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RESUMEN:

Objetivos: Analizar la presencia de estrés laboral en el equipo volante de enfermeria de un Hospital
General Universitario tomando como referencia el modelo demandas-control-apoyo de Karasek.
Método: Estudio observacional de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 38
profesionales de enfermeria del equipo volante de un Hospital General Universitario. Instrumentos de
evaluacion: para conocer la percepcion de los profesionales de enfermeria sobre el contenido de su
trabajo y determinar los estresores laborales, se empleé el cuestionario Job Content Questionnaire
(JCQ) traducido y validado para enfermeria hospitalaria.

Resultados: La tasa de participacion fue del 90,47% (N=38). Se registré una media para la dimension
de apoyo social de 2,59+0,47, para la dimensién de demandas psicolégicas en el trabajo de 3,26+0,47,
y para la dimensidn de control sobre el trabajo se obtuvo una media de 2,87+0,40. El andlisis de datos
puso de manifiesto un nivel moderado de estresores, destacando un déficit de apoyo social por parte
de los superiores, que resultdé ser mas acusado en el grupo de profesionales adscritos a la direccion de
enfermeria (2,89 vs 2,49; p<0,05). Ninguna de las tres dimensiones se mostré asociada a las variables
socio-laborales de sexo, edad, turno, adscripcion y tipo de vinculacién al hospital.

Conclusiones: Existe una percepcion moderada de estresores laborales, resaltando el escaso apoyo
social por parte de los superiores, siendo este aspecto una area de mejora sobre la que intervenir.

Palabras clave: Contenido del trabajo; Estrés laboral; Evaluacion de procesos y resultados (Atencién
de Salud); Factores psicosociales; Personal de enfermeria.
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ABSTRACT:

Objectives: To analyse the presence of work-related stress in the nursing bureau of a University
General Hospital taking as reference Karasek's demand-control-support model.

Methods: Cross-sectional observational study. The sample included 38 nursing professionals from the
nursing bureau of a University General Hospital. Assessment tools: the Job Content Questionnaire
(JQQC), translated and validated for hospital nursing, was used to know the perception of nursing
professionals concernins their work, and to determine the presence of any work-related stressors.
Results: The participation rate was 90.47% (N=38). The average for the social support dimension was
2.59+0.47, for the psychological demands of 3.26+0.47, and for control over their own work of
2.87+0.40. Data analysis pointed to a moderate level of stress, reflecting a deficit in the social support
provided by superiors, particulary in the group of professionals assigned to nursery management (2.89
vs 2.49; p<0.05). None of the three dimensions showed a link of any kind with socio-occupational
variables of gender, age, shift, assignment or type of connection to the hospital.

Conclusion: Improvement is needed in this area on the part of human resources management in order
to lessen the effect of work-related stress, psychological demands and lack of control over these.
Keywords: Work content; Work-related stress; Processes and results assessment (Healthcare);
Psycho-social factors; Nursing staff.

INTRODUCCION

El estrés laboral es la reaccibn que puede tener el individuo ante exigencias y
presiones laborales que no se ajustan a sus conocimientos y aptitudes, y que ponen a
prueba su capacidad para afrontar la situacién. Por tanto, es el resultado del
desequilibrio entre las exigencias y presiones a las que se enfrenta el individuo, por
un lado, y sus conocimientos y capacidades, por otro™. Dentro de este contexto, se
puede hablar de factores psicosociales del trabajo definiéndolos como aquellas
caracteristicas de las condiciones del trabajo y su organizacion que pueden constituir
un riesgo para la salud de los trabajadores, cuando éstos experimentan estrés laboral
de forma prolongada en el tiempo.

