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RESUMEN

El estrés es uno de los riesgos laborales mas importante en el personal de enfermeria.

Con este estudio nos planteamos identificar las situaciones estresantes que con mayor frecuencia inciden en el personal
de enfermeria del servicio de observacién.

Para ello hicimos un estudio descriptivo transversal entre los profesionales de enfermeria del servicio utilizando la NSS,
“The Nursing Stress Scale”, adaptada y validada al castellano por Mas y Escriba. y los datos obtenidos son tratados
estadisticamente con el programa SPSS 17.0 para Windows.
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TITLE
STRESS SITUATIONS FOR NURSE STAFF IN OBSERVATION AREA OF VIRGEN DEL ROCiO HOSPITAL

ABSTRACT
Stress is one of the most important job risks in nursing staff. With this study we plan to identify the most frequent
stressing situations affecting nursing staff in Observation area.

With that objective, we made a descriptive transversal study among nursing staff, using the Nursing Stress Scale (NSS)
adapted and validated for spanish language by Escrivd et al. and the obtained data are stadistically treated with SPSS
17.0 for Windows.
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INTRODUCCION

El estrés laboral es un problema creciente, inhabilitante y con un coste personal, social y econémico muy importante.
Los gastos y pérdidas derivados por el coste del estrés son cuantiosos y aumentan cada ano. Son numerosos los indices
de absentismo, la baja productividad de la empresa, los accidentes profesionales y la escasa motivacion en el trabajo.
Este se presenta cuando la persona se encuentra sometida a un ambiente laboral inadecuado como sobrecarga de
trabajo, alteracion de ritmos bioldgicos, responsabilidades y decisiones muy importantes, estimulacion lenta y monétona
y condiciones laborales inadecuadas.

Segun Daza F.M. (1992):

“La salud del profesional de enfermeria es un factor indispensable para mantener el equilibrio en su actividad, condicion
a través de la cual las acciones, actitudes, comportamientos y obligaciones pueden desarrollarse sin tensiones que
debiliten o interfieran en los cuidados especificos de enfermeria.”

El estrés es uno de los riesgos laborales mas importantes en el personal de enfermeria junto a los riesgos fisicos,
quimicos o bioldgicos.

OBJETIVO GENERAL
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Identificar las situaciones estresantes que con mayor frecuencia inciden en el personal de enfermeria de este servicio.
Objetivos especificos
1. Determinar el grado de estrés laboral percibido por el personal de enfermeria.
2. Poner en conocimiento de todos los profesionales del servicio y cargos directivos, los resultados del estudio
para que se conozca la carga de estrés y situaciones estresantes, y se propongan y lleven a cabo medidas al
respecto.

MATERIAL Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo transversal entre los profesionales de enfermeria en el mes de febrero de 2010 en el
Servicio de Observacion del Hospital Universitario Virgen del Rocio.

Para el estudio hemos utilizado una versiéon adaptada al castellano de una de las escalas mas utilizadas en el mundo
anglosajon” The Nursing Stress Scale” (NSS), adaptada y validada al castellano por Escriva V. et al. Es una escala
autoadministrada, con cuatro respuestas tipo Likers, compuesta por 34 items y en cada item las posibles respuestas
son: nunca (0), a veces (1), frecuentemente (2), muy frecuentemente (3). Sumando las puntuaciones obtenidas en cada
una de ellas se obtiene una puntuacion global que oscila entre 0y 102 puntos, de forma que, a mayor puntuacién, mayor
nivel de estrés.

Esta escala se pasa a las enfermeras y auxiliares de enfermeria del Servicio de Observacién, valorandose también otros
items sociodemograficos para obtener el perfil de la poblacién de estudio.

Hemos utilizado la puntuacion en la NSS de 34 puntos como nivel indicativo de presencia o ausencia de estrés, a nivel
general, dado que respuestas de 0 6 1 en un item, no significa alteracién de este item, mientras que respuestas de 2 6
3 si se traduce en una alteracion de ese item.

El tratamiento estadistico de los datos obtenidos se ha realizado con el programa informatico Statistical Package for
Social Science (SPSS 17.0) para Windows.

