Universidad de Oviedo

Centro Internacional de Postgrado

Master Universitario en Enfermeria de Urgencias y Cuidados Criticos

“ESTRESORES Y SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS”

SILVIA SUAREZ DiAZ

Junio de 2012

Trabajo Fin De Master



Universidad de Oviedo
Centro Internacional de Postgrado

Master Universitario en Enfermeria de Urgencias y Cuidados Criticos

“ESTRESORES Y SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DE LAS UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
PRINCIPADO DE ASTURIAS”

Trabajo Fin de Master

Autora: Silvia Suarez Diaz Tutora: Dra. M2 Pilar Mosteiro Diaz



B CENTRO INTERNACIONAL
DE POSTGRADO
Cal

CAMPUS DE EXCELENCIA
INTERNACTONAL

MASTER UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA DE URGENCIAS Y CUIDADOS CRITICOS

M2 Pilar Mosteiro Diaz, Doctora en Psicologia por la Universidad de Oviedo,
Profesora Titular de Universidad del Area de Enfermeria, Departamento de Medicina y
profesora del Master en Enfermeria de Urgencias y Cuidados Criticos por la

Universidad de Oviedo

CERTIFICA:

Que el Trabajo Fin de Master presentado por Dfia. Silvia Suarez Diaz titulado
“ESTRESORES Y SATISFACCION LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LAS UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS”, realizado bajo mi direccién dentro
del Master en Enfermeria de Urgencias y Cuidados Criticos por la Universidad de Oviedo,

redne a mi juicio las condiciones necesarias para ser admitido como Trabajo Fin de Master.

Y para que asi conste donde convenga, firmo la presente certificacion en Oviedo a

cuatro de Junio de 2012.

Fdo. M2 PILAR MOSTEIRO DIAZ

Tutora del trabajo



AGRADECIMIENTOS

Me gustaria agradecer en primer lugar a las supervisoras de las Unidades de Cuidados
Intensivos del Hospital Central de Asturias, Hospital San Agustin y Hospital de Cabuefies, por su
colaboracién, participacion y ayuda en el trabajo de campo y a hacerme mas sencillo llegar al

mayor porcentaje posible de la poblacion.

También quiero agradecer de todo corazén a mis compafieras de master y amigas,
Belén Blanco Garcia, Gema Fernandez Novo, Diana Vigdn Gonzalez y Ana Murias Alvarez, su
ayuda para completar el trabajo de campo, asi como su carifio, sonrisas y tardes distendidas

que hacen que todo sea siempre mas llevadero.

A mi amiga, Nerea Tudela Galdn, futura gran enfermera, por su colaboracién, su

ingenuidad, su colaboracion, su paciencia infinita y su alegria contagiosa.

A mi familia, en especial a mis padres, por tener la culpa de estar hoy aqui, por darme
un apoyo incomparable, aliento cuando me faltaba y una razén para seguir siempre adelante,

pase lo que pase.

No me puedo olvidar de la Dra. Pilar Mosteiro Diaz, tutora, extraordinaria persona y un
privilegio poder conocer y trabajar con ella. Le agradezco profundamente su apoyo en todo
este proceso, sus recomendaciones, su siempre acertado criterio...TODO. Pero sobre todo,
quisiera agradecerle el ser la razéon por la que aun sigo teniendo cada dia una pasion infinita
por mi profesion, y por darle a la enfermeria un motivo para seguir manteniendo viva la

esperanza en ella.

“El miedo llamé a la puerta, la confianza abrid la puerta y ahi fuera no habia nadie”.

Proverbio Chino



INDICE

1.

© o N o

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

L L ESTIES ittt e e e s
1.2, Estrés 1aboral .......ccoevnnecccec e
1.3.Estrés en enfermeria.....ccoeeecenennenenscieese e
1.4.Satisfaccion 1aboral.......cccvivercenn e
1.5.Satisfacciéon en enfermeria......cceeeveveersecnencsnecncce e
1.6.Desgaste por emMpPatia......ccceeeeeeceeeceieieree e e
1.7.JUSHIFICACION. ..ot

HIPOTESIS DE TRABAJO...........ooooueeereeeeeeeeseeeessees e sveessess e

2.1.Hipdtesis alternativa........cceveeveece e e seeveececeevereseere e
2.2 . HIPOtESIS NUIA....c.uiietitiercece et e s
OBIETIVOS.......ooiitienetreririee ettt et er et s s e s
MATERIAL Y METODO..........oooevverierinreesesesissassssessssesssessanes
4.1.Tipo de eStUdiO....ccceceveeeieeierisreeee e e e
4.2.PODBIACION. ...ttt e
4.3.Criterios de iNClUSION......ccovrercrie e
4.4.Criterios de exXCluSiON.......cooeeeeiece vt
4.5.Lugar de estudio........ccceceeceeceirieicic e e
4.6.Tiempo de eStUdiO....cccceccece e et e
4.7.INSTFUMENTOS. ...ceeiiii ittt
4.8.Variables @ eStudio.......cccceveerreeineee s
4.9.Procedimiento.......ccceeereereee et
4.10. Andlisis estadiStiCo......ccuvenment e
RESULTADOS........uceiiiireerietee sttt eeier e s e eeses e seaee s sesese s
5.1.Estadistica descriptiva.......cccccueveereerecresvese e
5.2.Comparacion de variables.........ccccoeeverenenececeeeiieee
DISCUSION........coourrrvvrncnrerenreeesieseesiesessseesssseessssssssssessones
CONCLUSIONES.........ccooieiireinentneireeeeereie st er e sesee e seeeae s
BIBLIOGRAFIA. ........courvverrrnereianns e sssssesessnnessesssssss e sss e
ANEXOS ...ttt st ettt se b e e

Pagina

© 00 o ~ W

12
12
12
13
14
14
14
14
14
14
15
15
20
21
22
23
23
33
40
48
49
53



Estresores y satisfaccion laboral en el personal de Enfermeria de Unidades de Cuidados
Intensivos del Principado de Asturias

Silvia Sudrez Diaz

1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

1.1. Estrés

Las enfermedades infecciosas, que en un tiempo fueron las responsables de poner en
jaque a la humanidad, van camino de ser sustituidas por entidades de origen mas psicoldgico,
como el estrés, donde la civilizacion se siente atada y oprimida por unas circunstancias que
sobrepasan las cualidades del individuo para adaptarse. De ahi que la palabra estrés, proceda
del latin stringere, que significa oprimir, apretar y atar’. En cualquier caso, las acepciones,
significado y uso de esa palabra han sufrido un largo camino hasta la casi frivolizaciéon del

término en la actualidad™?.

En sus inicios, la palabra estrés, se utilizada en la metalurgia para referirse a la fuerza
externa que deforma la estructura de un material sélido, de este modo, cada material tiene un
limite, (llamado limite elastico) para soportar cierta tension, sin deformarse “* Algo similar
podria aplicarse a las personas, que estamos sometidas a constantes fendmenos externos que
podemos gestionar hasta cierto punto, superado el cual, puede comprometer nuestra salud y
vida. En el ambito de la biologia, el término “estrés” fue introducido por Walter Cannon en
1911, para designar todo estimulo nocivo capaz de perturbar la homeostasis del organismo y
de movilizar procesos de auto regulacion. Se trata de un concepto de amenaza que cada
individuo atribuye a segln qué situaciones. En 1936, Hans Seyle considerado el padre del
estrés, utilizé el mismo término para designar la respuesta inespecifica del organismo a toda
demanda o exigencia adaptativa producida por estimulos negativos excesivos, denominandolo
Sindrome General de Adaptacion. Describié ademas, 3 etapas: Alarma, adaptacién vy
agotamiento. Esta ultima se corresponderia con una situacién donde las capacidades del
individuo son sobrepasadas por las circunstancias, apareciendo sintomatologia de tipo

somatico, desde el insomnio, a la hipertensidn arterial, pasando por la fatiga, dolores vagos y
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mareos, entre otros. Pese a esto el estrés no deberia considerarse como algo negativo sino que
supone una herramienta esencial para la adaptacidn, aprendizaje y afrontamiento de las
situaciones que sobrevienen en el largo caminar de nuestra vida. Asi pues, Seyle hablaba de
euestrés (estrés bueno), que ayuda al individuo a adquirir nuevas habilidades y un camino
hacia la mejora y el avance vital, y de distrés (estrés malo), conduce al individuo a conductas
de riesgo y de escape. Podemos decir, pues, que operar por debajo o por encima del nivel

6ptimo de estrés es lo que promueve el dafio de la salud personal. *

La posibilidad de que algo tan basico y que nos acompafia en cada momento de
nuestras vidas, pueda generar dafio en nuestro cuerpo y mente, es uno de los principales
motivos por los que el estrés ha sido amplio objeto de estudio por diferentes profesionales de
la salud, desde hace afios, prueba de ello, es que en 1910, Sir William Osler, publicé en la
prestigiosa revista The Lancet, un articulo sobre la angina de pecho entre miembros de la
comunidad judia, como consecuencia de llevar una vida agitada: “Vivian de una manera muy
intensa, totalmente absortos en su trabajo, consagrados a su familia: Su energia nerviosa era
demandada en alto grado y por consecuencia sometido a estrés y tensiones que parecen, en
muchos casos, ser la causa de la angina pectoris”. De esta concepcion y apoyado en la
propugna del inconsciente y el psicoandlisis, surgieron las patologias psicosomaticas, aun
vigentes en la actualidad, donde se recalcaba la importancia de la psyché en la génesis de
algunas enfermedades, tales, como la Ulcera péptica, hipertiroidismo, colitis ulcerosa o

hipertension arterial, entre otras.>®

Asi pues, el estrés podria definirse como “un fendmeno multidimensional que se
caracteriza por incluir un estimulo significativo (estresor) capaz de activar la respuesta de
estrés, la cual media, tanto en el desarrollo de una personalidad sana como en la génesis de

varias disfunciones psicobioldgicas, (enfermedades psicosomaticas, trastornos mentales) y
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enfermedades orgénicas, seglin la vulnerabilidad y recursos adaptativos individuales”." En la

actualidad son muchos los estudios que se encaminan a concretar aun mas este concepto
manteniendo como inseparables el contingente mente-cuerpo como coalicién imprescindible
para su aparicion y también para su desajuste, presentando como presuntos ejecutores de ello

a nuestro propio entramado fisiolégico con el sistema inmune y neuroendocrino a la cabeza.

1.2 Estrés laboral

El ambito laboral resulta un nutrido espacio donde el estrés puede hacer acto de
presencia, desequilibrando lo que nuestra labor nos exige con respecto a lo que podemos
afrontar como trabajadores. Esto puede acarrear la aparicion de sintomas psicoldgicos
(ansiedad, hostilidad, y depresién), sintomas fisicos (cefaleas, Ulcera gastroduodenal o
hipertension), sintomas conductuales (absentismo, siniestrabilidad y baja productividad) ** *
Ya la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), advierte del impacto del estrés laboral en
los siguientes términos: “Esta enfermedad es un peligro para las economias de los paises

industrializados y en vias de desarrollo. Resiente la productividad, al afectar a la salud fisica y

mental de los trabajadores”.

Las circunstancias que precipitan esta respuesta desadaptativa frente al trabajo suelen
estar en relacion con la sobrecarga de trabajo y la ambigliedad de rol, asi como insuficiencia de

recursos, el clima laboral, el grado de intervencidn en la toma de decisiones entre otros.

