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RESUMEN

Se presenta un estudio piloto sobre las diversas fuentes de estrés profesional y de insatis-
faccion profesional a fin de aclarar la importancia relativa de cada una de ellas, asi como su
relacion con diversas caracteristicas del personal de enfermeria. El anélisis de los resultados
permite establecer hipétesis sobre la relacién existente entre insatisfaccion laboral y diversos
factores perturbadores del trabajo de los/as enfermeros/as, tales como responsabilidad sobre
vidas humanas, turnos y horarios de trabajo, relacién con visitas y familiares.

1. INTRODUCCION

En un articulo previo (Aliaga et al, 1992) he-
mos repasado algunas de las circunstancias pro-
fesionales de la enfermeria de mayor inciden-
cia en la actualidad, y muy especialmente su al-
tisima tasa de cambio de trabajo (Hingley y Coo-
per, 1986; Aiken, 1983; Altman, 1971 Price y
Mueller, 1980). Las implicaciones de esta pro-
blemética interesan desde diversos puntos de vis-
ta:

a) Eficacia sanitaria: la pérdida de profesio-
nales formados y experimentados necesa-
riamente afecta a la eficiencia del Siste-
ma de Salud.

b) Planificacién de Politica Sanitaria: las al-
tas tasas de abandono de la profesién, jun-
to con el restringido nimero de las nue-
vas promociones de profesionales que en-
tran al mercado laboral plantean dificul-
tades de planificacién, cuyas soluciones
plantean nuevas dificultades (piénsese en
las dificultades legales de los técnicos de
Formacién Profesional).

c) Orientacién Escolar y Profesional: parece
evidente que debe de profundizarse en el
conocimiento de las causas que provocan
tal insatisfaccién laboral en la enfermeria,

y que lleva a demasiadas personas a aban-
donar su carrera profesional, a fin de in-
cluirlas en futuros profesiogramas gue per-
mitan, en su caso, orientar més adecuada-
mente a futuras generaciones de enferme-
ros/as.

Dado que hemos revisado en el citado traba-
jo previo (Aliaga et al, 1992) algunas de las ex-
plicaciones hipotéticas, tal y como se han suge-
rido desde diversos modelos teéricos, nos hemos
propuesto en este trabajo comprobar la inciden-
cia real de las mismas en nuestro entorno socio-
laboral.

2. MATERIAL Y METODO

En el estudio de la relacién del nivel de es-
trés ocupacional y la satisfaccién con el trabajo
en enfermeria pueden utilizarse diversos proce-
dimientos de investigacién. Asi, Hingley y Coo-
per (1986) proponen los siguientes:

a) “anélisis cualitativos”.

b) “estudios tangenciales”.

c) “estudio de casos”.

d) “investigaciones sobre estrés".

Nosotros hemos creido adecuado, en una
fase tan temprana de la investigacién como la
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actual, decantarnos por el “estudio de casos”’.
Este procedimiento, centrado en un pequefio
numero de sujetos, tiene evidentes limitaciones
en cuanto a generalizacién de los resultados ob-
tenidos pero, por el contrario, permite de un
modo rentable y répido identificar y resaltar
aspectos y variables importantes que con pos-
terioridad deberan ser estudiados con otra me-
todologia mas ambiciosa (Runciman, 1982).

Basandonos en la revisién de estudios ante-
riores sobre las posibles causas de insatisfaccion
laboral en enfermeria (ver Aliaga et al., 1992
para una revisién de las mismas) hemos cons-
truido un cuestionario que recoge informacién
sobre las mismas. El cuestionario consta de un
primer apartado para recoger datos de identifi-
cacién personal (edad, sexo, condicién laboral,
hospital, servicio, tiempo en el servicio actual).
A continuacién se incluye una serie de cuestio-
nes que el sujeto ha de valorar en una escala de
cuatro alternativas (nada, algo, bastante, mucho)
respecto a cudnto le resulta estresante cada una
de las circunstancias. La tltima cuestién es una
medida indirecta de la satisfaccién laboral,
haciendo referencia a si le afecta al sujeto lo su-
ficiente como para plantearse un cambio de ser-
vicio, y en tal caso a cudl.

