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Resumen

El personal de enfermeria que trabaja en los Equipos de Trasplantes esta sometido a un alto
nivel de estrés. Por ello, en la presente investigacion nos planteamos | os siguientes objetivos:
(1) en primer lugar, analizar las situaciones laborales que mas estresan a este colectivo, (2) en
segundo lugar, analizar qué situaciones laborales son las que mas estresan al personal de enfer-
meria que se encuentra mas depresivo y/o ansioso, y (3) en tercer lugar, analizar la relacion
existente entre los estresores laborales y |la sintomatol ogia depresiva y/o ansiosa. Seleccionamos
una muestra constituida por 18 enfermeros que desempefiaban su trabajo habitual en el
Quiréfano de Urgencias y que pertenecian a los Equipos de Trasplantes del Hospital
Universitario Virgen del Rocio de Sevilla. Este grupo fue dividido en dos subgrupos en funcién
de sus niveles (bajo y alto) de depresién y/o ansiedad. Empleamos una Encuesta Psicosocial y la
siguiente bateria de instrumentos psicoldgicos. Cuestionario de Estresores Laborales para
Enfermeria, Inventario de Depresién e Inventario de Situaciones y Respuestas de Ansiedad. Los
resultados mas relevantes fueron los siguientes: (1) la fuente de estrés que mas tension genera
en el personal de enfermeria es el “ contacto con el dolor y la muerte”, (2) los profesionales con
mayores niveles de depresion y/o ansiedad son |os que mas tension experimentan ante situacio-
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nes como €l “ contacto con el dolor y la muerte” y los* conflictos con los pacientes y sus fami-
liares’, y (3) existe una correlacion positiva entre el estrés laboral y la sintomatologia depre-
siva y/o ansiosa. Finalmente, proponemos un programa de intervencion psicol dgica para ayu-
dar a estos profesionales a afrontar €l estréslaboral.

Palabras clave: Estrés Laboral. Depresion. Ansiedad. Personal de Enfermeria. Equipos de Trasplantes.

Summary

Nursing staff who work in Transplant Teams suffer a high level of stress. Therefore, this
investigation aimsto: (1) firstly, to analyse which working situations are the most stressful for
this group, (2) secondly, to analyse in members of nursing staff who suffer the most depression
and/or anxiety which situations they find the most stressful, and (3) thirdly, to analyse the rela-
tionship that exists between work-related stress and the symptoms of depression and/or anxiety.
Our sample was made up of 18 nurses who worked in the Emergency Operating Theatre and
were part of the Transplant Team at the Hospital Universitario Virgen del Rocio, in Seville. This
group was divided into two subgroups according to their levels of depression and/or anxiety
(low or high). We used a Psychological Questionnaire and the following battery of psychologi-
cal tests: a Questionnaire about Work-Related Stress in Nursing, a Depression Inventory and an
Inventory of Stuations and Answers to Anxiety. The most significant results were the following:
(1) the cause of most stress for nursing staff isthe * contact with pain and death” , (2) the profes-
sionals who suffer the greatest levels of depression and/or anxiety are those who feel the most
tension in situations such as “ contact with pain and death” and “ confrontations with patients
and their relatives’ , and (3) thereis a correlation between work-related stress and symptoms of
depression and/or anxiety. Finally, we propose a programme to psychological intervention to

help these professional s to cope with work-related stress.

Key words: Work-Related Stress. Depression. Anxiety. Nursing Staff. Transplant Team.