En el ambito sanitario, el estrés suele estar intimamente ligado a las expectativas
erréoneas por parte de los pacientes, e incluso de los propios sanitarios, las interrupciones en el
trabajo, la carga de trabajo administrativo y la influencia del trabajo en su vida familiar. * 3 El
colectivo enfermero es uno de los mas vulnerables, siendo uno de los que mds altos niveles de

estrés experimentan®®.
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1.3 Estrés en enfermeria

La American Nurses Association, en 1979, defini6 que la disciplina enfermera

comprende el diagndstico y el tratamiento de las respuestas humanas a los problemas

relacionado con la salud, tanto existentes como potenciales. Estos fundamentos hacen que el

desarrollo de la profesién de enfermeria, se dé en un entorno donde el dia a dia, permite

ofrecer cuidados directos a personas con sufrimiento fisico y psicoldgico. De ahi que es

frecuente encontrar profesionales, con pérdida de la motivacién, bajo rendimiento, deterioro

del trato ofrecido, etc... La razdn de este estrés en enfermeria no se podria atribuir a un Unico

factor o estresor, sino que es la suma de condiciones estresantes que someten a la enfermera

a una carencia de recursos para hacer frente a ellos">. Algunos de ellos son:

Sobrecarga de trabajo, bien sea por tener que llevar a cabo mucho trabajo en poco tiempo
o actividad de complejidad, o consecuencias para el paciente importantes. Ha sido
identificada como una de las principales causas de estrés en las enfermeras, tanto por la
complejidad como por la cantidad del trabajo, que conlleva la merma de recursos para
hacer frente a situaciones estresantes. Es uno de los mas importantes determinantes de
los sintomas derivados del estrés mantenido, como el consumo de toxicos, absentismo,
baja motivacion o tensién en el trabajo®

Autonomia profesional, que no es la deseada ni la que la preparacién del personal de
enfermeria precisaria, lo cual se deriva en una escasa participacion en la toma de
decisiones en la asistencia clinica e instituciones sanitarias.

Turnos rotatorios, derivados de la necesidad de una atencion las veinticuatro horas del dia,
puede producir alteraciones de las constantes biolégicas determinadas por el ritmo
circadiano implicando desajustes fisiopatolégico que conllevan a la aparicidn de
manifestaciones somaticas como la ansiedad, los trastornos del suefio, la irritabilidad, asi
como alteraciones digestivas, especialmente en turno nocturno®
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e La ausencia de relaciones interpersonales tanto con el paciente como con el resto del
personal sanitario, consecuencia de una carga excesiva de trabajo que empuja a primar el
deber, frente al bien hacer, asi como descuidar otros aspectos del paciente, como el
proporcionar apoyo, seguridad, informacion..., una sonrisa. La impotencia de no poder
tratar el entramado biopsicosocial del individuo al que atiende, es una de las principales
frustraciones del personal de enfermeria. La falta de apoyo por parte de los superiores
también ha sido identificado como estresor para enfermeria.

¢ Una imagen social, tendente a la minusvaloracion de su rol y de su relevancia en el ambito
sanitario, donde cada vez es mas frecuente encontrarse con un ciudadano mas
demandante y exigente con la atencién sanitaria recibida.®

e En enfrentamiento directo al sufrimiento humano que puede generar el distanciamiento
emocional, como mecanismo autoprotector, excluyendo al enfermo en el tratamiento de

la enfermedad.

En las unidades de Cuidados Intensivos (UCI), se magnifican gran parte de los
determinantes del estrés en enfermeria. Encontrarse ante situaciones urgentes y graves en el
dia a dia condiciona una gran rapidez en la toma de decisiones del personal de enfermeria
sabiendo que pudieran comprometer el bienestar del paciente, suponen una fuente
importante de estrés. La gravedad de los pacientes ingresados en la UCI, hace que sea
frecuente la adopcidén de medidas de evitacion o huida, pues una mala evolucidon en el
paciente, vuelve especialmente vulnerable y desarmada a la enfermera ante la muerte de un
paciente. Supone un sentimiento de frustracién e impotencia al no poder hacer nada a través
de su trabajo, para poder mejorar el estado del paciente o al menos procurar una muerte

digna.®
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Tal es el impacto del estrés en la profesién enfermera que se han desarrollado
numerosas escalas para la evaluacidén especifica del mismo, en el dmbito sanitario. Algunos
ejemplos son, Health Professions Stress Inventory, Nurse Stress Index, Nurse Stress Inventory,
Psychiatric Nurses’ Occupational Stress Scale, etc. > Poco a poco se van desarrollando escalas e
instrumentos de medida, mas especificos segun la unidad o servicio donde se trabaje, ya que

aparecen situaciones laborales diferentes y también distintos niveles de estrés’.

Una de las escalas que aparece con mayor frecuencia citada en la revision bibliografica
realizada ha sido la Nursing Stress Scale (NSS), desarrollada por Pamela Gray-Toft y James G
Anderson en 1981'. Esta escala fue traducida al castellano por Escriba et al, en 1998,
utilizando para ello el método de traduccién-retrotraduccion.'’ En la literatura anglosajona ha
sido ampliamente utilizada, y tras su traduccién y validacidon en poblacién espafiola, se ha

decidido incluir en el presente estudio.

1.4 Satisfaccion laboral

La satisfaccion laboral (SL) podria definirse como una actitud o conjunto de actitudes
que las personas desarrollan respecto al trabajo que realizan en general o a aspectos
particulares el mismo®. Los inicios conceptuales de la SL, datan de 1935, si bien una de las
definiciones mas mencionadas en la bibliografia es de 1976, donde Locke la define como “Un
estado emocional positivo o placentero de la percepcién subjetiva de las experiencias
laborales del sujeto”. Son muchas las definiciones que pretender matizar al maximo el
concepto pero no siempre abarcan la complejidad de factores implicados en la SL, de modo
que podria resumirse como un desajuste entre lo esperado y lo obtenido en el ambito laboral,
lo que implica que estamos ante un concepto influenciado por circunstancias intrinsecas del

individuo pero también extrinsecas a él, dependiendo de las circunstancias del trabajo.*
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La importancia de la SL radica en que su existencia implica mayor productividad y
rendimiento laboral, sobre todo, y su ausencia la aparicién de conductas laborales negativas
como el absentismo, los retrasos, bajo animo, o de implicaciones psicofisicas como el estrés o
manifestaciones somaticas.

Uno de los planteamientos sobre la SL mas extendidos es la “teoria bifactorial de la
satisfaccion” formulada por Herzberg (1959). En ella, se sefala que la SL sélo puede venir
generada por factores “motivadores” o intrinsecos al sujeto y la insatisfaccion debido a
factores “higiénicos” o extrinsecos. (Figura 1)

Figura 1: Teoria Bifactorial de Herzberg

FACTORES HIGIENICOS

FACTORES MOTIVADORES
= = i

= Status elevado.
* |ncremento ded salario.
« Sequridad an el traba- | * Balo salario.

» Malas relaciones inter-
personales.

* Realizacionexitosadel | = Faka de responsabiii-
frabajo, dad.

* Reconocimiento. del | « Trabajo rutinaric v abu-
oxito obtenido por par- rido; elc.

te de los dirsctivos y lo, atc. ':‘-:ané:?:uea:fc!mas de
Y| compaferos.
* Promociones en laem-
presa. elc.

Tomado de: Pérez J, Fidalgo M.

A pesar de la importancia e influencia de esta teoria, multiples investigaciones
posteriores no hacen tan estricta la divisidn entre factores intrinsecos y extrinsecos, si bien es

cierto que ambos son Utiles a la hora de evaluar la SL.*?

La medida de la SL, permite conocer las actitudes de los trabajadores, tanto global
como en sus diferentes facetas, y asi poder establecer diferencias entre trabajadores™. Asi
mismo promueve el flujo de informacidn, la deteccidn de problemas y la puesta en marcha de
medidas que puedan contener las potenciales actitudes negativas surgidas de la insatisfaccion

en el ambito laboral. Para su medida se pueden emplear métodos indirectos, como técnicas
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proyectivas, o métodos directos, basados fundamentalmente en el uso de cuestionarios. Uno

de los cuestionarios mas ampliamente utilizados en la poblacidon sanitaria espafiola es el

»nl4

“Cuestionario Font-Roja”~" por lo que se ha decidido incluir en el presente estudio.

1.5 Satisfaccion en enfermeria

La SL aplicada al ambito sanitario, existen numerosos estudios®***8

que pretenden definir
y evaluar qué es aquello que es lo que mas y lo que menos satisface al personal sanitario, en

especial al personal de enfermeria. Algunos aspectos asociados a la insatisfaccion en

enfermeria son:

¢ Incertidumbre sobre lo que el profesional quiere de su profesidn, a menudo manifestado
por la visidn de otras personas como “auxiliar” del médico.

e Poco reconocimiento y proyeccidon social, asi como poca retribucién y mal desarrollo
personal.

¢  Falta de motivacién

e Tensidny presion en el trabajo

¢ Escasa intervencién en la toma de decisiones

e Ausencia de promocién profesional...

En diversos estudios realizados se han obtenido una serie de aspectos que condicionan
la insatisfaccion/satisfaccion en los profesionales de enfermeria, puesto que parece que la SL
disminuye cuando los derechos laborales y las oportunidades de promocién son reducidas,
cuando existen conflictos entre los miembros del equipo de trabajo o que el incremento de la
remuneracién econémica, reconocimiento profesional, la definicidon de rol y un mejor horario

laboral aumenta la SL.*®
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La importancia de esta profesion, es que la SL esta intimamente relacionada con la
calidad de la organizacidon y servicios internos de los servicios ofertados. Ademas de que la
desatencion de este fendmeno condena al enfermero al desgaste profesional que si que

repercute directamente en la atencién de calidad a la poblacién. *°

1.6 Desgaste por empatia

La percepcion del sufrimiento ajeno genera de forma espontanea compasion hacia el
que sufre. Esto puede tener efectos positivos o negativos, es decir pueden producir
satisfacciéon o desgaste emocional. Cuando el trabajo profesional, en especial de enfermeria,
implica compartir de forma prolongada situaciones penosas de otras personas, se expone a

una situaciéon de desgaste emocional, potencialmente patégena®®?

. El desgaste por empatia
es el término que hace referencia a los efectos de situaciones altamente estresantes, a las que
tiene que asistir, sobre todo, el personal sanitario. Los resultados de esta situacién pueden
llevar a la aparicién de estrés traumatico secundario y dificultar el ejercicio adecuado de la
profesién. Se trata de un término descrito recientemente por Fingley?, y no ha sido
suficientemente estudiado en nuestro medio pero se presume que un porcentaje significativo

de profesionales puede estar afectado por este sindrome de desgaste por empatia y otros

muchos en peligro de contraerlo.

Una de las principales consecuencias de este desgaste por empatia, es la aparicién del
Estrés traumatico secundario (ETS) y también el sindrome de Burnout. El ETS es el estrés

203 Tiene sintomas casi

consecuente de ayudar o querer ayudar a una persona que sufre
idénticos al desorden por estrés post traumatico, donde se tras la aparicion del DSM-IV ya no
se hace hincapié en qué condiciones debe reunir el hecho traumatico sino, la respuesta que el

individuo tiene ante ello, pudiendo aparecer sintomas que se pueden englobar en 3 categorias:

Re-experimentacion del hecho traumatica, Evitacion y embotamiento psiquico e
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hiperactivacidon. En este caso el trastorno de estrés postraumatico donde el individuo es
testimonio de un acontecimiento donde se producen muertes, heridos o amenaza de vida para
su vida o la de otras personas. Por el contrario el ETS, se han identificado sintomas intrusivos
(incapacidad para hacer de lado los temas vinculados con la actividad profesional,
pensamientos y sentimiento de falta de idoneidad como profesional asistencial, deseo
obsesivo y compulsivo de ayudar a ciertos pacientes...), sintomas evitativos (pérdida de
energia, de esperanza, temor a trabajar con ciertos pacientes, aislamiento...) y también
sintomas de activacion fisiolégica, donde las emociones negativas cobran un papel
protagonista (aumento de Ansiedad, Impulsividad, Aumento de la frustacion trastornos del
suefio, dificultad de concentracion, sintomas somaticos...). Son sintomas de inicio progresivo e

insidioso. %

Las enfermeras de unidades de cuidados intensivos, suelen estar en contacto con
situaciones especialmente penosas de otras personas, ademdas de un mayor contacto con el
paciente, hace que sean un personal propenso a este tipo de sindrome. En cualquier caso es
preciso remarcar que no todo profesional que ayude a agente que sufre terminard agotando

sus capacidad empéticas.’