Desde el punto de vista tedrico, los diversos modelos sobre estrés laboral han
intentado delimitar y explicar la compleja relacion entre factores psicosociales y
enfermedad®. Entre dichos modelos, el propuesto por Karasek®* constituye uno de
los mas utilizados en salud publica para el estudio del estrés relacionado con el
trabajo®. Este modelo, en su version original, proponia que las principales fuentes del
estrés laboral provienen de dos caracteristicas basicas del trabajo: las demandas
laborales y el control que se tiene sobre las mismas. Las primeras son las exigencias
psicoldgicas que el trabajo implica para la persona, mientras que el control (dimensién
esencial del modelo) hace referencia al como se trabaja y tiene dos componentes: la
autonomia y el desarrollo de habilidades. En este modelo, el estrés se identifica con
tension psicologica (mental strain) de tal manera que la tension laboral que
experimenta el profesional es una medida compuesta procedente de las dos
dimensiones comentadas anteriormente: el trabajador experimentara tension
psicologica cuando las demandas laborales sean altas y escaso el control que se
tiene sobre las mismas. En posteriores formulaciones del modelo, a estas dos
dimensiones se afiadié una tercera, el apoyo social, que resulta un moderador o
amortiguador del efecto del estrés en la salud®. Dicho factor hace referencia al clima
social en el lugar de trabajo en relacion tanto con los compafieros como con los
superiores, incluyendo dos componentes: apoyo emocional y soporte instrumental.

Diferentes referencias bibliograficas han reconocido la importancia del estrés laboral
en el contexto sanitario’*?. En la mayor parte de estos estudios, se alude a las
caracteristicas especificas de las profesiones sanitarias: atender el dolor, la muerte, la
enfermedad terminal, las situaciones de urgencia vital, las demandas y presiones
laborales, los conflictos de rol, los pacientes probleméaticos, la comunicacién
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intragrupal, y un largo etcétera®?. El estrés mantenido de forma crénica tiene

importantes consecuencias para la salud y bienestar de los profesionales, pero
también comporta importantes costes econdmicos para las organizaciones. Asi, tal y
como indican Bernardo et al™, el estrés laboral en los trabajadores sanitarios es
responsable de aproximadamente el 50% de las bajas laborales que se producen.

Entre los profesionales sanitarios, el personal de enfermeria ha sido objeto de
numerosos estudios que ponen de manifiesto que son muchos los estresores
laborales a los que se hallan sometidos estos profesionales y que, mantenidos de
forma crénica pueden propiciar la aparicién del denominado sindrome de Burnout!"*®.
Diferentes investigaciones han tratado de encontrar y clasificar los principales
estresores que afectan al personal de enfermeria y que, en esencia, pueden estar
relacionados con la génesis y desarrollo de este fendmeno de desgaste profesional y
sus consecuencias™’*. En un estudio ya clasico, Gray-Toft et al®®, enumeraron
siete estresores fundamentales que estan presentes en el desempefio laboral de los
profesionales de enfermeria: muerte y sufrimiento de los pacientes, conflicto con los
meédicos, inadecuada preparacion, falta de apoyo social, conflicto con otras
enfermeras, sobrecarga de trabajo y, por ultimo, incertidumbre acerca del tratamiento.
En sintesis, se podria decir que existen estresores laborales propiamente implicitos a
la profesién, como el contacto continuo con el dolor y el sufrimiento de los pacientes, y
otros factores de estrés mas vinculados a la organizacion del trabajo, como son la
sobrecarga laboral o la falta de recursos. Incluso hay estudios como el de Stordeur et
al®®, que han tratado de ordenar los estresores segin la gravedad del efecto que
pueden producir en estos trabajadores. En dicho estudio, la clasificacion estuvo
encabezada por la sobrecarga de trabajo, seguida de los conflictos con los médicos,
conflictos con los compairieros y la falta de claridad en las tareas y objetivos.

Cuando se indaga sobre el nivel de estrés laboral presente segun los diferentes
servicios de enfermeria, la literatura sugiere que éste puede variar segun las unidades
asistenciales®*?. Asi, por ejemplo, Foxall et al®”, sefialaban que las enfermeras que
trabajan en cuidados intensivos perciben mas estresante “tratar con la muerte y el
sufrimiento” que las de cuidados médico quirurgicos, mientras que éstas ultimas
puntian mas en sobrecarga de trabajo. En este contexto, es de resaltar la escasez de
trabajos que han tenido como objeto de estudio el estrés experimentado por los
profesionales de enfermeria del equipo volante en los centros hospitalarios. Estos
profesionales, por su condicion laboral, se someten a continuos cambios de unidad y
servicio, o que puede suponer un elemento que contribuya a incrementar la tension
psicoldgica que experimentan en el desarrollo de su labor profesional.