Acompanando a este cuestionario se ha pa-
sado un test de ansiedad, en concreto el State-
Trait Anxiety Inventory (STAI, o “Inventario de
. Ansiedad Estado-Rasgo”’) de Spielberger et al.,
(1970), ya que el mismo esta constituido por dos
escalas diferentes, una para medir la ansiedad
situacional (Ansiedad Estado o A/E), es decir,
la que se manifiesta en el momento de cumpli-
mentar el instrumento (todos ellos fuercn con-
testados en el propio puesto de trabajo) y la otra
(Ansiedad Rasgo o A/R), referida a la forma de
ser o propensién ansiosa general del sujeto, y
que no estd limitada por tanto a una unica si-
tuacion.

El grupo de sujetos sometido a estudio esta
formado por 88 enfermeros y enfermeras que se
seleccionaron con la mayor diversidad posible,
pertenecientes a diferentes servicios, tanto plan-
tas como servicios especiales (paritorio, labora-
torio de urgencias, UCI, quiréfano y reanima-
cién), de diversos hospitales de Valencia (La Fe,
Hospital Clinico y Dr. Peset).

3. RESULTADOS

Hemos calculado en primer lugar los descrip-
tivos de cada una de las variables de identifica-
cién, a fin de delimitar las caracteristicas -del

grupo investigado. El rango de edad de los su-
jetos incluidos en nuestro estudio oscila entre los
24 y los 68 afos, con una Media de 372 anos.
El 83'7% eran mujeres, y un 23'5% del total de
sujetos estaban bajo contrato temporal, por lo
que el personal fijo era el 76'5% restante. Res-
pecto al tiempo que llevaban en el Servicio en
el que en ese momento estaban desempefiando
su labor, el 24'4% llevaba menos de un afio, el
26'7 entre uno y cinco afios, el 11'6% entre 5 y
10 afios, el 15'1% entre 10y 15 afios y el 22'2%
habia permanecido en el mismo servicio mds de
15 afios.

Hemos calculado también los descriptivos del
nivel de aversividad de las variables presunta-

mente estresantes, tal y como aparecen en la Ta-
bla 1.

TABLA 1- NIVEL DE AVERSIVIDAD DE LAS DIVERSAS VARIABLES

Variables Nada Algo Bastante Mucho

Seguridad (contagios.eic) 8 276 31 333
Exceso de trabajo 68 12'S 'l 46'6
Organizacién del Servicio §7 193 557 193
Retribucién econémica 11'S 276 29'9 31

Relacién con compafieros 17 29'S 375 159
Horario y tumos 172 184 253 391
Responsabilidades 12 8'1 198 709
Escasa promocion profesional 2573 138 3213 287
Tipo de trabaj 138 299 264 299
Contacto con familiares, etc. 34’5 391 172 92

Los valores de las celdillas indican porcentajes de sujetos que optan por €sa respuesta

Centrandonos especificamente en aquellos
sujetos que estaban interesados en cambiar de
Servicio (o dicho de otro modo, que no estuvie-
ran satisfechos con su trabajo actual), pregun-
tabamos los motivos para desear ese cambio, tal
y como se muestran en la Tabla 2 (podia haber
mas de un motivo, por lo que el total de porcen-
tajes supera el 100%):

TABLA 2- MOTIVOS ADUCIDOS PARA EL CAMBIO DE SERVICIO
Compa- | Horarios | Tipode | Cantidad Otros
fieros trabajo trabajo | motivos
Motivos cambio Servic. 2 44 32 36 30
Los valores de las celdillas indican porcentajes de sujelos que oplan por esa respuesta

Respecto al tipo de Servicio al que desearian
cambiar (se admitia también més de una respues-
ta) las personas que no estén satisfechas con su
actual puesto de trabajo, los resultados obteni-
dos aparecen en la Tabla 3. Como podemos com-
probar, los nuevos Centros de Salud muestran
un gran atractivo para aquellos enfermeros/as
gue se encuentran insatisfechos con su actual
puesto de trabajo, presumiblemente (aunque es-
tas hipétesis deberén ser aclaradas en estudios
posteriores) porque en tales centros se atenuan
muchos de los factores indicados como aversi-
vos: horarios, responsabilidad directa sobre vi-
das humanas (hay una mayor vinculacién con
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los facultativos, diluyéndose la responsabilidad
en el equipo de salud), tipo de trabajo, retribu-
Cién econdmica, etc.