1.7 Justificacion

Las UCls son servicios hospitalarios con mdltiples peculiaridades asistenciales. Son
lugares donde hay una elevada carga de trabajo pese a que cada profesional tiene a su cargo
un menor nimero de pacientes, se toman decisiones de extrema importancia para el paciente
y se ha de hacer rapido. Ademas los pacientes que ingresan en estas unidades, se encuentran
en una situacion donde su vida esta gravemente comprometida que precisan un manejo muy
riguroso, una vigilancia muy estrecha y unas cualidades profesionales muy concretas que

permitan desarrollar una labor asistencial dptima. Por otra parte, la elevada tecnificacién de
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estos servicios, los convierte en un reto para cualquier profesional que trabaje aqui, por lo que
todas estas caracteristicas, las UCls se convierten en un sitio especialmente proclive a que su
personal se vea resentido emocionalmente. No sdélo por la exigencia a nivel profesional que
implica llevar el peso de pacientes graves, sino a nivel emocional supone un impacto muy
intenso donde la muerte, las graves secuelas y los dramas familiares estan a la orden del dia.
Todo ello convierte al personal de enfermeria, por su gran cercania al paciente y sus
circunstancias en un colectivo vulnerable para sufrir alteraciones psicoldgicas relacionadas con
su trabajo.

Es por ello, que se hace imprescindible contar con estudios que demuestren la
existencia o no de estos problemas, potenciales o reales, en nuestro personal de enfermeria,
no sélo por la calidad asistencial que se esté dando al paciente, sino también por la propia
calidad de vida del personal asistencial. Por tanto, y ante la escasez de estudios en esta
materia en el Principado de Asturias, se decidi6 realizar la presente investigacidn, para primero
comprender qué esta pasando y después elaborar estrategias para mejorar lo mejorable y

mantener lo mas positivo.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

2.1.Hipdtesis alternativa

Las situaciones que con mayor frecuencia generan estrés en el personal de las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se relacionan con el entorno y las condiciones en

las que se desarrollo su trabajo, siendo enfermeria el colectivo mds vulnerable.

2.2.Hipdtesis nula

Las situaciones que con mayor frecuencia generan estrés en el personal de
enfermeria en las Unidades de Cuidados Intensivos no se relacionan con el entorno y

las condiciones en las que se desarrolla su trabajo.
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OBJETIVOS

e Determinar las situaciones que con mayor frecuencia producen estrés en el personal
de Enfermeria que trabaja en las Unidades de Cuidados Intensivos en el Principado de
Asturias.

e Analizar las condiciones laborales y sociodemograficas que se relacionan con mayor
nivel de estrés.

e Estudiar la satisfacciéon laboral de los enfermeros que trabajan en Unidades de
Cuidados intensivos en hospitales del Principado de Asturias.

¢ |dentificar el desgaste por empatia y los factores relacionados.
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4. MATERIAL Y METODO

4.1.Tipo de Estudio

Estudio descriptivo de corte transversal

4.2.Poblacion
La poblacién de personal de enfermeria (enfermeros (DE) y auxiliares de enfermeria
(AE)) que trabajan en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) de los hospitales de Cabuefies
(Gijon), Hospital San Agustin (HSA), y Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). La

totalidad de la poblacion diana es de 196 personas.

4.3.Criterios de inclusion

* Enfermeros/as y auxiliares de enfermeria que en el periodo del estudio
trabajen en las UCI’s de los hospitales seleccionados.
e DEvy AE que acepten participar en el estudio.

e DEvy AE que completen un minimo del 80% de cada cuestionario.

4.4.Criterios de exclusion

¢ Que no se cumplan los criterios de inclusidn

4.5.Lugar de estudio

e UCI's del Hospital Universitario Central de Asturias (UCI polivalente, UCI de cirugia
cardiotoracica y UCI del Instituto Nacional de Silicosis).
¢ Hospital de Cabuefies (Gijén)

e Hospital San Agustin (Avilés)
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4.6.Tiempo de estudio

La recogida de datos se llevd a cabo entre el 16 de Abril y el 19 de Mayo de 2012.

4.7.Instrumentos

e Cuestionario ad hoc de variables sociodemograficas y laborales (ANEXO 1). Consta

de 12 preguntas:

0 Datos sociodemograficos: Hospital donde trabaja, Profesién, Edad, Sexo,
Estado civil, Nimero de hijos/as, Personas mayores o con discapacidad a
su cargo y llevar el peso de las tareas del hogar.

0 Datos laborales: Antigliedad laboral (en afios o meses), Antigliedad laboral

en UCI, Modalidad del puesto de trabajo actual, Turno en el que trabaja.

e Escala de estresores en Enfermeria (NSS-Nursing Stress Scale), para evaluar el

estrés y que describimos a continuacion y reflejamos en el ANEXO 2. Esta escala

fue desarrollada por Gray-Toft y Anderson en su versién original'® y traducida y

validada al castellano por Escriba et al.**** Consta de 34 items, cada uno de los

cuales describe una situacidon que habitualmente suele resultar estresante para el

personal de enfermeria. Dichos items estan agrupados a su vez en 7 factores'> 242

0 Carga de trabajo (items, 11, 20, 27, 28, 30, 34)

0 Ambiente psicolégico: muerte y sufrimiento (items 3, 6, 8, 12 y 21),
preparacion insuficiente (items, 10, 15, 18, 23, 32 y 33), falta de apoyo
(items, 1, 16 y 25) e incertidumbre en el tratamiento, (items, 4, 14, 17 y
19)

0 Ambiente social en el hospital: Problemas con los médicos (2, 9, 13, 26 y

31) y problemas con otros miembros del equipo de enfermeria (5, 7, 22,
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24 y 29). Escriba et al, afiade dos factores a la hora de clasificar los items
con respecto a la escala original, que son:
¢  “No saber bien el funcionamiento y manejo de un equipo
especializado”
e “Pasar temporalmente a otros servicios con falta de
personal”

A cada una de esas situaciones, se le pueden asignar valores de respuesta
segun la frecuencia con la que esas situaciones son percibidas como estresantes, del
siguiente modo: “Nunca”, ”A veces”, “Frecuentemente”, “Muy frecuentemente”. El
rango de puntuaciones es de 0 a 102, de modo que a mayor puntuacién, mayor nivel

de estresores. **’

e Cuestionario Font-Roja de satisfaccion laboral (version ampliada). Permite

valorar la satisfaccidon laboral y sus dimensiones definitorias. El cuestionario se
describe a continuacion y lo reflejamos en el ANEXO 3. Consta de 26 items que se
corresponden a como se siente el individuo con respecto a su trabajo. Este
cuestionario fue desarrollado y validado por Aranaz et al.**, en su versién original
en castellano, con 24 items iniciales si bien, posteriormente se revisd el
cuestionario y se afiadieron dos nuevos items por Nufiez Gonzélez et al.”® que fue
la que se empled en el presente estudio. A cada uno de estos items se le pueden
asignar el grado de acuerdo/desacuerdo mediante una escala tipo Likert, que va
de 1 a 5, del siguiente modo: “Muy de acuerdo”(1), “De acuerdo”(2), “Ni de
acuerdo ni en desacuerdo”(3), “En desacuerdo”(4), “Muy en desacuerdo”(5). La
puntuacion total oscila entre 24 y 120 puntos, de forma que a mayor puntuacion,

mayor satisfaccion, aunque no existe un punto de corte para clasificar los items. A
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su vez, los items se encuentran agrupados en 9 factores (Tabla 1) que permiten

valorar las diferentes dimensiones de la satisfaccion laboral, las cuales son ***’:

0 Satisfaccion por el trabajo. Es el grado de satisfacciéon que experimenta el
individuo condicionado por su puesto de trabajo

0 Tensidn relacionada con el trabajo. Es el grado de tensidn que el ejercicio
de su profesion le acarrea al individuo y que se refleja sobre todo en el
cansancio que experimenta, la responsabilidad percibida y el estrés
laboral.

0 Competencia profesional. Grado en el que cree que su preparacion
profesional coincide con lo que se su puesto de trabajo le demanda.

0 Presion del trabajo. Grado en el que el individuo percibe una carga de
trabajo para si mismo

0 Promocion profesional. Es el grado en el que el individuo cree que puede
mejorar, tanto a nivel profesional como a nivel de reconocimiento por su
trabajo

0 Relacion interpersonal con sus jefes. Es el grado en el que el individuo
considera que sabe lo que se espera de él por parte de sus jefes.

0 Caracteristicas extrinsecas de status. Es el grado en el que se le reconoce
al individuo un status concreto, tanto a nivel retributivo, como a nivel de
independencia en la organizacién y desempeiio del puesto de trabajo

0 Monotonia laboral. Es el grado en que afectan al individuo la rutina de las

relaciones con los companieros y la escasa variedad del trabajo.
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Tabla 1. Factores del Cuestionario Font-Roja de Satisfaccion laboral

Factor 1:

Comunicacion con
superiores

Factor 2: Monotonia laboral

Factor 3: Contenido del
trabajo

Factor 4: Tension
relacionada con el puesto de
trabajo

Factor 5: Exceso/presion del

trabajo

Factor 6: Entorno fisico

Factor 7: Integracion y
expectativas

Factor 8: Satisfaccion con el
puesto

Factor 9: Tension
relacionada con el trabajo

“En mij trabajo me encuentro muy satisfecho”

“Obtengo reconocimiento por mi trabajo”

“La relacion con mis jefes es muy cordial”

“Sé lo que se espera de mi en el trabajo”

“Mi trabajo en el centro es el mismo todos los dias, no varia nunca”

“Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo”

“Al final de la jornada de trabajo me suelo encontrar muy cansado”

“Tengo poca independencia para organizar mi trabajo”

“Tengo pocas oportunidades de aprender a hacer cosas nuevas”

“Tengo muy poco interés por las cosas que realiza en mi trabajo”

“Tengo la sensacion de que lo que estoy haciendo no vale la pena”

“Con frecuencia no desconecto del trabajo cuando estoy fuera del centro”

“Las relaciones con mi compafero son muy cordiales”

“Con frecuencia tengo la sensacion de no estar capacitado para realizar mi
trabajo”

“Con frecuencia la competitividad, o el estar a la altura de los demds, me causa
estrés o tension”

“Tengo la sensacion de que me falta tiempo para realizar mi trabajo”

“Creo que mi trabajo es excesivo”

“Con frecuencia siento no tener recursos suficientes para hacer mi trabajo tan
bien como seria deseable”

“La estructura fisica de mi entorno de trabajo interfiere con mi capacidad para
realizar el mismo”

“La estructura e instalaciones me impiden desarrollar mi trabajo

satisfactoriamente”

“Tengo muchas posibilidades de promocidn profesional”

“Los problemas personales de mis compaiieros de trabajo me suelen afectar”

“El sueldo que percibo es adecuado”

“Estoy convencido de que ocupo el puesto que me corresponde por capacidad y
preparacion”

“Muy pocas veces me tengo que emplear a fondo para realizar mi trabajo”

“Muy pocas veces mi trabajo en el centro altera mi animo, mi salud o mis horas
de suefio”
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Cuestionario ProQol (Professional Quality Of Life. Compassion Satisfaction
and Fatigue Subscales), de su version original elaborada por Stamm en
2002°*% y traducido por Morante et al. en 2006 al castellano en su IV
versién (Anexo 4). Consta de 30 items que representan diferentes
sensaciones ante el trabajo diario, a las que el sujeto debe indicar con qué
frecuencia reflejan esas situaciones su experiencia profesional, en los

” o u

ultimos 30 dias. Debera calificarse cada item como “nunca” “raramente”

”n u A ”n “

“Algunas veces” “con alguna frecuencia” “casi siempre”, “siempre” a las
que se les asigna los valores, de 0, 1, 2, 3, 4 y 5 respectivamente. Ademas

se subdivide en de 3 subescalas que permiten estudiar varios aspectos:

= Subescala de satisfaccion por empatia: La puntuacion obtenida de

sumar los items 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30, permite
determinar los niveles de satisfaccion por empatia como bajo,

moderado o elevado.