Teniendo en cuenta la bibliografia consultada, el objetivo general del presente estudio
fue valorar la exposicion a estresores laborales en el trabajo del personal de
enfermeria del equipo volante de un Hospital General Universitario. Ademas, nos
planteamos como objetivo secundario determinar si existia relacion entre la
exposicidn a estresores y las variables socio-demograficas y laborales contempladas
en el estudio. Partiendo del modelo tedrico de Karasek, y basandonos en el supuesto
de que un menor apoyo social implicaria una mayor vulnerabilidad al estrés.

METODO
Disefno

Se empleo un estudio observacional de corte transversal.
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Participantes

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por los profesionales de Enfermeria
pertenecientes al equipo volante de un Hospital General Universitario de la Region de
Murcia (Espafia). Se emple6é una muestra de conveniencia que estuvo formada por 38
profesionales, lo que supuso un 90.47% de participacion. En el centro hospitalario
analizado, el equipo volante estaba formado por dos grupos de enfermeros: 1)
profesionales de enfermeria que podian ser asignados por la direccion para cubrir
incidencias en cualquier unidad asistencial del hospital; 2) profesionales de
enfermeria que estaban asignados a una unidad concreta con el fin de cubrir
incidencias en dicha unidad.

Instrumentos de Evaluacién

Ademéas de un cuestionario ad-hoc de preguntas relativas a las variables socio-
demograficas y laborales, se utilizd el cuestionario de “Contenido del trabajo”®
validado en personal de enfermerfa hospitalario por Escriba et al'®®, con el objetivo de
valorar el modelo demanda-control-apoyo social en la poblacion a estudio. Este
instrumento evalUa la exposicién a estresores laborales teniendo en cuenta las tres
dimensiones citadas del modelo de Karasek: demandas psicoldgicas (6 items), control
(7 items) y apoyo social (9 items). El cuestionario, pues, consta de un total de 22
items, que siguen una escala Likert de 4 puntos. Este instrumento puede utilizarse
como herramienta diagndstica para identificar el incremento de riesgo de enfermedad
relacionada con el estrés, asumiendo que altas demandas psicolégicas, un bajo
control sobre éstas y un escaso apoyo social derivarian en un mayor riesgo de
morbilidad. La presente investigacion registré unos indices de consistencia interna de
.84 para la dimension de demandas psicolégicas, de .69 para la dimension de control
y de .85 para la de apoyo social.

Procedimiento

La presente investigacion se realizé bajo el cumplimiento de la Ley Organica 15/1999,
de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de caracter Personal para cumplir con los
requisitos legales y éticos del estudio. La participacion en el mismo fue de caracter
voluntario, estando asegurada en todo momento la confidencialidad y anonimato de
los datos. En primer lugar, se pidié autorizacién por escrito al Director Gerente del
Hospital Universitario, para distribuir dicho cuestionario entre el personal, para
seguidamente informar al Director de Enfermeria y a la Supervisora del equipo volante
y Supervisores de las distintas unidades de hospitalizacion. Finalmente, se entrego a
cada profesional el cuestionario, que debian entregar en sobre cerrado, bien al equipo
investigador o a la secretaria de Direccion de Enfermeria. El periodo de entrega,
cumplimentacion y recogida de los cuestionarios se realizé en 2015.

Analisis de datos

El analisis estadistico se realizo con el paquete estadistico SPSS (V.15.0) Se calculo
la media, maximo, minimo y desviacion tipica para cada una de las variables. Se
usaron medidas de frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas.
Para el analisis bivariante se utilizd la prueba chi cuadrado para variables cualitativas
y correlacion de Spearman para las cuantitativas. Para una variable cualitativa y otra
cuantitativa se empled la “t” de Student cuando la variable cuantitativa seguia una
distribucion normal y la U de Mann-Whitney, si no seguia este tipo de distribucion.
Cuando el andlisis implicaba variables cualitativas politdmicas y variables cuantitativas
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se aplicdé el ANOVA si la variable cuantitativa seguia una distribucion normal y el test
no parameétrico de Kruskal-Wallis si no seguia este tipo de distribucion.

RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por un 86.8% (33) de mujeres y un 13.2% (5) de
hombres. Respecto a la variable edad, la gran mayoria de los profesionales
entrevistados fueron de mediana edad, entre 31 y 50 afios, dado que en ese intervalo
se situaban hasta el 84.2% (32) de los profesionales, mientras que la presencia de
profesionales con edades extremas fue reducida: un 13.2% (5) de los profesionales
tenia entre 20 y 30 afios, un 2.6% (1) tenia mas de 51 afios. En cuanto al tipo de
turno, el grupo mas numeroso estuvo compuesto por los que hacen turno rotatorio con
noches (78.9%;n=30), seguidos de los profesionales con turno diurno (13.2%;n=5), y
finalmente los que trabajaban en turno de mafanas fijas (7.9%;n=3). Segun el tipo de
contrato, un 50% (19) de los profesionales eran contratados, un 31.6% (12) eran
interinos y tan so6lo un 18.4% (7) era personal estatutario fijo. En relacion a los afios
de antigiedad en el Hospital, la media fue de 5.26 afios (DT= 4.06). Por lo que
respecta al servicio al que los profesionales estaban adscritos, el 76.3% (29) de los
mismos estaban adscritos a la Direccién de Enfermeria del Hospital mientras que el
23.7% (9) restante lo estaban a las diferentes Unidades de Hospitalizacion.

En la Tabla 1 se presentan los estadisticos descriptivos obtenidos en cada uno de los
22 items que constituyen el cuestionario de “contenido del trabajo”. Tal y como se
puede observar en dicha tabla, entre las demandas psicolégicas mas relevantes
destaca “el ajetreo del trabajo” (3.58+0.5) y “la intensa concentracion” que requiere el
mismo (3.26+0.6). Por lo que respecta a los items que pertenecen a la dimensién de
control, uno de los aspectos que mas destacan los profesionales es el aprendizaje
continuo de cosas nuevas (3.63+0.49). Si nos centramos en la dimensién del apoyo
social, los profesionales destacan la “competencia profesional” (3.03+0.43) y la
“agradabilidad de los compafieros de trabajo” (3.03+0.54).
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos cuestionario contenido del trabajo (N=38)

item .Cal 95% Media DT

1. Alas personas con las que trabajo les gusta [2,62; 2,96] 2,79 ,528
trabajar en equipo

2. Las personas con las que trabajo colaboran para [2,73; 3,11] 2,92 ,587
conseguir que el trabajo se haga

3. Las personas con las que trabajo son [2,88; 3,17] 3,03 ,434
competentes en su trabajo

4. Las personas con las que trabajo son agradables [2,85; 3,21] 3,03 ,545

5. Las personas con las que trabajo se interesan por [2,40; 2,82] 2,61 ,638
mi

6. Mi supervisor consigue que la gente trabaje en [1,98; 2,50] 2,24 786
equipo

7. Mi supervisor se preocupa del bienestar de las [1,86; 2,40] 2,13 /811
personas que estan a su cargo

8. Mi supervisor colabora para que el trabajo se [1,97;, 2,56] 2,26 ,891
haga

9. Mi supervisor presta atencion a lo que digo [2,00; 2,57] 2,29 ,867

10. Mi trabajo requiere trabajar muy duro [3,12; 3,56] 3,34 ,669

11.Mi trabajo es muy ajetreado [3,41; 3,74] 3,58 ,500

12.Mis tareas son interrumpidas con frecuencia [2,81; 3,29] 3,056 ,733

antes de poder terminarlas, teniendo que
continuarlas mas tarde

13. Mi trabajo requiere trabajar muy rapido [2,98; 3,38] 3,18 ,609

14.Mi trabajo se enlentece por retraso de otras [2,93; 3,34] 3,13 ,623
personas o departamentos

15. Mi trabajo requiere largos periodos de intensa [3,07; 3,46] 3,26 ,601

concentracion en lo que se hace

16.En mi trabajo, tengo la oportunidad de desarrollar [2,29; 2,76] 2,53 ,725
mis habilidades especiales

17.Tengo mucha influencia en lo que ocurre en mi [2,10; 2,64] 2,37 ,819
trabajo

18.Mi trabajo me permite tomar muchas decisiones [1,89; 2,38] 2,13 ,741
por mi mismo

19. Mi trabajo requiere que sea creativo [2,24; 2,66] 2,45 ,645

20. Mi trabajo requiere un alto nivel de capacitacion [3,32; 3,68] 3,50 ,558

21.En mi trabajo, tengo que aprender cosas nuevas  [3,47; 3,79] 3,63 ,489

22.En mi trabajo, puedo hacer muchas tareas [3,25; 3,70] 3,47 ,687
diferentes

Nota: IC: Intervalo de Confianza; DT: Desviacion tipica.