INTRODUCCION

El estrés es uno de los riesgos laborales mas
importantes en |os profesional es sanitarios (médi-
cos, enfermeros, auxiliares, etc.), ya que este
colectivo se halla en continuo contacto con perso-
nas que tienen problemas o motivos de sufri-
miento. Ello puede generar el sindrome de bur-
nout caracterizado por el cansancio emocional
(agotamiento fisico y psiquico), la despersonaliza-
cion (trato impersonal y distante hacia los benefi-
ciarios del propio trabajo) y la baja realizacién
personal (sentimiento de inadecuacion hacia uno
mismo y su trabajo) (Alvarez y Fernandez, 1991;
Gomez y Bondjale, 1994; Maslach y Jackson,
1982, 1984; Moreno, Oliver y Aragoneses, 1991;
Olmedo, Santed, Jiménez y GOmez, 2001, Serra,
Fauray Roigé, 1997).

El estrés laboral al que estédn expuestos los
profesional es sanitarios deteriora su salud, fun-
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damentalmente, porque aumenta la sintomatol o-
gia depresiva y/o ansiosa (Angelini, Cascio y
Papa, 2000; Maurier y Northcott, 2000; Tselebis,
Moulou e llias, 2001). En este sentido, De la
Géandara (1998), realiza un estudio retrospectivo
sobre una muestra clinica constituida por los tra-
bajadores del Hospital General Yagie de Burgos
gue han consultado la Seccion de Psiquiatria
desde su apertura ocho afios antes y de los cuales
se tiene historia clinica. Los resultados de este
estudio demuestran que consultaron 122 pacien-
tes con una edad media de 40 afios, que los tras-
tornos psiquicos afectaron preferentemente alos
colectivos de enfermeriay a personal médicoy
gue los trastornos mas comunes fueron los rela-
cionados con €l estrés, |os trastornos afectivos y
los trastornos por ansiedad. Asi mismo, Olmedo
et al. (2001), en un estudio que realizan en €l
Complejo Hospitalario de Albacete con 120 pro-
fesionales sanitarios con una edad media de 37
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afos, demuestran que el cansancio emocional,
como componente del burnout, esté vinculado a
un amplio espectro de problemas psicopatol 6gi-
cos: depresion, obsesidn-compulsién, sensibili-
dad interpersonal, ansiedad, hostilidad e ideacion
paranoide.

Aungue los estudios anteriores concluyen que
el estréslaboral estéd asociado a un deterioro de la
salud, no afecta por igual atodos |os profesiona-
les sanitarios. Concretamente, determinados
Servicios propician el sindrome de burnout con
mas facilidad. Nos referimos, fundamentalmente,
a las Unidades de alto riesgo (por ejemplo,
Unidad de Cuidados Intensivos, Servicio de
Urgencias, Unidad de Didlisis, Unidad de
Trasplantes, Unidad de Oncologia, etc.) donde se
hallan enfermos en situaciones limite. Los profe-
sional es sanitarios que trabajan en estas Unida-
des suelen sufrir mas trastornos depresivos y
absentismo laboral debido, fundamental mente, a
la extrema gravedad de los pacientes, alalenti-
tud o lafalta de respuesta terapéutica, alas com-
plicaciones en la evolucion, a riesgo permanente
de muerte, alairreversibilidad de las consecuen-
cias de un fallo técnico y a la impotencia tera-
péutica en muchas ocasiones (De la Gandara,
1998). En estalinea, en unainvestigacion reali-
zada con 107 profesionales de enfermeria proce-
dentes de dos hospitales de Terrassa, se concluye
que padecen mas estrés los que trabajan en el
Servicio de Urgencias que los que trabajan en los
distintos Servicios de Hospitalizacion. Probable-
mente, la causa es que en el Servicio de Urgen-
cias se desempefian tareas relacionadas con casos
graves, imposibles de prever y que demandan
una actuacion urgente (Martin, Vifas, Pérez,
Luquey Soler, 1997).