= Subescala de Burnout: La puntuacién obtenida de sumar los

valores de los items, 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26 y 29 permite
identificar si los niveles de Burnout son bajos, moderados o

elevados.

= Subescala de estrés traumdtico secundario: Se obtiene un valor, a

partir de la suma de los valores asignados a los items 2, 5, 7, 9, 11,
13, 14, 23, 25 y 28, de modo que se identifica el nivel de estrés

traumatico secundario como bajo, moderado o elevado.
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4.8.Variables a estudio

La definicién y forma de medida de cada variable se establece en la Tabla 2.

Tabla 2. Variables a estudio

VARIABLES
SOCIO-
DEMOGRAFICAS

Hospital. Variable cualitativa nominal. Hace referencia donde el individuo esta
desarrollando su actividad asistencial en UCI’s en la actualidad.

Profesion. Variable cualitativa nominal. Se establecen 2 categorias: Enfermero/a (DE) y
Auxiliar de enfermeria (AE)

Edad. Variable cuantitativa discreta. Es la edad expresada en afios completos en el
momento del estudio.

Sexo. Variable cualitativa norminal dicotdmica. Se utilizan dos categorias “hombre” y
“mujer”.

Estado civil: Situacion de la persona determinada por sus relaciones de familia
provenientes del matrimonio o parentesco que establece derechos y deberes. Se
establecen 5 categorias: “Soltero/a”, “Casado/a”, “Divorciado/a o separado/a”,
“Viudo”, “Vivo en pareja”.

Hijos. Variable cualitativa ordinal. Es la cantidad de hijos vivos que el sujeto tiene en el
momento del estudio. Se establecen 5 categorias: “No tengo hijos”, “1 hijo”, “2hijos”
“3hijos” “Mas de 3 hijos”.

Personas mayores a su cargo. Es el hecho de tener bajo su tutela, cuidado y

supervisién personas mayores o con alguin tipo de discapacidad. Variable cualitativa
nominal dicotémica, con dos categorias “si”/”no”.

Realizacion de tareas del hogar. Variable cualitativa nominal. Se define como la

ejecucion de las actividades bdsicas propias para el mantenimiento de un hogar. Se
evalla mediante 3 categorias: “Si”/”No, lo realiza otra persona”/”Son compartidas por
todos los miembros del hogar, incluido yo”

VARIABLES
LABORALES

Antigiiedad laboral. Variable cuantitativa continua. Se refiere al nimero de afios

completos (meses completos en caso de ser inferior a un afio) de ejercicio profesional.

Antigiiedad laboral en la UCI. Variable cuantitativa continua. Se refiere al nUmero de

afios completos de ejercicio profesional en unidades de cuidados intensivos.

Modalidad del puesto de trabajo. Variable cualitativa nominal. Se refiere al tipo de
relacion laboral con la institucién para la cual se realiza su actividad profesional. Se
agrupan en 4 categorias: “Con plaza en propiedad”, “Interina” “Eventual/Sustituta”
“Otras”

Turno: Variable cualitativa nominal. Hace referencia al horario en el que
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mayoritariamente desempeiia sus funciones asistenciales. Se establecen 5 categorias:
“Diurno (siempre de mafianas, mayoritariamente”, “Diurno (siempre de tardes,
mayoritariamente”,  “Turnos  variables  regularmente”  “Turnos variables
irregularmente”, “Nocturno”

Variable cuantitativa discreta. Se mide mediante la puntuaciéon total de la NSS. La

NIVEL DE ESTRES L

puntuacion oscila entre 0 y 102 puntos.
SATISFACCION Variable cuantitativa discreta. Se mide mediante la puntuacion total del cuestionario Font-
LABORAL Roja, cuya puntuacion oscila entre 24 y 120.

4.9.Procedimiento

En primer lugar, se solicité permiso a las direcciones de enfermeria de los hospitales

elegidos para el estudio (Anexo 5). Una vez concedido, (Anexo 6) se acude a las UCI’s para

presentarles el estudio y solicitar la colaboracién de las supervisoras de cada una de ellas. Se

les hace entrega de los cuestionarios para que sean distribuidos por todo el personal de las

UCl’s y también recogidos tras su cumplimentacién. Se les facilité un teléfono y un email de

contacto para cualquier incidencia o duda que pudiera surgir durante el desarrollo del trabajo

de campo. Semanalmente, se acudid a las unidades para comprobar la evolucién de la

recogida de datos. Asimismo, los cuestionarios suministrados iban precedidos de una carta de

presentacién (Anexo 7), donde se informaba de los datos principales del estudio (titulo, autora,

objetivos, cuestionarios...) recalcando en ellos la voluntariedad, anonimato o confidencialidad

de las respuestas.
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4.10. Andlisis estadistico

Para el analisis estadistico se elabord una base de datos con el paquete estadistico
SPSS en su versidn 19.0 para Windows.

e Para la estadistica descriptiva de variables cuantitativas se empleé la media,
desviacion tipica y rango, mientras que para las variables cualitativas se utilizo
frecuencias totales y porcentajes.

¢ Para la comparacion de variables, se utilizaron tablas de contingencia y el test de
la ji al cuadrado, en caso de tratarse de variables cualitativas. Para comparar
variables cualitativas con dos o mas categorias con variables cuantitativas, se
empled la comparacion de medias a través de la prueba ANOVA.

e Se acept6 significacion estadistica, con valores de “p”, iguales o menos de 0,05

(p< 0,05).
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5. RESULTADOS

Tras haber aplicados los criterios de inclusion/exclusion a la poblacidn diana, se ha
realizado el estudio con un total de 109 personas, lo que supone un 56% del total, por lo que
no habiendo otros motivos de exclusidn, se asume que un 44% de la poblacién ha decidido no

participar en el estudio.

5.1.Estadistica descriptiva

e HOSPITAL: La totalidad de datos se obtuvo a partir de los 109 individuos que
decidieron participar en el estudio. De ellos, 79 personas pertenecen al HUCA, lo
gue supone un 68,4% del total, 13 del HSA (11,9% del total) y 17 personas del

Hospital de Cabuefies (15,6%).

HOSPITAL

HHuca
DHsa
B CABUENES
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«  PROFESION: 27 son auxiliares de enfermeria, lo que significa un 24,8% del total de

la poblacién a estudio. Las enfermeras suponen un 75,2% del total (82 personas).

e EDAD: La media de la edad se sitla en los 42,53 afios, con una desviacidn tipica de
8,73 y rango 26-64 afios. Agrupando la edad en tres categorias se obtuvieron los

datos reflejados en al Grafico 1.

EDAD (Agrupada)

B MENOR DE 40 ANOS
BENTRE 41-54 AROS
OvAs e 55 AROS

e SEXO: La distribucion por sexos, es de un 94 mujeres (86,2%), y de 13 hombres

(11,9%). Dos personas no han respondido a esta cuestion.

e ESTADO CIVIL: La distribucién se representa en la Tabla 3.
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Tabla 3. Estado civil

Frecuencia Porcentaje

Soltero/a

Casado/a

Divorciado/Separado/a

Viudo/a

Vive en pareja

e HIOS: 42 personas (38,5 % del total) no tienen hijos, mientras que 33 personas
(30,3%) tienen un hijo, 28 personas (30,3%), 4 personas (3,7%) tiene mas de 3

hijos. 2 personas no hay contestado a esta pregunta.

* PERSONAS MAYORES O DISCAPACITADAS A SU CARGO: Sélo 12 personas (11%)

han contestado tener personas mayores o con discapacidad a su cargo, mientras

que 97 personas (89 % del total), han contestado que no.

e TAREAS DEL HOGAR: Un total de 57 profesionales (52,3%) realizan las tareas del

hogar, frente a 9 personas (8,3%) que no las realizan y 43 personas (39,4%)
responden que las tareas del hogar son compartidas entre todos los miembros del

hogar.

» ANTIGUEDAD LABORAL: La antigiiedad media de los profesionales de la muestra

es de 18,29 afios con una desviacidn tipica de 9,31 y un rango de 2-39 afios.
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« ANTIGUEDAD EN UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS (UCl): La media de
antigiiedad en UCl es de 12,45 con una desviacion tipica de 8,96. La distribucion de
la muestra al agrupar la antigiiedad en UCl en “Menos o igual a 5 afios” y “Mas de
5 afios” se refleja en la Grdfica 2.

ANTIGUEDAD EN LA UCI (Agrupada)

@5 afios o menos
BMss de 5 afios

e MODALIDAD DE CONTRATO: La distribucién del contrato se representa en la

Griéfica 3.

MODALIDAD DE CONTRATO

£ CON PLAZA EN PROPIEDAD
) INTERNA
[ EVENTUAL/SUSTITUTA
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TURNO: La distribucidn de los turnos de la muestra se representa en la Tabla 4.

Tabla 4. Turno

Frecuencia Porcentaje
Diurno (siempre de mafanas, mayoritariamente) 13 13,3%
Diurno (siempre de tardes, mayoritariamente) 2 2%
Turnos variables regularmente 75 76,5%
Turnos variables irregularmente 8 8,2%
Nocturno 0 0%

PUNTUACION TOTAL EN “Nursing Stress Scale” (NSS): La media de la puntuacién

obtenida (donde el minimo tedrico es de 0 y el maximo de 102 tedricos), ha sido
de 37,79 y su desviacidn tipica 12,514. El rango ha sido de 17-75 puntos.

PUNTUACION DE LOS DIFERENTES FACTORES DEL CUESTIONARIO DE FONT-ROJA:
La media de puntuaciéon obtenida (con un minimo de 24 y un maximo de 120
puntos tedricos), ha sido de 71,31 puntos y su desviacidn tipica de 6,486. El rango
ha sido de 50-90 puntos. Los valores medios de las diferentes dimensiones o
factores del cuestionario se reflejan en la Tabla 5, de forma que a mayor media
mayor grado de acuerdo con los items que se engloban en dichos factores. Es
preciso remarcar, que items englobados en los factores nimero 2, 3,4, 5,6y 9 son
mayoritariamente negativos, de forma que puntuaciones elevadas aqui, implican

mayor insatisfaccion.
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Tabla 5. Dimensiones con mayor grado de satisfaccion/insatisfaccion

FACTOR MEDIA DESVIACION
TiPICA

: Comunicacion con superiores

: Monotonia Laboral

: Contenido del trabajo

: Tension relacionada con el puesto

: Exceso/presion del trabajo

: Entorno Fisico

: Integracion y expectativas

: Satisfaccion con el puesto

: Tension relacionada con el trabajo

e PUNTUACION PROQOL. En las Tablas 6 y 7, se refleja la distribucién de las

puntuaciones en las 3 subescalas del cuestionario ProQol.
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Tabla 6. Puntuaciones de las subescales del cuestionario ProQol

SUBESCALA:

Tabla 7. Puntuaciones de las subescales del cuestionario ProQol (frecuencia y porcentaje)

NIVEL DE SATISFACION FRECUENCIA PORCENTAJE
POR COMPASION

BAJO

NORMAL

NIVEL DE BURNOUT * FRECUENCIA

BAJO

NORMAL

ALTO
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NIVEL DE DESGASTE FRECUENCIA PORCENTAIJE
POR EMPATIA

BAJO

*Nota: Un 35% de la muestra no ha completado los items relacionados con esta subescala

» ESTRESORES LABORALES DE ENFERMERIA.- En la Tabla 8 se recogen los 10 items,

gue corresponden a las 10 situaciones que en mayor porcentaje los profesionales
han identificado como los mas estresantes. Para su calculo se ha utilizado las
frecuencias y porcentajes de sujetos que clasificaron esa situacién como