En la Tabla 2 quedan reflejados los estadisticos descriptivos relativos a las tres
dimensiones que configuran el modelo de demandas-control-apoyo social, junto a los
coeficientes de consistencia interna obtenidos para cada escala. Tal y como se puede
observar en dicha tabla, se registraron puntuaciones de moderadas a altas en las tres
dimensiones del modelo. No obstante, dentro de la escala de apoyo social se debe
destacar la diferencia encontrada entre el apoyo recibido de los compafieros de
trabajo y el recibido de los superiores (2.87+0.39 vs 2.23+0.77; p<.000).
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Tabla 2. Estadisticos descriptivos y coeficientes a de las dimensiones del modelo de
demandas-control-apoyo

Dimensiéon del Modelo Minimo Méaximo 1.C 95% Media DT a

Apoyo 1,56 3,78 [2,43;2,74] 2,5877 ,47134 0,85
Demandas 2,50 4,00 [3,10;3,41] 3,2588 ,46772 0,84
Control 2,00 3,71 [2,80;3,04] 2,8684 ,39771 0,69

Nota: a: alfa de Cronbach; IC: Intervalo de Confianza; DT: Desviacion tipica.

Se realizé un andlisis estadistico comparando los resultados obtenidos para las tres
dimensiones del modelo segun la adscripcion de los profesionales a las unidades de
hospitalizacion o a la direccion de enfermeria. Los resultados obtenidos mostraron
diferencias significativas Unicamente en la dimension de apoyo social.
Concretamente, los profesionales adscritos a la direccion de enfermeria percibieron
un menor apoyo social que aquellos adscritos a las unidades de hospitalizacion
(2.89+£0.27 vs 2.49+0.48; p<.05). Ademas, se realizO un analisis adicional
diferenciando entre apoyo recibido de los superiores y apoyo recibido de los
comparferos. Dicho andlisis mostr6 que la diferencia entre grupos segun la
adscripcion s6lo se mantenia para el caso del apoyo recibido de los superiores
(2.69+0.55 vs 2.09+0.77; p<.05), desapareciendo la significacion estadistica en el
caso del apoyo recibido de los compafieros.

Finalmente, se realiz6 un analisis estadistico con el objeto de determinar si existian
diferencias significativas en la exposicion al estrés en las tres dimensiones
consideradas (apoyo, demandas y control sobre el trabajo) segun las variables socio-
demograficas y laborales contempladas en el estudio (género, edad, tipo de turno, tipo
de contrato, antigiiedad en el servicio y adscripcién a la direcciébn o no como equipo
volante). Dicho analisis no mostré diferencias estadisticamente significativas (p=.05)
para ninguna de las variables citadas.

DISCUSION

El objetivo general de la presente investigacion fue valorar la exposicion a estresores
laborales segln el modelo de demandas-control-apoyo® en el colectivo profesional
de enfermeros del equipo volante de un Hospital General Universitario.

La mayor parte de las investigaciones sobre esta tematica se han realizado en
colectivos diferentes al analizado, tales como estudiantes y profesionales de otras
unidades**2®_ Tomando como referencia del modelo ampliado de Karasek® y
centrandonos en nuestros datos, con respecto a la demanda psicoldgica en el trabajo,
los aspectos mas relevantes destacados por los profesionales fueron el intenso
ajetreo en el trabajo y la intensa concentracion que requiere el mismo. Estos
hallazgos coinciden con otros estudios similares en profesionales de enfermeria que
no pertenecen al equipo volante®®=3?. Si nos referimos al control en el trabajo, casi la
mitad de los profesionales, resaltaron el escaso control que tienen sobre este, debido
a la incapacidad de tomar decisiones por si mismos, unido a la exigencia de tener que
aprender y realizar muchas tareas diferentes. Finalmente, cuando analizamos la
dimension de apoyo social, se observé claramente una diferencia entre el recibido por
los compairieros y el recibido por los superiores. Concretamente, en nuestro estudio
los resultados obtenidos destacan que los profesionales no asignados a una unidad
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de hospitalizacion especifica, perciben un menor apoyo por parte de los superiores.
Aunque no podemos comparar estos resultados con estudios en colectivos
profesionales de iguales caracteristicas (equipo volante), si existen datos en la
literatura previa que avalan los hallazgos obtenidos respecto a que la impredecibilidad
e incontrolabilidad de las tareas laborales y la falta de apoyo social favorece la
aparicion de estrés y sindrome de burnout en el contexto del trabajo®".