TABLA 3 - SERVICIOS A LOS QUE SE DESEA CAMBIAR
Centro de Consultas Servicios Otra
Salud Externas EsEiaJes Planta
50 12 38 4

Finalmente, una vez corregido el cuestiona-
rio de ansiedad (STAI), los resultados obtenidos
fueron los mostrados en la Tabla 3:

TABLA 4 - RESULTADOS DEL CUESTIONARIO DE ANSIEDAD S.TAL

Variable Media Desv. Tig. Minimo Miximo
Ansiedad Estado 24,11 12,17 3 56
Ansiedad Rasgo 20,75 825 3 37

4. ANALISIS Y DISCUSION

Desearfamos iniciar el andlisis por el estudio
de las circunstancias que el grupo sometido a
estudio ha considerado como mds aversivas, tal
Y como aparecen en la Tabla 1. Aparece en pri-
mer lugar, y bastante alejada en importancia del
resto de las causas de estrés, la “Responsabili-
dad sobre vidas humanas”, circunstancia gue va-
loran como muy estresante casi el 71% de los
encuestados. Ello puede deberse a nuestro en-
tender tanto al alto nivel de responsabilidad de
los profesionales de enfermeria respecto a la im-
portancia de su labor como a la continua ame-
naza que puede representar para su futuro pro-
fesional, y atin personal, el frecuente recurso a
los tribunales para evaluar su actuacién, por la
gran trascendencia del mismo.

La segunda fuente en importancia de estrés,
tal y como es percibido en nuestro estudio, es
el del “Exceso de trabajo (falta de personal,
etc.)”, ante el que un 80'7% de los sujetos per-
ciben como bastante o muy estresante. Estrecha-
mente relacionado con ello se encuentra la “QOr-
ganizacién del Servicio” como tercera fuente de
estrés (El 75% lo perciben como bastante o muy
estresante). Creemos que la importancia asig-
nada a estos dos temas son un importante toque
de atencidn a los responsable de la organizacién
Y el personal de enfermeria en los centros hos-
pitalarios (a los que, como hemos citado ante-
riormente, se ha limitado nuestro estudio) res-
Pecto a la necesidad de replantear sus procedi-
mientos y planes si se desea contar con un co-
lectivo de enfermeria motivado para su trabajo.

lene a corroborar esta necesidad de replantea-
Miento el hecho de que la siguiente fuente de

estrés también esté relacionada con ciertos as-
pectos de la organizacién laboral, en concreto
con los “Horarios Y turnos” (casi dos tercios de
los encuestados perciben como bastante o muy
estresante este factor).

Los siguientes aspectos considerados como
fuentes de estrés son la “Seguridad en el traba-
jo (posibilidad de contagios, radiaciones, etc.)”,
la “Retribucién econdmica” y la “Escasa posi-
bilidad de promocién profesional”. Todos ellos
son considerados como bastante o muy estresan-
tes por mds del 60% de los sujetos.

F inalmente, Y por no hacer excesivamente
prolijo este andlisis, resaltaremos gue el “Con-
tacto con la gente (familiares, visitas, enfermos,
etc.)” apenas ha sido percibido como fuente de
estrés por una Pequefia parte de los encuesta-
dos, aunque ha de tenerse en cuenta que éste
es un problema que no afecta a algunos de los
Servicios que hemos analizado, como por ejem-
plo a los de laboratorio de urgencias o quirdfa-
nos.