“frecuentemente” o “muy frecuentemente” en la escala NSS.
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Tabla 8. Factores mas estresantes
21. Ver a un paciente sufrir
20. Pasar temporalmente a otros servicios con falta de
personal
1. Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus
Tareas.
34. Falta de personal para cubrir adecuadamente el
servicio
3. Realizacién de cuidados de enfermeria que resultan
dolorosos a los pacientes
25. Personal y turno imprevisible
15. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar

emocionalmente a la familia del paciente

4. Sentirse impotente en el caso de un paciente que n

mejora

27. Realizar demasiadas tareas que no son de
enfermeria (p. ej, tareas administrativas)

28. No tener tiempo suficiente para dar apoyo emociona

al paciente

Frecuencia Porcentaje
58 53,3%
50 45,9%
48 44%
45 41,3%
42 38,5%
40 36,7%
40 36,7%
39 35,8%
37 34%
36 33%

En la Tabla 9, se recogen los 10 items que se han identificado como los menos

generadores de estrés. Para su cdlculo se han recogido las frecuencias y porcentajes de

profesionales que calificaron esa situacién como “nunca” en la escala NSS.
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Tabla 9. Factores menos estresantes
5. Problemas con un supervisor
16. No tener ocasion para expresar a otros compaineros
(enfermeros/as y/o auxiliares de enfermeria) del servicio, mis
sentimientos negativos hacia los pacientes (p. ej. Pacientes
conflictivos, hostilidad, etc...)
11. No tener ocasion para compartir experiencias y sentimientos
con otros compaiieros (enfermeros/as y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio.
9. Problemas con uno o varios médicos
24. Recibir criticas de un supervisor

7. No tener ocasion para hablar abiertamente con otros

compaiieros (enfermeros/as y/o auxiliares de enfermeria) del

servicio acerca de los problemas del servicio

22. Dificultad para trabajar con uno o varios compaiieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) en otros servicios
13. El médico no esta presente cuando un paciente se esta
muriendo

26. El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado
para el paciente

31. El médico no esta presente en una urgencia médica

Silvia Suarez Diaz

Frecuencia Porcentaje

58 53,2%
55 50,5%
43 39,4%
42 38,5%
42 38,5%
41 37,6%
29 26,6%
28 25,7%
27 24,8%
26 23,9%
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5.2 Comparacion de variables

Se han comparado las variables sociodemograficas y laborales entre si, y se ha
obtenido significancia estadistica (p<0,05) al relacionar la antigliedad en UCI y el hospital, de
modo que en el hospital de Cabueiies es significativamente mayor el porcentaje de
profesionales con 5 afios o menos de antigliedad en la UCI, mientras que en los demas

hospitales es superior el porcentaje de profesionales con antigliedad superior a 5 afios.

A la hora de comparar las diferentes variables sociodemograficos y laborales con los
distintos items de la escala NSS, se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
en varios casos, siendo la variable “Hospital” y la variables “Profesidon” quienes mas relaciones

se hallaron por lo cual se representan sus resultados en las Tablas 11 y 12 respectivamente.

Ademas, se han encontrado las siguientes asociaciones estadisticamente significativas:

¢ El sexo se relaciona con el item nimero 8 (“La muerte de un paciente”), de modo que
las mujeres califican con mayor frecuencia (31% de las mujeres) esta situacion como

mas estresante esta situacion, que los hombres (22%). (p<0,05)

e El tener personas a su cargo, se relaciona con el item 16 (“No tener tiempo para
expresar a otros compafieros del servicio, mis sentimientos negativos hacia los
pacientes”), de forma que aquellas personas que tienen personas mayores a su cargo
califican esta situacion como mas frecuentemente estresante. (p<0,01). También se
relaciona con el item nimero 32 (“No saber qué se debe decir al paciente o a su
familiar acerca de su estado clinico y tratamiento”), de forma que las personas con

personas a su carga califican esta situacién como mas estresante (p<0,05)

e El realizar las tareas del hogar, bien Unicamente o bien compartidas con otros

miembros del hogar, se relaciona con el item 8 (“La muerte de un paciente”), de
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forma que identifican como mas estresante esta situaciéon que quienes no las realizan.
(p<0,05). Ademas también se relaciona con el item 27 (“Realizar demasiadas tareas
que no son de enfermeria”), de modo que quienes no realizan las tareas en el hogar,

califican como mas estresante esta situacidon que quienes las realizan (p<0,05)

¢ La modalidad del puesto de trabajo se relaciona con el item numero 20 (“Pasar
temporalmente a otros servicios con falta de personal”), de modo que un 32% de las
personas con plaza en propiedad refieren como estresante esta situacién, mientras
que un 50% y un 70% de las interinas y eventuales, respectivamente, las califican
estresantes, con mayor frecuencia (p<0,01). También se relaciona con el item nimero
25 (“Personal y turno imprevisible”), de forma que sélo un 35% de las personas con
plaza en propiedad la califican como estresante, mientras que casi un 70% de las

profesionales eventuales lo califican como estresante con mayor frecuencia (p<0,01)

e El tipo de turno, también se relaciona con el item ndmero 1 (Interrupciones frecuentes
en la realizacién de sus tareas”), de forma que resulta menos estresante para aquellas
personas con turnos variables de forma irregular (p<0,05). También se relaciona con
el item numero 6 (“Escuchar o hablar con un paciente a cerca de su muerte cercana”),
de forma que les resulta mas estresante a quienes tienen turno de tardes
mayoritariamente (p<0,01). Asimismo se relaciona con el item ndmero 11, (“No tener
ocasion para compartir experiencias y sentimientos con otros compaferos del
servicio”) de manera que quienes tienen turnos variables irregulamente califican esta
situacién como mas estresante que quienes los tienen variables de forma regular o es
mayoritariamente diurno. p<0,01. También se relaciona con el item numero 20
(“Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal”), de modo que a

quienes tienen turnos variables irregularmente les genera estrés con mas frecuencia
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qgue a quienes tienen turno regular aunque variable o fijo diurno (p<0,01). Por otro
lado, también se relaciona con el item nimero 25 (“Personal y turno imprevisible”),
de tal forma que las profesionales con turnos variables irregularmente identifican esta
situacién como mas estresante que quienes tienen turno variable de forma regular o

diurno.(p<0,05)

No se han encontrado diferencias significativas con la variable edad, antigliedad en la UVI,

estado civil, hijos y personas mayores a su cargo.
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Tabla 11. Relacion entre algunos items de la escala NSS y el hospital Silvia Suarez Diaz

iTEM HUCA (N= 74) HSA (N=13) CABUENES (N=17) P
100% 70%
Nunca o alguna vez: 91,9% Nunca o alguna vez: ° Nunca o alguna vez: ?
5. Problemas con un P<0,05
’
supervisor
Frecuentemente o 81% Frecuentemente o 0% Frecuentemente o muy 30%
muy frecuentemente ’ muy frecuentemente frecuentemente
.z 0,
7. No tener ocasion Nunca o algunavez | 86,1% Nunca o alguna vez 100% Nunca o alguna vez 76,5%
para hablar
abiertamente con P<0,01
otros companeros Frecuentemente o 13.2% Frecuentemente o 13.9% Frecuentemente o muy | 23,6%
(o] (o]
sobre problemas del muy frecuentemente ! muy frecuentemente ! frecuentemente
servicio
14. Estar en Nunca o alguna vez 86,9% Nunca o alguna vez 92,3% Nunca o alguna vez 58,9%
desacuerdo con el P<0,05
tratamiento de un Frecuentemente o 13 1% Frecuentemente o 7 7% Frecuentemente o muy | 41,2%
ient muy frecuentemente ! muy frecuentemente ! frecuentemente
paciente
22. Dificultad para Nunca o algunavez | 79,5% Nunca o alguna vez 92,3% Nunca o alguna vez 82,3%
trabajar con uno o P<0,05
varios compaiieros Frecuentemente o 20.5% Frecuentemente o 7 7% Frecuentemente o muy | 17,6%
servicios muy frecuentemente ! muy frecuentemente ! frecuentemente
24. Recibir criticas Nunca o algunavez | 93,6% Nunca o alguna vez 100% Nunca o alguna vez 76,5% P<0.05
’
de un supervisor Frecuentemente o 7,7% Frecuentemente o 0% Frecuentemente o muy | 23,5%
muy frecuentemente muy frecuentemente frecuentemente
26. El médico Nunca o algunavez | 93,4% Nunca o alguna vez 76,9% Nunca o alguna vez 75%
prescribe un P<0,05
trataniientolque Frecuentemente o 6.6% Frecuentemente o 23.1% Frecuentemente o muy | 25%
) ) muy frecuentemente ! muy frecuentemente ! frecuentemente
parece inapropiado
28. No tener tiempo Nunca o alguna vez 68,4% Nunca o alguna vez 92,3% Nunca o alguna vez 41,2%
suficiente para dar P<0,01
apoyo emocional Frecuentemente o 31 6% Frecuentemente o 7 7% Frecuentemente o muy | 59,8%
| e muy frecuentemente ! muy frecuentemente ! frecuentemente
0,
33. No saber bien el Nunca o alguna vez 76% Nunca o alguna vez 84,7% Nunca o alguna vez SL
. P<0,05
manejo de un ’
equipo e
- Frecuentemente o 24% Frecuentemente o 15,3% Frecuentemente o muy | 17,7%
especializado muy frecuentemente muy frecuentemente frecuentemente
7 0,
32. No saber qué se Nunca o alguna vez 72,2% Nunca o alguna vez 100% Nunca o alguna vez 5%
debe decir al P<0,05
paciente o a su Frecuentemente o 27 9% Frecuentemente o 0% Frecuentemente o muy | 25%
(o] (o]
familiar muy frecuentemente ! muy frecuentemente frecuentemente
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Tabla 12. Relacion entre alqunos items de la escala NSS y la profesion

3. Realizacion de cuidados
de enfermeria que resultan
dolorosos a los pacientes

9. Problemas con uno o
varios médicos

14. Estar en desacuerdo con
el tratamiento de un
paciente

19. Tomar una decisién
acerca de un paciente
cuando el

médico no esta disponible

31. El médico no esta
presente en una urgencia
médica

33. No saber bien el manejo
y funcionamiento de un
equipo especializado

AUXILIAR DE P
. ENFERMERA =
ENFERMERIA
Nuncaoalgunavez: | 84,6% | Nunca o alguna vez: 52,5%
P<0,05
Frecuentemente o 15 3% Frecuentemente o muy | 47,6%
muy frecuentemente ’ frecuentemente
Nunca o alguna vez 100% Nunca o alguna vez 92,7%
P<0,05
Frecuentemente o Frecuentemente o muy
0% 7,3%
muy frecuentemente frecuentemente
Nunca o alguna vez 91,6% Nunca o alguna vez 80,5%
Frecuentemente o Frecuentemente o muy P<0,01
8,4% 19,5%
muy frecuentemente frecuentemente
Nunca o alguna vez 96% Nunca o alguna vez 75,6%
Frecuentemente o Frecuentemente o muy P<0,001
4% 24,4%
muy frecuentemente frecuentemente
Nunca o alguna vez 96,3% Nunca o alguna vez 69,5%
Frecuentemente o Frecuentemente o muy P<0,01
3,7% 30,5%
muy frecuentemente frecuentemente
Nunca o alguna vez 96,3% Nunca o alguna vez 71,9%
Frecuentemente o Frecuentemente o muy P<0,01
3,7% 28,1%
muy frecuentemente frecuentemente
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Al comparar la puntuacion total de la escala NSS con las diferentes variables sociodemograficas

y laborales se han obtenido los resultados expresados en la Tabla 13.

Tabla 13. Niveles de estrés (puntuacion total NSS) con respecto a las variables sociodemogrdficas y laborales.