Ademés, hemos de tener en cuenta que en
funcion del tipo de cargo laboral desempefiado el
estrés no afecta por igual atodos los profesiona-
les. Por gjemplo, Da Silva, Daniel y Pérez
(1999), en una muestra de 363 profesionales
sanitarios comparan tres grupos (médicos, diplo-
mados universitarios en enfermeriay auxiliares
de clinica) y concluyen que los auxiliares de cli-
nica, en comparacién con los otros dos grupos
son los que, en lineas generales, tienen peor
salud. Incluso dentro de un mismo colectivo
(enfermeras auxiliares, coordinadora de enferme-

ras y enfermera jefe), Leguizamon y Gomez
(2002), demuestran que son las enfermeras auxi-
liares las que muestran mayores niveles de
depresion y peor calidad de vida

Concretamente, por lo que serefiere a colec-
tivo de enfermeria de los Equipos de Trasplantes,
no existen estudios previos que analicen las
repercusiones psicol gicas que generan las situa-
ciones adversas que en muchas ocasiones tienen
que sufrir estos profesionales. Son personas que,
independientemente del trabajo que desempefian
en el hospital (la mayoria en Quiréfano de Ur-
gencias), han de estar disponibles cuando se les
reguiere para un trasplante, a veces, en horarios
dificiles (por ejemplo, por la noche, en fines de
semana, en dias festivos, etc.). Ello supone un
contacto continuo con situaciones de muerte y
desgracias humanas, por g emplo, la muerte de
personas jovenes en accidentes de tréfico a los
que les extraen los érganos, el duelo de los fami-
liares del donante, la muerte de algunos pacientes
que se hallan en lista de espera debido ala caren-
cia de érganos, etc. Sin duda, gracias alalabor
profesional que desempefian estos trabajadores,
muchos enfermos que se hallan en estado termi-
nal encuentran una segunda oportunidad en la
vida, gracias aun trasplante.

Dada laimportanciadel trabajo (extraccion e
implantacién de 6rganos) que realiza el personal
de enfermeria de los Equipos de Trasplantes, en
la presente investigacion nos planteamos los
siguientes objetivos: (1) en primer lugar, analizar
las situaciones laborales que més estresan a este
colectivo, (2) en segundo lugar, analizar qué
situaciones laborales son |las que mas estresan a
personal de enfermeria que se encuentra mas
depresivo y/o ansioso, y (3) en tercer lugar, anali-
zar larelacion existente entre |os estresores labo-
ralesy la sintomatologia depresiva y/o ansiosa.

METODO

a) Sujetos: para la realizacion del presente
estudio, hemos utilizado una muestra constituida
por 18 enfermeros que desempefiaban su trabajo
habitual en el Quiréfano de Urgencias del
Hospital Universitario Virgen del Rocio de
Sevillay que ademas trabajaban en los Equipos
de Trasplantes de este Hospital. Las caracteristi-
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cas sociodemogréficas més relevantes de esta
muestra aparecen descritasen latabla 1.

b) Procedimiento: esta muestrafue seleccio-
nada de la siguiente forma: (1) en primer lugar,
tras obtener el informe favorable del Comité
Etico de Investigacion Clinica del Hospital
Universitario Virgen del Rocio para poder llevar
a cabo este estudio, contactamos mediante una
cartapersona y através de la Oficina de Coordi-
nacion de Trasplantes con los 32 enfermeros que
actualmente trabajan en los Equipos de Trasplan-
tes. En dicha carta se explicaban los objetivos de
la presente investigacion, se insistia en que su
participacion en el estudio eratotalmente volun-
tariay se les animaba a que se pasaran por la
Oficina de Coordinacion de Trasplantes para
recoger una serie de cuestionarios que tenian que
rellenar; (2) en segundo lugar, a personal de
enfermeria que quiso participar en el estudio, se
les facilitd una bateria de instrumentos psicol 6gi-
cos, seles explico laforma de responder a cada
uno de ellosy seles garantiz6 el anonimatoy la
confidencialidad de los datos; y (3) en tercer
lugar, el personal de enfermeria, tras completar €l
protocolo de evaluacion o entregaba de nuevo
en la Oficina de Coordinacion de Trasplantes.