Hemos pretendido conocer la relacidn exis-
tente entre las diversas fuentes de estrés, as{ co-
mo entre éstas y el deseo de cambiar de Servi-
cio, considerado como una medida de insatis-
faccién laboral. E] resultado, expresado en for-

ma de matriz de correlaciones, aparecen en la
Tabla 5:

1000 2mr " 217 198 205" 20 g1z 24y 2mar
Exceso 237 1000 MW e Az N7 27 3100~ 215 2098
0454 M4t 1539 0086 1504

Pesponesd 2885 1107  .ouse 0167
Promecion  2119° 277 e “uTS 113y
Tipo a2 31007 15 1298 2198 w27 a2 1000 1206 2180
Femilorss 2043 3180 066 1782 .oce 2127 wes 128 1000 3084

CombioBer 2532 2005 1504 e 1008 A7ee 1083 a7 2 3084 1 000
e Y004

*Nivel de significacion del 5% Nivel de significacion del 1%

Un primer resultado evidente es la gran pro-
porcidn de correlaciones significativas alcanza-
das, lo que viene a indicarnos la profunda inte-
rrelacién de estas Ccausas de estrés. Los dos va-
lores que muestran una mds estrecha relacién
entre las causas de estrés son los que muestran
la correlacién entre “Retribucién’ Y “Posibili-
dades de Promocién” (es decir en lo que se re-
fiere a las posibilidades de progreso laboral), por
un lado, y entre “Turnos y horarios” Y “Exceso
de trabajo” (es decir, lo relativo a las condicio-
nes de sobretensién en las condiciones de tra-
bajo).

Asimismo resulta importante resaltar e] he-
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cho de que el “Deseo de cambiar de Servicio”
(es decir, la insatisfaccién con el empleo actual)
correlaciona significativamente con la mayoria
de fuentes de estrés que habfamos planteado a
los sujetos: con la “Seguridad en el trabajo”, con
la “Organizacién del Servicio”, con el “Clima
laboral”, con la “Responsabilidad sobre vidas
humanas”, con la “Escasa posibilidad de promo-
cién profesional”, con el “Tipo de trabajo de-
sempefiado”, y con los “roces producidos con
el contacto con los enfermos y familiares”.

El andlisis de la intencién manifestada por los
sujetos de cambiar de Servicio (lo que venimos
interpretando como insatisfaccién con el actual
desempefio laboral) muestra que un 60% de
nuestros sujetos no estd interesado en dejar su
puesto (40'4% “nada interesado” y 18'4% sdlo
“algo interesado”), aunque un 14'9% esta “bas-
tante interesado” y algo més de uno de cada cua-
tro (exactamente un 25'5%) se muestra “muy in-
teresado’ en cambiar de puesto de trabajo, lo
cual revela una proporcién de la insatisfaccion
digna, cuando menos, de tomarse en conside-
racion.

No obstante, el porcentaje de insatisfaccién
laboral no se reparte, como por otro lado era
previsible, en igual proporcién para todos los
tipos de trabajos, tal y como podemos compro-
bar en la Tabla 6.

TABLA 6 - RELACION ENTRE TIPO DE SERVICIO Y DESEOS DE CAMBIAR DEER;V‘CIO
Tipo\Cambio Nada Algo Bastante Mucho
Servicios Espec 382% 17'6% 132% 309%
Plantas 52'6% 21% 21% 53%

Los valores en las celdillas indican porcentaje de sujetos

Resulta evidente que el personal de enferme-
ria destinado a los Servicios Especiales estd mu-
cho maés interesado en cambiar de Servicio (es
decir, presentan una mayor insatisfaccién labo-
ral) que aguellos otros destinados en Plantas hos-
pitalarias.

Con respecto a la razones aducidas por los
interesados en cambiar de Servicio para justifi-
car esta intencién, podemos ver la ilustrativa Ta-

bla 7:

TABLA 7 - RAZONES ADUCIDAS PARA DESEAR CAMBIAR DE SERVICIO
Owros

Compafieros | Horanos Tipo de Cantidad de
wataio | wshajo
Nimero de sujetos 1 22 16 18 15

Puesto que el niumero de sujetos que han ma-
nifestado deseos de cambiar de servicio es de
50, resulta evidente que los sujetos tienden a te-
ner mas de una razén para querer cambiar su

trabajo, ya que hay sefialadas un total de seten- °

ta y dos razones. Como vemos, las principales
causas de insatisfaccién laboral que llevan a los
sujetos a desear cambiar su destino laboral son,
por este orden, los horarios, la cantidad y el ti-
po de trabajo.