VARIABLE CATEGORIAS | N (Media) P
HUCA 60 (37,78)

HOSPITAL HSA 12 (32,25) NS
H. Cabuenes 12 (43,33)

W Enfermero/a 68 (30,50) P<0,01

Auxiliar de enfermeria 16 (39,50)
40 afos o menos 39 (39,46)
Entre 41y 54 afios 39 (36,77) NS
55 afios o mas 6 (33,50)
Hombre 13 (35,69) NS
Mujer 71 (38,17)
Soltero 25 (41,80)
Casado 39 (35,49)

ESTADO CIVIL Divorciado o Separado 4 (40,75) NS
Viudo 2 (26,50)
Vivo en pareja 11 (39,09)
No tengo hijos 34 (42,44)
1 hijo 23 (37,13) P<0,05
2 hijos 22 (32,59)
3 hijos 4(32,75)

PERSONAS MAYORES A B 9 (40,11) NS

SU CARGO NO 75 (37,51)
Si 40 (36,98)

TAREAS DEL HOGAR No 9 (39,44) NS
Compartidas 35 (38,29)

ANTIGUEDAD EN LA UvI ERISERUCICE 19 (40,53) NS
Mas de 5 afios 59 (37,24)

W Con plaza en propiedad 42 (37,74)

PUESTO DE TRABAJO Interina 24 (37,42) NS
Eventual/sustituta 18 (38,39)
Diurno (mafianas) 9(31,11)
Diurno (tardes) 2 (55,00) NS
Variables regularmente 67 (37,97)
Variables irregularmente 6 (40,00)
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Al comparar la puntuacién total del

Font Roja con

Silvia Sudrez Diaz

las diferentes variables

sociodemgraficas y laborales se obtuvieron los resultados que se reflejan en la Tabla 14.

Tabla 14. Niveles de satisfaccién con respecto a las vari

jables sociodemogrc’rticas y laborales.

VARIABLE CATEGORIAS N (Media) P
HUCA 70 (71,10)

HOSPITAL oA 10 (73,80) NS
H. Cabuenies 16 (70,69)

PROFESION Enfermero/a 71(70,99) NS
Auxiliar de enfermeria 25(72,24)
40 afios 0 menos 42 (71,50)

Sl Entre 41y 54 afios 42 (71,02) NS
55 afos o mas 8(75,75)

SEXO Hombre 11 (72,09) NS
Mujer 83(71,27)
Soltero 27 (72,85)
Casado 46 (71,33)

ESTADO CIViL Divorciado o Separado 5 (70,80) NS
Viudo 4 (61,25)
Vivo en pareja 10 (72,00)
No tengo hijos 38 (71,50)

HIOS 1 hijo 29 (70,79) NS
2 hijos 23 (71,52)
3 hijos 4 (74,75)

PERSONAS MAYORES A | Si 10 (72,60) NS

SU CARGO NO 86 (71,16)
Si 50(70,88)

TAREAS DEL HOGAR No 9 (72,67) NS
Compartidas 37 (71,57)

ANTIGUEDAD EN LA UV | 5 afios 0 menos 22 (71,64) NS
Mas de 5 afios 69 (71,38)

MODALIDAD DE Con plaza en propiedad 51 (71,16)

PUESTO DE TRABAJO Interina 26 (71,19) NS
Eventual/sustituta 18 (72,56)
Diurno (mafianas) 10 (68,90)

TURNO Diurno (tardes) 2 (73,00) NS
Variables regularmente 76 (71,38)
Variables irregularmente 8(73,25)
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5. DISCUSION

En primer lugar, cabe resaltar la participacion en el estudio. Nuestro objetivo era llegar
a la totalidad de la poblacién, y sélo un 56% han decidido participar en el estudio lo cual es un
porcentaje que puede conllevar cierto sesgo por no ser una cantidad suficiente de la
poblacién, si bien es cierto que las condiciones laborales de las unidades de cuidados
intensivos y la cumplimentaciéon de cuestionarios en horario laboral dificulta alcanzar tasas

mayores de participacion.

La edad media del estudio es de 42,53 anos, la cual se asemeja a las encontradas en

otros estudios®**

, Si bien es ligeramente superior, en cualquier caso la distribuciéon por
edades agrupadas, muestra que es similar el porcentaje de profesionales “jévenes” con menos
de 40 aios, y de mas de 40 afios, siendo minima el porcentaje de personas con mas de 55
afios. Quiza esta tendencia a la juventud, se explique por el hecho de tratarse de un servicio

donde se precisa una elevada exigencia profesional y alta tecnificacién, que, a priori, suele

atraer mds a gente joven por el reto que ello supone.

Como era esperable la distribucién por sexos, muestra la feminizacion de la poblacidon
global del personal de enfermeria, habiendo casi un 90% de mujeres. Por otra parte, destaca
la media de antigliedad laboral de los participantes, que asciende a mas de 18 afios hablando
de afos trabajador en general y que cae a algo mas de 12 afios en el caso de las UCls. Cada vez
se demanda mas el tener una formacién especifica para introducirse laboralmente en este tipo
de unidades, lo que determina unos afios de margen desde el inicio de la actividad laboral
hasta la entrada en las UCls. En cualquier caso, tan sélo un 24% aproximadamente son
profesionales con menos 5 afios de experiencia en las UCI’s lo cual se puede justificar por el

momento de la recogida de datos, donde la afluencia de personal eventual o de sustitucion
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suele ser notablemente inferior que en otras épocas como en verano, lo cual se ve reflejado en
que mas del 75% de los profesionales tienen plaza en propiedad o son interinos, lo que les

confiere mayor experiencia y estabilidad laboral.

El perfil de participante en el estudio se define como enfermera, de mediana edad,
casada, que no tienen hijos ni personas mayores y/o discapacitadas a su cargo que lleva el
peso de las tareas del hogar y con una amplia experiencia profesional tanto en UCls como a lo

largo de su vida, con plaza en propiedad y que suele tener turnos variables de forma regular.

La puntuacion total de la NSS, refleja de forma muy somera los niveles de estrés,
puesto que la escala esta disefiada para identificar situaciones estresantes y no niveles de
estrés. En cualquier caso, los valores oscilarian entre 0 y 102 puntos, asumiendo que cifras mas
elevadas suponen mayores cifras de estrés. Hemos obtenido una puntuacién media de 37,79,

30-33

similar a otros estudios que hemos encontrado™ ™. Y que han sido calificados en otros, como

moderado nivel de estrés.*

En cuanto al andlisis de cada uno de los items, hemos visto que las 10 situaciones que
con mayor frecuencia generan estrés en nuestros profesionales, se reparten entre aquellos
perteneciente al ambiente psicoldogico (“muerte y sufrimiento”, “incertidumbre en el
tratamiento” y “preparacion insuficiente”), y la carga de trabajo. El item “Ver a un paciente
sufrir” se identifica como el factor mas estresante en mas del 50% de nuestros profesionales,
en cambio, resulta curioso no encontrar entre ellos “La muerte de un paciente” siendo uno de
los mas preocupantes, segin revelan algunos estudios como el de Simén et al.®, cuyo
planteamiento es uno de los mas similares al presente estudio. En dicho trabajo el item mas
estresante coincide con el encontrado en nuestra serie mientras que “La muerte del paciente”

es el quinto item que mas estresa al personal de la Unidad de Cuidados intensivos del Hospital
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San Carlos, donde se realizé el estudio, mientras que en nuestro caso no aparece entre los 10

mas estresantes.

Es llamativo no encontrar ningln item relacionado con el ambiente social y las
relaciones con otros compafieros entre los mas estresantes, siendo, de hecho, el item
“Problemas con un supervisor” el que con menor frecuencia produce estrés entre nuestros
profesionales, asi como otros items vinculados a las relaciones con compafieros bien sean
médicos, auxiliares de enfermeria, enfermeras... Es también remarcable, el hecho de que
ninguno de los items relacionados con la carga de trabajo se cuelan entre los menos
estresantes. Quiza todo esto pueda explicarse por las condiciones particulares de las unidades
de cuidados intensivos, puesto que es uno de los lugares donde el trabajo en equipo vy la
necesidad de un compafiero cerca se hace mas imprescindible que en otros lugares, ademas,
es frecuente escuchar denominar a este tipo de servicios como “cerrados” en el sentido que
suele haber poco movimiento del personal, y es infrecuente una rotacién de personal tan
acusada como en otras unidades. Por otra parte, el percibir como estresores situaciones de
indole psicoldgica refuerza la teoria de que las UCIs son unidades con mayor impacto sobre la
psique del personal puesto que se trabaja con pacientes extremadamente graves y de
cualquier edad, de modo que el gran abanico de posibilidades de pacientes que pasan por las
manos de este personal, hacen que la empatia y sus consecuencias negativas, estén mas a flor

de piel que en otros lugares del hospital.

A la hora de establecer relaciones entre los niveles de estrés y las diferentes variables
sociodemograficas, se han visto ciertas peculiaridades, sobre todo dependiendo del hospital y
de la profesidon de la que hablemos. En primer lugar, el hospital de Cabuefies presenta un
personal significativamente mas “inexperto” que en el resto de hospitales, dado que su

porcentaje de profesionales con 5 afios 0 menos de experiencia es significativamente superior.
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Es especialmente llamativo que se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
al analizar varios items con el hospital de procedencia de los profesionales. Gran parte de estos
items, hacen referencia al ambiente social, bien sea en cuanto a relacién con supervisores,
médicos, auxiliares de enfermeria u enfermeros, de manera que en el Hospital San Agustin
(HSA) existen una tendencia generalizada a que estas cuestiones sociales y de interrelacion no
generen estrés en el personal, mientras que el Hospital de Cabuefies es quien, en general,
presenta un mayor porcentaje de profesionales estresados por estas causas. Sin entrar a
valorar otras cuestiones informales, es perfectamente comprensible que existan diferencias
de “ambiente” entre hospitales, pues la diversidad de personas y personalidades es
asombrosa y es inherente al ser humano encontrar combinaciones de personas mas afines
para trabajar que otras y el hecho de que el ambiente no sea el idéneo vuelve casi irrefutable
la importancia del clima laboral en la aparicién o no de estrés o desgaste profesional entre los
trabajadores, por tanto debe ser una cuestion nada desechable a la hora de fomentar la

implantacion de una atencidn sanitaria de calidad.

Por otro lado, también son destacables las diferencias que se hallaron al comparar los
distintos items de la escala NSS con las dos profesiones que incluimos en el estudio (Auxiliar de
enfermeria, AE, y Enfermeros, DE). Varios items, sobre todo referentes a cuestiones de trabajo
mas propias de enfermeria, son significativamente mas estresantes en las enfermeras. Tal es el
caso de situaciones como “Realizacidon de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos al
paciente”, “Problemas con uno o varios médicos”, “Tomar una decisidn sobre el paciente
cuando el médico no esta disponible” o “No conocer bien el manejo y funcionamiento de un
equipo especializado”, suelen ser situaciones a las que enfermeria se enfrenta con mayor
frecuencia que las AE, lo que justifica que determinados conflictos con los médicos es mas
probable que ocurran en DE ya que son quienes en la practica tienen mas vinculo en el plano
asistencial, o el hecho de usar aparatos o determinados cuidados que realiza enfermeria, dado
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gue es quien mas frecuentemente los emplea, es logico pensar que también sea mas frecuente

gue cause estrés.

En la modalidad de trabajo y turno de los profesionales de nuestro estudio también se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas con ciertos estresores. Por un lado,
aquellas personas con un contrato mas inestable: personal sustituto o eventual califican
como mas estresantes los items “Personal y turno imprevisible” y “Pasar temporalmente a

Ill

otros servicios con falta de personal”, que los profesionales que tienen plaza en propiedad.
Estos mismos items, también presentan significacidon estadistica con respecto al tipo de turno,

de forma que aquellas personas con turnos variables irregularmente, perciben estas

situaciones como mas estresantes, que quienes tienen plaza en propiedad.

De igual modo, el item “Interrupciones frecuentes en la realizacidon de sus tareas” también
presenta diferencias estadisticamente significativas con el hecho de tener turnos irregulares,
identificandose esta situacion como mas estresante. Todo ello es comprensible desde la dptica
de que la combinacién “eventual-turnos irregulares” es una constante en la practica asistencial
de nuestros hospitales, lo que hace que sea mas frecuente experimentar en primera persona

este tipo de situaciones, y, por tanto, percibirlas como mas estresantes.