¢) Instrumentos: a continuacion se hace una
descripcion del material testol 6gico empleado en
el presente estudio:

- Encuesta Psicosocial: fue elaborada por los

autores del presente trabajo y evaluabalos datos
sociodemogréficos (sexo, edad, estado civil,
estudios realizados, ingresos mensuales) y los
datos profesionales actuales (puesto desempe-
flado y afios de gjercicio profesional).

- Cuestionario de Estresores Laborales para
Enfermeria (Reig y Caruana, 1990; Riberaet d .,
1993): esta constituido por 68 items que evallian
diversas fuentes de estrés |aboral, clasificadas en
siete factores: contacto con €l dolor y la muerte,
conflictos con los pacientesy sus familiares, con-
flictos con los superiores, situaciones urgentes 'y
graves, aspectos carencial es (fuentes de insatisfac-
cion), estrés emociona y sobrecargalaboral. Cada
item se contesta segiin una escala que oscila entre
1 (ninguna tensién) y 5 (mucha tensién) puntos,
indicando el grado en que cada afirmacion supone
unafuente de estrés en el trabgjo. El rango de pun-
tuaciones del cuestionario oscilaentre 0 (ausencia
de estrés [aboral) y 340 (méximo de estrés [aboral).

- Inventario de Depresion (Beck, Rush, Shaw 'y
Emery, 1979): esté constituido por 21 items que
intentan detectar y cuantificar el sindrome depre-
Svo: emociones negativas, nivel de actividad, pro-
blemas de interaccion, sentimientos de menospre-
cio, inadecuacion y culpa, y sintomasfisicos. Cada
item consta de cuatro aternativas de respuestas
(excepto e item nimero 6 que tiene cinco alterna-
tivas) de las cuales el sujeto ha de elegir una. Se
punttia seglin unaescalade 0 a3 puntosy € rango

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogr &ficas de la muestra estudiada

Estado civil
(5,60%)
Estudios realizados

Ingresos mensuales

pts. (28,60%)
Puesto que desempefia

Afios de gjercicio profesiona

CARACTERISTICAS DESCRIPCION
Sexo 66,70% mujeres, 33,30% hombres
Edad media= 50 afios, desviacion tipo= 6,84 afios

solteros (22,20%), casados (61,10%), divorciados (11,10%), viudos

primarios (5,60%), secundarios (16,70%), universitarios de grado
medio (72,20%), universitarios de grado superior (5,60%)

entre 160.001 y 240.000 pts. (35,70%), entre 240.001 y 320.000 pts.
(28,60%), entre 320.001 y 400.000 pts. (7,10%), mas de 400.000

diplomado universitario en enfermeria (72,22%), auxiliar de enfer-
meria (27,78%)
media= 18,62 afios, desviacion tipo= 9,12 afios
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de puntuaciones del inventario oscila entre O
(ausencia de depresion) y 63 (depresion grave).

- Inventario de Situaciones y Respuestas de
Ansiedad (Miguel-Tobal y Cano-Vindel, 1988):
esta constituido por tres escalas, cadaunade ellas
con 22 items mas el item nimero 23 de carécter
abierto. Estas escalas son las siguientes:. (1) escala
cognitiva: evallialos pensamientos y sentimientos
de preocupacién, miedo, inseguridad, etc., es decir,
una serie de “rumiaciones’ que llevan a sujeto a
un estado de aerta, desasosiego o tensién, que
generan en él faltade concentracion, de decisiony
laideade que las personas de su entorno observan
su conductay se dan cuenta de sus problemasy tor-
pezas; (2) escala fisioldgica: incluye respuestas
tales como pal pitaciones, taquicardia, sequedad de
boca, dificultad para tragar, escalofrios, tiritones,
temblores, sudoracion, tension muscular, respira-
cion agitada, apnes, etc., junto con otros sintomas
tales como molestias de estbmago, nauseas, mareo,
dolor de cabeza, etc.; y (3) escalamotdrica: evalla
indices de agitacion motora facilmente observables
por otra persona, por gemplo, dificultades de
expresion verbal (por ejemplo, bloqueo o tartamu-