Este aspecto se configura como una area de posible mejora, ya que un gran
porcentaje de los profesionales refirid un escaso apoyo por parte de los supervisores,
resultado coherente con los hallados por varios autores en la literatura previa®3. No
obstante, encontramos algtn trabajo, como el de Morano et al®®, en el que los
profesionales destacaban el apoyo favorable de la institucién. Con respecto al apoyo
recibido de los compafieros de trabajo, numerosas investigaciones destacan la
importancia de un clima laboral y trabajo en equipo 6ptimos como factores protectores
frente al desgaste profesional y asociados a una mayor satisfaccion laboral®*3¢3_ gEn
este contexto, nuestro trabajo ha obtenido resultados positivos, en oposicién a los
registraggs por otro estudio previo realizado también con enfermeros del equipo
volante

La evaluacién de riesgos psicosociales en el entorno laboral, aunque compleja y
problematica, debe estar presente en estudios de prevencion de riesgos laborales en
las organizaciones de la salud, con el fin de identificar dichos riesgos y poder
intervenir sobre ellos de forma precoz®*®. Como ya se comentd, el personal de
enfermeria se halla sometido a numerosas y variadas fuentes de estrés(918.20.21.3839)
gque mantenidas de forma cronica tienen consecuencias importantes sobre eI
bienestar de los profesionales sanitarios y sobre la organizacién. Muchos de estos
estresores estan relacionados con la organizacion del trabajo y pueden ser
modificados desde la propia empresa. Asi, el estrés del rol se configura como uno de
los predlctores mas estudiados en relacibn con la aparicion del Burnout y el
engagement®, y uno de estresores laborales sobre los que la organizacion tiene
potencial para intervenir y adoptar estrategias de mejora.

Una de las principales implicaciones del modelo de Karasek® radica en proporcionar
apoyo empirico a la posibilidad de mejorar la salud o bienestar de los trabajadores sin
sacrificar la productividad. De esta manera, la tension psicoldgica que experimentan
los profesionales puede ser atenuada, independientemente de las modificaciones en
la carga laboral, por un incremento en la toma de decisiones y en el control de sus
recursos y habilidades. Segun nuestros resultados, el apoyo del supervisor se
configura como una area sobre la cual intervenir con el fin de minimizar los
potenciales efectos nocivos que las demandas psicologicas laborales pueden tener
sobre los profesionales(3334:36:37:40)

En cuanto a las limitaciones del estudio, nuestra investigacion presenta ciertas
limitaciones que es preciso matizar: un mayor tamafo muestral y procedente de
diferentes hospitales hubiese permitido una mayor generalizacion de los resultados
obtenidos, asi como también un menor sesgo en la comparabilidad de los grupos
segun las variables socio-demogréficas y laborales consideradas en el estudio.

CONCLUSION

Como conclusién de nuestro estudio, resaltamos una percepcion moderada de
estresores laborales en el colectivo de profesionales analizado. No obstante, y como
resultado mas relevante de la presente investigacion se ha de resaltar el escaso
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apoyo social que los profesionales perciben por parte de sus superiores, en parte
compensado por el percibido de sus compafieros de trabajo. Ademas, dicha
percepcion de falta de apoyo resultd ser mas acusada en los profesionales adscritos a
la direccion de enfermeria. Asi pues, y basandonos en el modelo teérico de
referencia, este elemento de apoyo por parte de los superiores se configura como una
area de mejora sobre la cual intervenir desde la gestion de recursos humanos, para
fomentar el bienestar de los profesionales y prevenir la aparicion del desgaste
profesional en este colectivo, aumentando asi la calidad de los cuidados prestados.
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