Al analizar el niveles de estrés, definido como la puntuacidn total obtenida en la escala
NSS y compararlo con las variables sociodemograficas y laborales, se han encontrado
diferencias estadisticamente significativas, al comparar los niveles de estrés de DE y AE
(p<0,01), observando puntuaciones en la escala superiores en las enfermeras que en

83233 Esta cuestién, se

auxiliares, circunstancia que coincide con la literatura consultada
comprende por un mayor nivel de responsabilidad del colectivo enfermero frente al paciente

que las auxiliares, lo que hace que en general la presidn en el trabajo que se realiza tenga un

impacto mayor en sus actividades. También se encontraron diferencias estadisticamente
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significativas entre los niveles de estrés y el nimero de hijos, siendo las personas sin hijos,
quienes tienen niveles mas altos de estrés, quizd por el hecho de tener menos
responsabilidades en su hogar hace que se magnifique el estrés que conlleva su propia

profesidn y sus responsabilidades laborales.

Pese a no alcanzar significacidon estadistica se observan niveles mayores de estrés en
los profesionales del hospital de Cabueiies, que tienen menos de 40 anos, solteros, sin hijos,
con personas mayores a su cargo, que no realizan las tareas del hogar, tienen menos de 5 afos
de antigiiedad en la UCI, son eventuales/sustitutas y turno variable irregularmente. Dicho

perfil coincide con el encontrado en la bibliografia consultada®**.

En cuanto a la satisfaccion laboral, medida a través del Cuestionario Font-Roja, nos
encontramos con una media de puntuacion total de 71,31 de un minimo de 24 y un maximo de
120, lo cual podria calificarse como de una satisfaccion laboral global bastante elevada, si bien
es cierto que no existe una puntuacion de corte que permita estratificar los niveles de
satisfaccién en base a la puntuacion global. Si que resulta interesante la valoracidn que se hace
segln los factores o dimensiones que evalla el cuestionario. De esta forma, se ve que los
factores mejor valorados son “Comunicacién con superiores”, que engloba items capitales
como “en mi trabajo me encuentro muy satisfecho” u “Obtengo reconocimiento por mi
trabajo”. Por el contrario el factor peor valorado es “Contenido del trabajo”, con items como
“Tengo muy poco interés por las cosas que realizo en mi trabajo”, si bien es cierto que una
media baja implica mayor grado de desacuerdo, con lo cual puede interpretarse a favor de
satisfaccion laboral. Con la 32 media mas alta, encontramos el factor “Monotonia laboral”, que
define items como “Creo que tengo poca responsabilidad en mi trabajo”, de tal forma que
podria decirse que la monotonia en el trabajo si que es fuente de insatisfaccion entre nuestros

profesionales. Con respecto a otros estudios, los resultados son muy dispares, entre otras
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cosas por la diferente designacién de los factores que dificulta su comparativa, ademas de que
en este caso se uso la escala ampliada en 2 items en relacidén con el entorno fisico laboral,
realizado por Nufiez et al.”® En cualquier caso, algunos estudios coinciden en que la falta de
promocién en el trabajo y la tensién relacionada con el trabajo suponen los aspectos peor

valorados y por tanto que mas contribuyen a la insatisfaccion™®.

Al igual que en los estudios consultados™! no se hallaron diferencias

estadisticamente significativas en variables sociodemograficas similares a las de nuestro
trabajo, si bien otros autores han encontrado diferencias al estudiar otro entorno como

atencién primaria u hospitalizacion®™.

También se compararon los niveles totales de satisfaccion con las diferentes variables

laborales y sociodemograficas no hallando diferencias estadisticamente significativas.

Se aprecian niveles mas altos de satisfaccién en los profesionales que trabajan en el
HSA, que son auxiliares de enfermeria, de sexo masculino, solteros, tienen mas de 3 hijos, con
personas mayores a su cargo, que llevan 5 afios o menos trabajando en la UCIs, que no realiza
las tareas del hogar, con contrato eventual/sustituto y turnos variables irregularmente. Quiza
este perfil encaje en el prototipo de persona joven, con poca experiencia laboral y que esta

disfrutando de sus primeros contratos de trabajo.

En cuanto al desgaste por empatia, dada la escasa bibliografia encontrada en
referencia a las unidades en cuidados intensivos utilizando este mismo cuestionario, se ha
comprobado que las puntuaciones se adaptan a lo esperado, pues alrededor del 50% de
nuestros profesionales se encuentran dentro de los limites poblaciones estimados como
normales para las 3 subescalas, tanto la satisfaccién por compasién, el burnout y el desgaste
por empatia. Asimismo aproximadamente el 50% restante se distribuye entre niveles bajos y

altos respectivamente de los 3 aspectos que se valoran, lo cual implica que hay un alarmante
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25% aproximadamente de los profesionales con altos niveles de Burnout y de Desgaste por
empatia. Un estudio publicado en 2011 en EEUU* evidencia resultados similares, siendo

mayores sus niveles de compasidn por satisfaccién que de burnout o de desgaste por empatia.

A la vista de los resultados, encontramos situaciones que pueden ser mejorables y que
repercutirian muy positivamente tanto en la productividad como en la salud mental del
trabajador, con medidas dependientes de los organismos de gestion, prestando mayor
atencién al impacto de la sobrecarga laboral en el estrés y en la satisfaccion laboral, y su riesgo

de derivar en entidades como el desgaste por empatia.

Seria de interés continuar en esta linea de investigacién para poder realizar programas
de intervencion dirigidos a corregir y/o atenuar algunas de estos aspectos que repercutirian

en una mayor satisfaccidon y mejor salud psicosocial de los profesionales de estas unidades.
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CONCLUSIONES

Las situaciones que con mayor frecuencia generan estrés en el personal de enfermeria
de las unidades de cuidados intensivos del Principado de Asturias, son aquellas
relacionadas con el ambiente psicolégico, a menudo inherentes a la profesion, y
también relacionadas con la sobrecarga laboral y condiciones en las que se desarrolla
su trabajo.

La profesidn enfermera se asocia significativamente con mayores niveles de estrés y su
perfil es mujer joven, soltera, que trabaja en el hospital de Cabuefies, de poca
experiencia en cuidados intensivos y con una situacion laboral inestable (eventualidad,
turnos irregulares...).

El personal de enfermeria de las UCls del Principado de Asturias presentan niveles de
satisfaccion laboral relativamente altos. De igual forma aquellos aspectos valorados
mas positivamente son los relacionados con el reconocimiento laboral y la satisfaccion
manifestada en el trabajo. Por otra parte la monotonia laboral es uno de los aspectos
gue genera mas insatisfaccion entre nuestros profesionales.

El desgaste por empatia se ha detectado en un pequefio porcentaje de los

profesionales no siendo diferente a lo esperado segln estimaciones poblacionales.
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ANEXO 1. CUESTIONARO AD HOC DE VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS Y LABORALES

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

= HOSMTAL:
O Hospital Unreersidano Central de Asturias {Oviedo)
O Hospital san Aguestin [Aslés)
O Hospital de Caboefes {Gijon)

= PROFESIONM:
O &usibiar de Endermesri
O Erfermercda

« EDAD: afio
s SEEO: O Mumer O Hombre

#  ESTADO CIVIL
O Selterc/a
O Casadoifa
O Divorciade/a o separadc/a
O Wiudaga
O Wiea en pareja
= HUOS/AS
[ Mo tengo hpos
O 1 ki
[ 2 Feijos
O3 has
O ks de 3 hijos
® STIEME A SU CARGO PERSONAS MAYORES O COM ALGLUN TIPD DE
DISCAPACIDADT
sl
Oua
# EN LA ACTUALIDAD, JLLEVA USTED EL PESD DE LAS TAREAS DE SU HDGEART
O
O NQ, ke realim otra persona
O Soni compartidas entre todos los membros del hogar, incluidafa vo

=  ANTHGUEDAD LABDRAL: alics
(5! fuera menor de L afo, Indque que & ROMET que pongs 58 refiens 3 mesas o tlas)
e« ANTHZUEDAD LABDRAL EN UNIDADES DE CURADDS INTENSIVDS: afios

«  BGDALIDAD DE SU PUESTD DE TRABAID ACTUAL
[ Con plira en propiedad
O irterina
[ Evertual /sustsuts
O tra= modalidades. irdinoe cudt:
« JENQUE TURMD TRABAIA UISTED NORMALMENTE?

O Diwrno isiempre de O Turnos sariables
maflanas, mayortariamente) regularmente
O Divmo (siemore de tardes, O Tumos variables
myortanamends | imegularmene
O Moctame
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ANEXO 2. CUESTIONARO NSS (Nursing Stress Scale)

En el siguiente cuestionario, le presentamos una lista de situaciones que pueden darse cominmente en una
unidad hospitalaria. Estamos interesados en conocer con qué frecuencia estas situaciones han producido tensiones o
estrés en su unidad.
Tenga en cuenta que no_nos referimos a la frecuencia en que se producen estas situaciones, sino a LA
FRECUENCIA con que éstas han sido estresantes para Ud., Sus respuestas seran estrictamente confidenciales

Por favor, marque con una X el nimero de la escala que mejor refleje la frecuencia con que Vd. cree que
cada situacién ha sido estresante para Vd en su ACTUAL servicio.

Nunca

Alguna
vez

Frecuente-
mente

Muy
frecuentemente

Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus
tareas

2. Recibir criticas de un médico

3. Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan
dolorosos a los pacientes

4. Sentirse impotente en el caso de un paciente que no
mejor

5. Problemas con un supervisor

6. Escuchar o hablar con un paciente acerca de su
muerte cercana

7. No tener ocasion para hablar abiertamente con otros
compafieros (enfermeros/as y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio acerca de los problemas del
servicio

8. La muerte de un paciente

9. Problemas con uno o varios médicos

10. Miedo a cometer un error en los cuidados de
enfermeria de un paciente

11. No tener ocasién para compartir experiencias y
sentimientos con otros compafieros (enfermeros/as
y/o auxiliares de enfermeria) del servicio.

12. Muerte de un paciente con quien has llegado a tener
una relacién estrecha

13. El médico no esta presente cuando un paciente se
esta muriendo

14. Estar en desacuerdo con el tratamiento de un
paciente

15. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar

emocionalmente a la familia del paciente
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16.

No tener ocasién para expresar a otros compafieros
(enfermeros/as y/o auxiliares de enfermeria) del
servicio, mis sentimientos negativos hacia los
pacientes (p. ej. Pacientes conflictivos, hostilidad,
etc...)

17.

Recibir informacion insuficiente del médico acerca del
estado clinico del paciente

18.

No disponer de una contestacion satisfactoria a una
pregunta hecha por un paciente

19.

Tomar una decision acerca de un paciente cuando el
médico no esta disponible

20.

Pasar temporalmente a otros servicios con falta de
personal

21.

Ver a un paciente sufrir

22

Dificultad para trabajar con uno o varios comparieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) en otros
servicios

23.

Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente a un paciente

24.

Recibir criticas de un supervisor

25.

Personal y turno imprevisible

26.

El médico prescribe un tratamiento que parece
inapropiado para el paciente

27.

Realizar demasiadas tareas que no son de
enfermeria (p. ej, tareas administrativas)

28.

No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional
al paciente

29.

Dificultad para trabajar con uno o varios comparieros
(enfermeros/as y/o auxiliares de enfermeria) del
servicio

30.

No tener tiempo suficiente para realizar todas mis
tareas de enfermeria

3.

El médico no esta presente en una urgencia medica

32.

No saber qué se debe decir al paciente o a su familiar
acerca del su estado clinicos y tratamiento

33.