Estdbamos interesados en conocer cual era
la relacién de estas causas de insatisfaccién la-
boral con el Estado de Ansiedad mostrado por
los sujetos (como era de esperar, la Ansiedad
Rasgo no mostré correlaciones significativas con
esas variables). Para ello construimos una ecua-
cién de regresién multiple (método Stepwise) en
el que consideramos la puntuacion de “Ansie-
dad Rasgo” del S.T.A.lL. como variable depen-
diente, y todas las posibles causas de estrés co-
mo variables independientes. La ecuacién resul-
tante, expresada en puntuaciones tipicas es la
siguiente:

Ansiedad Estado’=0'224eCambio de servicio+ 0'329¢Turnos
+0'245¢Motivo 1 (compafieros)

Estas tres variables incluidas en la ecuacién
(el deseo de cambiar de Servicio, los turnos y
horarios de trabajo, y la relacién con los com-
pafieros como motivo para desear cambiar de
puesto de trabajo) explican précticamente el
25% (R2=02466) de la varianza del estado de
Ansiedad que presentan los sujetos, es decir,
muestran una estrecha relacién con el estado de
equilibrio (o, en su caso, desequilibrio) emocio-
nal de los profesionales de enfermeria.

Estando también interesados en las razones
que pueden mover a los sujetos a cambiar de
puesto de trabajo, hemos construido igualmen-
te la ecuacién de regresion qgue nos permita pre-
decir el grado en que los diversos sujetos han
manifestado su deseo de cambiar de Servicio.
El resultado obtenido, expresado igualmente en
puntuaciones tipicas es el siguiente:

Cambio de Servicio’ = 0'364¢ Ansiedad Estado + 0'258¢Turnos
+ 0200 *Relacién con familiares.

Estas tres variables son capaces de explicar
algo més del 31% de la varianza de la variable
predicha, es decir, que casi un tercio de la mo-
tivacién para cambiar de Servicio esta relacio-
nada con el estado de ansiedad, con los proble-
mas causados por los turnos y horarios y por el
desgaste que supone tener que relacionarse con
visitas, familiares, enfermos, etc. Aun siendo im-
portante esta proporcién de varianza explicada,
no nos dimos por satisfechos y buscamos otro
acercamiento alternativo que nos pudiera pro-
porcionar una visién mds comprensiva del pro-
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blema. Para ello dividimos a los sujetos en dos
grupos segun el interés manifestado por cambiar
de Servicio. Por un lado agrupamos a los que
tenian “poco” o “ningtin” interés en tal cambio,
Y por el otro a los que estaban “bastante” o “muy”
interesados en cambiar de puesto. A continua-
cién nos planteamos estudiar en qué se diferen-
ciaban ambos grupos, y en base a qué variables
podiamos hacerlo. Para ello construimos una
ecuacion discriminante que resulté muy eficien-
te, ya que en base a ella se podia clasificar ade-
cuadamente el 89'16% de los sujetos (es decir,
que discriminaba muy adecuadamente entre
aquellos que deseaban cambiar de Servicio Y
aquellos otros que no estaban interesados en ha-
cerlo). La ecuacién discriminante resultante, de

nuevo en puntuaciones tipicas, aparece en la ta-
bla 8.

TABLA 8 - COEFICIENTES ESTANDARIZADOS DE LA FUNCION DISCRIMINANTE
Edad 0262
Organizacién del Servicio 0254
Clima Laboral 0284
Motivo2 para cambiar de Servicio (horarios) 0263
Motivo5 para cambiar de Servicio (Otros) 0379
Interés por cambiar a Centro de Salud 0'656
Interés por cambiar a Consultas externas 0'546
Interés por cambiar a Servicios Especiales 0786
Ansiedad Estado 0'543

5. CONCLUSIONES

Este primer acercamiento empirico al eslu-
dio del estrés e insatisfaccidn laboral nos ha per-
mitido identificar algunas variables de importan-
cia gue necesariamente habrén de tenerse en
consideracién ante cualquier planteamiento gue
se proponga mejorar la calidad del trabajo del
personal de enfermeria y/o reducir sus niveles
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