La muestra de estudio ha sido:

- 35 enfermeras que representan el 74,47% de la poblacion.

- 23 auxiliares de enfermeria que representan el 65,7% de la poblacion.

Se descartan todos los profesionales que llevan menos de 6 meses trabajando en el servicio, porque su nivel de estrés
no puede atribuirse al servicio y en cambio si puede ser producto de su adaptacion a éste.

RESULTADOS
e EL 63,3% de la poblacién de estudio son enfermeras y el
36,7% son auxiliares de enfermeria Praficional
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e Dentro del grupo de enfermeras, el 26,6% son hombres y FIRt ammrin
el 77,4% mujeres
- La edad media de la poblacién estudiada es de 37,81 anos.
- La media del tiempo ejerciendo la profesion es de 14,148 afios.
- La media de tiempo trabajando en la unidad es de 5,859 afios (ver
tabla 1 del anexo)
e Dentro del grupo de las auxiliares de enfermeria, el 5,6%
son hombres y el 94,4% son mujeres
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- La edad media de estas personas es de 45,61 afios.
- La media de tiempo ejerciendo la profesion es de 15,833 afios.
- La media de tiempo trabajando en la unidad de 4,9633 afos.

Tabla 1
Estadisticos

Tiempo desarrollando la |Tiempo trabajando en la| Puntuacién total

Profesional Edad profesiéon unidad NSS
Enfermera IN|Validos 31 31 31 31
Perdidos 0 0 0 0
Media 37,81 14,148 5,8590 61,29
Desv. tip. [5,319 5,4872 5,85079 13,199
Auxiliar de|N|validos 18 18 18 18
Enfermeria Perdidos| 0 0 0 0
Media 45,61 15,833 4,9633 46,11
Desv. tip. [5,731 9,1088 3,96143 15,699

e Se han detectado mediante la utilizacion de la escala NSS niveles altos de estrés en la poblacién diana
estudiada.
e Un 96,7% de las enfermeras se encuentran con NSS > 34 y sélo un 3,23% con NSS < 34 (ver tabla 2 )

Tabla 2
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e También encontramos unos niveles altos entre las
auxiliares de enfermeria:

Un 72% presenta NSS > 34 mientras que el 27,78% presenta
NSS < 34 (ver tabla 20)

e Con lapoblacién total (enfermeros y auxiliares de
enfermeria de observacion) obtenemos una puntuaciéon en
la NSS de 55,71 de media con una desviacién tipica del
15,838, siendo la NSS > 34 en el 83,6% y una NSS < 34 en
el 16,4% (ver tabla 3)

Tabla 3.Datos Estadisticos de la poblacion total del estudio.
L Tiempo desarrollando | Tiempo trabajando Puntuacion
Estadisticos , )
Edad la profesion en la unidad total NSS

N[Validos 49 49 49 49

Perdidos 0 0 0 0
Media 40,67 14,767 5,5300 55,71
Desv. tip. 6,616 6,9912 5,20990 15,838

ITEMS QUE LAS ENFERMERAS PRESENTAN ALTERADOS EN LA NSS.

Interrupciones frecuentes en la realizacién de sus tareas (96,8%)

Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosas a los pacientes (61,3%)
Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora (70%)

La muerte de un paciente (61,3%)
Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente (61,3%)

El médico no esta presente cuando un paciente se esta muriendo (90,3%)

Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente (74,2%)

Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente (90,3%)

9. Tomar una decisién sobre un paciente cuando el médico no esta disponible (77,5%)
10. Ver a un paciente sufrir (83,9%)
11. El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente (64,5%)




12. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej. Tareas administrativas) (77,5%)
13. No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente (93,5%)
14. No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria (96,8%)
15. El médico no esta presente en una urgencia médica (93,2%)
16. No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y tratamiento (70,9%)
17. No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado (64,5%)
18. Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio (100%)
o ITEMS QUE LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA PRESENTAN ALTERADOS EN LA NSS

1. Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas (83,4%)

2. Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos al paciente (50%)

3. Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora (50%)

4. El médico no esta presente cuando un paciente se esta muriendo (83,3%)

5. Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente (50%)