No saber bien el manejo y funcionamiento de un
equipo especializado

. Falta de personal para cubrir adecuadamente el

servicio.
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A confinnacion, cnconirard una serie de sttuaciones en
relacion con su ambito laboral., T ndigue sobre cada wina de

ellas, se;g-rm su grade de acuerdo. Recuerde que todo
aquello que responda es tofalmente ANONIMO. Muy-en

desacuerdo

Nide
En acuerdo mi De Muy de
Desacuerdo en acuerdo | acuerdo
desacuerdo

3. Larelacion con mis jefes es muy cordial _
4, 5é|oque seespera de mien el trabajo _

5. Mitrabajo en el centro es el mismo todos los dias, no varia
nunca

6. Crec gue tengo poca responsabilidad en mi trabajo _

7. Al final de |a jornada de trabajo, me suelo encontrar muy
cansado

8. Tengo pocaindependencia para organizar mi trabajo _
9. Tengo pocas oportunidades de aprender a hacer cosas nuUevas _
10. Tengo muy poca interés por las cosas que realizo en mi trabajo _

11. Tenga la sensacion de lo que estoy haciendo lo vale la pena.

12. Con frecuencia no desconecto del trabajo cuando estoy fuera
del centro

13. Las relaciones con mis companeras son muy cordiales _

14. Con frecuencia tengo la sensacion de no estar capacitado para
realizar mi trabajo

15. Con frecuencia la competitividad o el estar a la altura de los
demas, me causas estrés o tension.

16. Tengo la sensacion de que me falta tiempo para realizar mi
trabajo

17. Creo gue mi trabajo es excesivo

18. Con frecuencia no tener recursos suficientes para hacer mi
trabajo tan bien como seria deseable
T R e e =

19. La estructura fisica de mi entorno de trabajo interfiere con mi
capacidad para realizar el mismo

20. La estructura e instalaciones me impiden desarrollar mi
trabajo satisfactoriamente

Z71. Tengo muchas posibilidades de promocion profesional _

22. Los problemas personales de mis companeros de trabajo me
suelen afectar

23. El sueldo que percibo es adecuado

24. Estoy convencido de gue ocupo el puesto gue me corresponde
por capacidad y preparacion

25. Muy pocas veces me tengo que emplear a fondo para realizar
mi trabajo

26. Muy pocas veces mi trabajo en el centro alterna mi animao, mi

salud o mis horas de suefio.

Pagina | 56



Estresores y satisfaccion laboral en el personal de Enfermeria de Unidades de Cuidados

Intensivos del Principado de Asturias

Silvia Sudrez Diaz

ANEXO 4. CUESTIONARO PROQOL

ProQOL —VvIV: PROFESSIONAL QUALITY OF LIFEompassion Satisfaction

and Fatigue Subscales — Version IV

Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccion

Ayudar a otros le pone en contacto directo conitta\de otras personas n
Como usted seguramente lo ha comprobado, su compastdmpatia por = o <zt < &
aquellos que ayuda tiene aspectos tanto positivomoc negativos. < < S =) g % e
Quisiéramos hacerle preguntas acerca de sus expésgngositivas y ‘2“ S ‘<’t’ Vao| &S %
negativas,como profesional del area de cuidados intensiv@onsidere =) < = < 8 v b
cada uno de las siguientes preguntas de acuerdosoosituacion actual. z °<‘ 8 CZ> o 2 7
Marque en cada frase, siendo lo mas sincero posla frecuencia con I (-2 &. (SIS
1. Soy feliz.
2. Estoy preocupado por una o mas personas a las que he ayudado o ayudo.
3. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente.
4. Me siento vinculado a otras personas, con ocasion de mi trabajo.
5. Me sobresaltan los sonidos inesperados.
6. Me siento fortalecido después de trabajar con las personas a las que he
ayudado.
7. Encuentro dificil separar mi vida personal de mi vida profesional.
8. Pierdo el suefio por las experiencias traumaticas de las personas a las que he
ayudado.
9. Creo que he sido afectado negativamente por las experiencias traumaticas de
aquellos a quienes he ayudado.
10. Me siento “atrapado” por mi trabajo.
11. Debido a mi profesidn tengo la sensacion de estar al limite en varias cosas.
12. Me gusta trabajar ayudando a la gente.
13. Me siento deprimido como resultado de mi trabajo.
14. Me siento como si fuera yo el que experimenta el trauma de alguien al que
he ayudado.
15. Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras) que me apoyan en mi

trabajo profesional.
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RARA-MENTE

ALGUNAS VECES
CON ALGUNA
FRECUENCIA

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

16.

Estoy satisfecho por cdmo soy capaz de mantenerme al dia en las
técnicas y procedimientos de asistencia médica.

17.

Soy la persona que siempre he querido ser.

18.

Mi trabajo me hace sentirme satisfecho.

19.

Por causa de mi trabajo me siento agotado.

20.

Tengo pensamientos de satisfaccion acerca de las personas a las que
he ayudado y sobre como he podido ayudarles.

21.

Me siento abrumado por la cantidad y tipo de trabajo que tengo que
afrontar.

22.

Creo que puedo hacer cambiar las cosas a través de mi trabajo.

23.

Evito ciertas actividades o situaciones porque me recuerdan a las
experiencias espantosas de la gente a la que he ayudado.

24,

Planeo continuar con mi trabajo por muchos anos.

25.

Como resultado de mi trabajo profesional, tengo pensamientos
molestos, repentinos, indeseados.

26.

Me siento “estancado” (sin saber qué hacer) por cémo funciona el
sistema sanitario.

27.

Considero que soy un buen profesional.

28.

No puedo recordar determinados acontecimientos relacionadas con
victimas muy traumaticas.

29.

Soy una persona demasiado sensible.

30.

Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.
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ANEXO 5. SOLICITUD DE PERMISOS

UNIVERSIDAD DE OVIEDO

"’ B CENTRO INTERNACIONAL
‘__ ' F . DE POSTGRADO

CAMPUS DE EXCELENCIA
INTERNACIONAL

ASUNTO: SOLICITUD DE PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO FIN DE MASTER

Con motivo de la puesta en marcha en la Universidad de Oviedo del Master de
urgencias y cuidados criticos, una de las asignaturas que he de cursar es el “Trabajo fin de
master”, por ello, a través de este escrito solicito el permiso a esta Direccion de Enfermeria
para la realizacion de la recogida de datos del siguiente estudio:
e TITULO: “Estresores y satisfaccién en el ambito laboral del personal de enfermeria de

cuidados intensivos del Principado de Asturias”

e AUTORA: Silvia Suarez Diaz.
e TUTORA: Prof. Dra. M2 Pilar Mosteiro Diaz.

BREVE DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

e OBIJETIVOS

(0]

(0]

(0]

Identificar las situaciones que con mayor frecuencia generan estrés en el
personal de enfermeria que trabaja en unidades de cuidados intensivos
(UCl) del Principado de Asturias

Determinar los aspectos del entorno laboral con los que la poblacién a
estudio presentan mas satisfaccion.

Estudiar la existencia de desgaste por empatia en la muestra a estudio.

e MATERIAL Y METODO

(0]
(0]

TIPO DE ESTUDIO: Estudio descriptivo observacional de corte transversal.

SUJETOS A ESTUDIO. Enfermeros y auxiliares de enfermeria de las

Unidades de Cuidados Intensivos del HUCA, Hospital San Agustin y
Hospital de Cabuefies que acepten participar en el estudio, que tengan do
o0 mas afios de antigliedad en el servicio, y que cumplan un minimo del
80% de los cuestionarios suministrados.

INSTRUMENTOS.

= Protocolo Ad Hoc de datos sociodemograficos y laborales. En ella
se recogeran las siguientes variables: Sexo, edad, Estado civil,
hijos, personas mayores a su cargo, afios de experiencia en UCI’s,
antigliedad laboral, turnicidad, tipo de contrato.

= Cuestionario “Nursing Stress Scale” (NSS). Para valorar los
estresores de la poblacion a estudio

= Cuestionario de Font-Roja de Satisfaccién laboral.

= Cuestionario “Profesional Qualitity os Life: Compassion
Satisfaction and Fatigue subescales” (ProQOL)

PROCEDIMIENTO. Previa obtencién de los permisos pertinentes, acudiré a

las unidades de cuidados intensivos de los hospitales elegidos e
informaremos a las supervisoras de cada una de las unidades, sobre el
proceder del estudio y los fines a obtener. A continuacién se hablard con
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las enfermeras de las UCl’s y se les suministrara los cuestionarios antes
mencionados. Se les recalcard que la participacién en el estudio es
voluntaria y las respuestas y datos obtenidos seran totalmente anénimosy
con fines de investigacidn, para lo cual se les entregard una carta de
presentacion a cada participante comentandoles el objeto del estudio y la
utilizacién de sus datos.

0 TIEMPO DE ESTUDIO. De Abril a Junio de 2012

A la espera que recibir su autorizacidn, les enviamos los emails y teléfonos a los que

pueden enviarnos la comunicacidn de su decision.

e Silvia Sudrez Diaz: silvia_porto@hotmail.es. TIf: 649628548
e M&2 Pjlar Mosteiro Diaz (TUTORA): pilarmosteiro@gmail.com. TIf: 686960854

Muy agradecida por su colaboracion.
Atentamente,

En Oviedo a 16 de abril de 2012

o O g///n\\\hl//’—
% { N RAlal Hovte e

- M

Silvia Suarez Diaz Prof. Dra. M2 Pilar Mosteiro Diaz
TUTORA

DIRECCION DE ENFERMERIA DEL HUCA
DIRECCION DE ENFERMERIA HOSPITAL DE SAN AGUSTIN
DIRECCION DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE CABUENES
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ANEXO 6. CONCESION DE PERMISO (HUCA)
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[ Silva Sudrez Diaz
ket FLIFIAC
Corta | F de abeil de 3012

woanee Realizacicn de estudio, | _

En cortestacién a su escrite de fecha 14 de abnl de 2012, on el que solicita autonzacidn
para la realizacidn del estudio de investigacidn ttulade “Estresores y satisfaccién en el dmbito
laborof del personol de enfermenio de cuidados intensives del Principode de Asturias ©, esta
Direccidn de Enfermera manifiesta sy corformidad para la realizacidn del trabajo
mencionada, recordande a la sclicitante |z obigacidn de guardar la maxima confidencialicad

respecto a los datos utilizados en este estudio.

eyt =8 A i by e

L ERIFRRIAE TS

Fdo, Francisoo Lapez Marnas
Direclor de Enfarmena del HUICA,
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ANEXO 7. CARTA DE PRESENTACION

Estimado/a compariero/a.

Mi nombre es Silvia Sudrez Diaz, y soy Diplomada Universitaria en
Enfermeria por la Universidad de Oviedo, desde el ario 2008.

Con motivo de la implantacion del “master de enfermeria de urgencias y
cuidados criticos”, estoy realizando como “Trabajo fin de master” un estudio
entre el personal de enfermeria para evaluar las situaciones que mas estresan
al personal, su grado de satisfaccion laboral y el grado de desgaste en el
trabajo. Por ello a continuaciéon encontrara:

* Una HOJA DE RECOGIDA DE DATOS. En ella se recogen algunos datos
sociodemograficos que se usaran en el analisis de los resultados

* Un CUESTIONARIO NSS (Nursing Stress Scale). Con €l se pretende evaluar
los estresores especificos de enfermeria.

* Un CUESTIONARIO de SATISFACCION LABORAL (Font-Roja). Permitira
valorar el grado de satisfaccion en el desarrollo del ejercicio profesional.

* Un CUESTIONARIO ProQol. Evalua el desgaste profesional.

Por supuesto, su participacién en el estudio es totalmente VOLUNTARIA
y, sus respuestas ANONIMAS, que se usaran para fines exclusivamente de
investigacion.

Aun asi, le agradeceria enormemente su colaboracién para que asi los
resultados tengan un mayor peso. El tiempo estimado para cubrir estos
cuestionarios es de 10 minutos.

Sin mas, reciba mi agradecimiento por su participacion, y para cualquier
consulta, o duda sobre el desarrollo de este estudio puede contactar conmigo en
el email: silvia_porto@hotmail.es

Atentamente,

Silvia Suarez Diaz
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