla hemos utilizados resultados de diversas areas asistenciales e incluso de una
muestra de administrativos con atencion directa al usuario. Practicamente todas las series
mostraban puntuaciones comprendidas en la franja de estrés moderado y las puntuaciones
de Realizacién Personal son altas, lo que ofrece una importante prevencion frente al
desgaste emocional, algo que no ocurre en la serie correspondiente a los administrativos.

E) Comparacién de medias y analisis de la varianza

Se hallaron diferencias significativas en las siguientes variables (p<0,05):

1.- La pertenencia a distintos servicios influye significativamente en las variables CE
y EPT. Las puntuaciones en el grupo de trabajadores de didlisis externas son
significativamente menores en CE (cansancio emocional) y sin embargo su percepcion
de la presién del trabajo es mayor (EPT: exceso de presién de trabajo).

Unidad CE | DP | RP EPT | PP | STP | ML |RIP | CP | TT RIC
Didlisis exteria 10 | 68 [ 404 17 | 51 | 158 [ 128 | 64 | 172 f 111
Media 633|329 | 554 2 16 [ 29 | 266 [ 052 | 162 [ 133 173
]
Trasplarte 1942 | 883 [39.18 1408 [ 425 (1617 [1267 | 592 |1675 | 467 1117
Media 1031|4284 | 79 3 20 [ 319 | 36 | 047 | 154 [ 167 208
]
Hospitalizacion 2079 [ 815 (3882 1379 | 45 | 155 (1209 | 612 (1606 | 533 1126
Media 1339 | 506 [ 616 362 | 199 | 248 [ 324 | 143 (285 | 23 205
B
Total 1857|805 [39.18 1443 455 [ 157 (1234 1641 531 1121
Media 1234|472 | 634 344 (192 | 268 | 319 245 | 204 197
]
Big D4 | 60 | 79 02 | 57 | 75 | 76 | 63 | 38 | 31 97
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2.- La categoria profesional de auxiliares de enfermeria tiene puntuaciones
significativamente menores en PP (promocién profesional).

Categoria profesional| CE  DP | RP EPT | PP | STP | ML |RIP | CP | TT RIC
Enfermeras 1789 726 (3929 1474|494 | 158 (1243 411 (1663 | 553 11
Media 1295 469 [ 662 371 2 258 | 327 | 087 236 | 211 1386
]
Auxiliares 2035 985 (3906 1341|365 |1559 1235 606 (1594 476 1171
Media 1266 491 (574 274|158 | 269 | 318 | 185 [ 2382 | 205 217
]
Total 1269 812 (3922 1431452 |1573 (124 | 41 (1640 527 1123
Media 1278 486 [ 634 351 (196 | 259 [ 321 | 121 (249 | 21 188
]
Big A1 a8 2 2 N2 | 78 | 93 | &7 | 35 | 22 23

3.- El sexo masculino tiene puntuaciones significativamente mas altas en TT (tension

de trabajo).

Sexo CE DP | RP EPT | PP | STP | ML [RIP | CP | TT RIC
Masculing 1779 907 |3786 15 5 [1571(1193) 6.14 (1643 | 636 1093
Media 132 527 | 743 316 |19 | 264 [ 213 | 095 [ 217 | 213 144

]
Femenino 1883 771 |3963 1424| 44 (1569|1248 | 612 | 164 | 495 1131
Iedia 1220 453 | 59 3534 | 19 [ 272 | 3458 | 125|256 | 191 212

]
Total 1857 805 (3918 1443|455 | 157 |1234 1641 531 1121
Media 1234 472 | 634 344 | 192 | 268 | 319 245 | 204 197

]
Big J8 0 35 | 37T AT | 31| 97T | B | 94 | 97 | D2 53

4.- El turno diurno de trabajo tiene puntuaciones mayores en EPT (estresor), sin
embargo también las obtiene en RP (realizacion personal, protector frente al estrés

laboral).
Twrmo CE DP | RP EPT | PP [ STP | ML [RIPFP | CP | TT RIC
Diurno 1654 746 (4089 1543|496 [1589 (1246 | 621 (1618 | 568 1107
Iedia 1281 503 [ 488 283 | 184|290 | 247 | 099 | 263 | 198 190
)
Rotatorio 2061 E244 |3741 1343|414 [ 155 (1221 | 604 (1664 | 493 1136
Media 1174 439 | 724 374 | 194 [ 268 | 381 | 135 (228 | 207 206
)
Total 1857 805 [39.18 1443|455 | 157 |1234| 612 |1641 | 531 1121
Iedia 1234 472 (634 344 | 192|268 | 319 | 118 | 245 | 204 197
]
Big 22 35 04 02 A S8 g7 ST A8 A7 A9
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5.- La situacion laboral no ofrece diferencias significativas entre los diferentes grupos.

No se hallaron correlaciones estadisticas (Pearson y Spearman) entre las diversas
variables dependientes y el nimero de pacientes a cargo, la antigiiedad en el servicio o
en la profesion o la edad.

F) Relacion entre satisfaccion laboral y estrés asistencial

Excluidas aquellas variables en estudio con dependencia no explicable por azar con
variables sociodemograficas (CE, EPT, PPy TT), se correlacionaron en graficos de nubes
de puntos cada variable de estrés asistencial con cada una de las variables de satisfaccion
laboral. Sélo se demostré una relacion débil positiva bilateral entre STP (satisfaccion
puesto trabajo), CP (competencia profesional) y RIC (relaciones entre compaferos) con
la variable RP (realizaciéon personal), pero los coeficientes rho de Spearman, aunque
significativos al 95% (incluso al 99% en relacion a la competencia profesional), indican
que esta relacion solo explica entre el 7 y el 12% de la muestra.

Diagrama de dispersiéon RP — STP. Coeficiente 0.281 (p<0.05)
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Diagrama de dispersion RP — CP. Coeficiente 0.345 (p<0.01)
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Diagrama de dispersion RP — RIC. Coeficiente 0.286 (p<0.05)
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DISCUSION

El estrés asistencial del servicio de Nefrologia esta en niveles similares a los de otras
series que median esta variable en el personal de enfermeria de otros servicios de atencién
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especializada en el ambito de salud espafiol, y por debajo del nivel de muestras de
trabajadores asistenciales de unidades de geriatria, oncologia, UCI’s u hospitales
comarcales o de otras categorias de trabajadores con relaciéon con el usuario
(administrativos). La satisfaccion laboral depende, segun los grupos, de factores que
influyen en la percepcion que tienen de la presion y tension de trabajo(el turno diurno y el
sexo masculino tienen diferencias significativas en dimensiones que disminuyen la
satisfacién laboral) o de la capacidad de promocionar en él (las auxiliares de enfermeria).

No obstante las puntuaciones son similares a las que se obtienen en otras series
dentro del ambito de la salud espafola. La escasa relacion entre la satisfaccion laboral y
el estrés asistencial demanda un analisis estadistico con una mayor muestra de
profesionales. En todo caso el estudio muestra un personal que con una larga experiencia
en el puesto de trabajo puede ofertar una atencién no influida por el estrés de la relacion
con el paciente.
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