6. No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente (55,5%)
7. Tomar una decisién sobre un paciente cuando el médico no esta disponible (72,2%)

8. Ver a un paciente sufrir (77,8%)

9. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej. Tareas administrativas) (50%)

10. No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente (77,8%)

11. No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria (61,1%)
12. El médico no esta presente en una urgencia médica (88,8%)

13. Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio (88,9%)

DISCUSION
o Al clasificar los estresores especificos localizados entre las enfermeras de observacion, podemos ver
que giran en torno a estresores relacionados con el ambiente fisico (ver grafico 4), ello lo podemos
confirmar observando los items alterados de la escala, es decir:

Grafico 5

Items que las enfermeras presentan alterados en la
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1.Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas (96,8%)
2.Realizacién de cuidados de enfermeria que resultan dolorosas a los pacientes (61,3%)
3.Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora (70%)
4.La muerte de un paciente (61,3%)
5.Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente (61,3%)
6.El médico no esta presente cuando un paciente se estad muriendo (90,3%)
7. Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente (74,2%)
acién-insuficiente-delmédico-acerea-delestadeclinico-de-unpaeiente{90,3%)
9.Tomar una decision sobre un paciente cuando el médico no esta disponible (77,5%)
10.Ver a un paciente sufrir (83,9%)




11.El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente (64,5%)
12. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej. Tareas administrativas) (77,5%)
13.No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente (93,5%)
14.No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria (96,8%)
15.El médico no esta presente en una urgencia médica (93,2%)
16.No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y tratamiento (70,9%)
17.No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado (64,5%)
18.Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio (100%)

ftem: “Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio”: 100%

item: “No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria”’: 96,8%

item: “Interrupciones frecuentes en la realizacion de las tareas”: 96,8%

Vemos que la dificultad para completar las tareas, debido a la sobrecarga de trabajo, interrupciones frecuentes o falta
de tiempo es el estresor que mas incide en las enfermeras del servicio estudiado.

e También, aunque en menor medida, encontramos items alterados en el ambiente psicoldgico (ver grafico 4):

iftem: “No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente”: 93,5%

item: “Ver al paciente sufrir”: 83,3%

iftem: “No saber que se debe decir al paciente o familia sobre su estado clinico o tratamiento”: 70%

ftem: “Sentirse impotente en el caso de que un paciente no mejore”: 70%

ftem: “Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos al paciente”: 61,3%

ftem: “La muerte de un paciente”: 61,3%

Observamos que la muerte, el dolor, el sufrimiento de los pacientes, asi como no poder afrontar las necesidades
emocionales de los mismos constituye un estresor a destacar en la poblacién estudiada.

e Otro estresor relevante lo constituye el ambiente social, como puede ser el conflicto con los médicos (ver
grafico 4)

item: “El médico no esta presente en una urgencia médica”’: 93,2%

item: “El médico no esta presente cuando un paciente se esta muriendo”: 90,5%

item: “Recibir informacién insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente”: 90,3%
item: “Tomar una decisién sobre un paciente cuando el médico no esta disponible”: 77,5%

item: “Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente”: 74,2%

item: “El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente”: 64,5%

e Por otra parte, vemos que la ambigiiedad y conflicto de rol aumenta el desconcierto entre estos enfermeros.

item: “Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej. Tareas Administrativas)”’:75,7%

e Nuestro Servicio de Observacion esta estructurado en una Sala de Tratamientos Cortos, una Unidad de
Cirugia, dos de Medicina Interna y una Unidad de Cuidados Criticos. La Unidad de Cuidados Criticos dispone
de 8 camas, 7 de ellas preparadas para pacientes que precisen ventilacion mecanica asistida, entre otras
muchas intervenciones del equipo asistencial, siendo responsable de la unidad y atendida ésta por una
enfermera y una auxiliar de enfermeria y apoyada por algun enfermero que tiene que salir de otra de las
unidades de la Observacion, desviandose de la Recomendacién Profesional que la SEEUE propone sobre la
ratio enfermera/paciente en la atencion de urgencias hospitalarias 2009 (algo similar ocurre en las otras
unidades, siendo esto fuente de estrés)

Ademas estos factores se ven potenciados por la responsabilidad que conlleva el equipo de alta tecnologia que se maneja
en esta unidad, lo que exige un constante reciclaje profesional que debe ser asumido por la direccién del servicio.
item: “No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado”: 64,5%
e En lo referente a las auxiliares de enfermeria de Observacién, encontramos que también tienen alterados
mayoritariamente las caracteristicas fisicas del entorno laboral (ver grafico 5 del anexo):

item: “Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio”: 88,9%
item: “Interrupciones frecuentes en la realizacién de sus tareas”: 83,4%
item: “No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria”: 61,1%

e También encontramos estresores activados en el ambiente psicologico (ver grafico 5 del anexo):
ftem: “No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente”: 77,8%
item: “Ver a un paciente sufrir”: 77,8%
ftem: “Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora”: 70%
ftem: “Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes”: 50%




No menos importante encontramos items alterados en el ambiente social (ver grafico 5) relacionado con el
conflicto médico/auxiliar:

Gréfico 5

Items que las Aux. de Enfermeria presentan alterados
en la NSS
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1.Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas (83,4%)

2.Realizacién de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos al paciente (50%)
3.Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora (50%)

4.El médico no esta presente cuando un paciente se estd muriendo (83,3%)

5.Recibir informacidn insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente (50%)
6.No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente (55,5%)
7. Tomar una decisidn sobre un paciente cuando el médico no esta disponible (72,2%)

8. Ver a un paciente sufrir (77,8%)

9.Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej. Tareas administrativas) (50%)
10.No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente (77,8%)

11.No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria (61,1%)

12.El médico no esta presente en una urgencia médica (88,8%)

13.Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio (88,9%)

Grafico 5

item:” El médico no esta presente en una urgencia médica”: 88,8%
ftem: “El médico no esta presente cuando un paciente se esta muriendo”: 83,3%

item: “Tomar una decisién sobre un paciente cuando el médico no esta disponible”: 72,2%
item: “Recibir informacién insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente”: 50%

Como podemos ver los resultados obtenidos en el estudio son abrumadoramente altos si los comparamos
con otros estudios realizados en urgencias de otros hospitales (13,14,15,17,18,19,20,21,22,23,25)

Estos niveles de estrés que encontramos en el personal de enfermeria nos indican una gran vulnerabilidad de los

profesionales, asi como la necesidad de instaurar programas y medidas de prevencién y soluciones.

En el articulo 15 de la ley 31/1995 de 5 de noviembre de Prevencion de Riesgos Laborales se indica como uno de los

principios de la accion preventiva, la necesidad de combatir los riesgos en su origen. Para ello son precisas intervenciones

en la mejora de las condiciones y de la organizacion del trabajo del personal de enfermeria en el ambito hospitalario.

Para todo esto tenemos en cuenta que si clasificamos los estresores especificos localizados en el personal de enfermeria

que nos ocupa, vemos que principalmente giran en torno a estresores relacionados con el trabajo ( carga, actividad,

tiempos disponibles), relacionados con el paciente (dolor, muerte, impotencia, sufrimiento) y no menos importante,

situaciones conflictivas a nivel social (conflictos con médicos)

CONCLUSIONES
Para solucionar esto habra entre otros que trabajar:

Aspectos que requieren una intervencion sobre los profesionales a través de educacién y entrenamiento en
afrontamiento al estrés laboral, particularmente interpersonal.




e Organizacion y potenciacion de formacion y entrenamiento en habilidades sociales para los profesionales de
enfermeria.
e Intervencion ergonémica por parte de las instituciones politico-sanitarias en:
- dotar de recursos humanos y materiales necesarios.
-establecer claramente obligaciones y competencias de los profesionales de enfermeria.
—atencion al tipo de actividad asistencial y necesidades especificas del servicio.
-planificacion coherente del trabajo.
A la luz de los resultados obtenidos y dado el elevado nivel de estrés que presentan los profesionales de enfermeria del
servicio nos planteamos continuar esta linea de investigacion con estudios de Burn-out.
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