dez), movimientos torpes, respuestas de huida o
evitacion, fumar, comer y/o beber en exceso, llan-
tos, movimientos repetitivos con pies y/o manos,
rascarse, hiperactividad, etc. El sujeto autoevallala
frecuencia de sus respuestas de ansiedad (cogniti-
vas, fisiologicas y motoricas) através de unaescala
que oscilaentre O (casi nunca) y 4 (casi siempre).
Mediante este inventario pueden obtenerse, por un
lado, cuatro puntuaciones de ansiedad (cognitiva,
fisiologica, motdricay tota) y, por otro lado, cuatro
rasgos especificos de ansiedad (ansiedad ante la
evaluacion, ansiedad interpersond, ansiedad fobica
y ansiedad ante situaciones habituales o de lavida
cotidiana). En ambos casos, en funcion de los cen-
tiles obtenidos, las puntuaciones pueden clasifi-
carse como “ausencia de ansiedad o ansiedad
minima’, “de ansiedad moderada a ansiedad mar-
cadd’, “ansiedad severd’ y “ansedad extrema’.

RESULTADOS

a) Estresores laborales en el personal de
enfermeria quetrabajaen losEquiposde Tras-
plantes. como puede apreciarse en latabla 2, la

Tabla 2
Estresoreslaboralesen € personal de enfermeria quetrabaja en los Equipos de Trasplantes

FUENTESDE ESTRESLABORAL MEDIA DESVIACION TIPICA
Contacto con €l dolor y la muerte 3,42 0,69
Conflictos con los superiores 3,39 0,58
Sobrecarga laboral 3,00 0,75
Situaciones urgentes y graves 2,90 0,89
Conflictos con los pacientes y sus familiares 2,88 0,80
Aspectos carenciales (fuentes de insatisfaccion) 2,83 0,72
Estrés emocional 2,61 1,04
SITUACIONESLABORALESRELACIONADAS
CON EL FACTOR "CONTACTO CON EL DOLOR MEDIA DESVIACION TiPICA
Y LA MUERTE"

Ver morir aun paciente "especial” 4,29 0,85
L as consecuencias de mis errores para el enfermo 4,06 0,90
Ver sufrir alos pacientes 394 0,97
Lamuerte del paciente 3,71 1,10
Tener que dar unamalanoticia 3,69 1,08
Los posibles errores de diagndstico o terapéuticos

por parte del médico/s que afectan a mis pacientes 3,65 1,00
L os pacientes con enfermedades dolorosas 3,56 0,89
No poder dedicar mas tiempo a aquellos pacientes

que lo necesitan 3,56 1,03
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fuente de estrés que mas tension generaen el per-
sonal de enfermeriaes el “contacto con el dolor y
la muerte”. Precisamente, en la mayoria de los
items del Cuestionario de Estresores Laborales
pertenecientes a este factor, es donde este colectivo
obtiene | as puntuaciones mas altas, especia mente,
estos profesionales coinciden en afirmar que les
genera unagran tension el hecho de “ver morir a
un paciente especia”.

b) Situaciones laborales que mas estresan
al personal de enfermeria de los Equipos de
Trasplantes que se halla mas depresivo: Lleva
mos a cabo los siguientes pasos: (1) en primer
lugar, calculamos lamedia de la puntuacién total
obtenida en el Inventario de Depresion en el
grupo estudiado. Esta fue de 5,71 (desviacion
tipo= 3,95), la cua se clasificaria dentro del
rango que oscila entre 0 y 9 puntos que se consi-
dera dentro de los limites normales, (2) en
segundo lugar, realizamos dos subgrupos de
enfermeros en funcién de las puntuaciones tota-
les obtenidas en dicho inventario: por un lado,
profesional es de la enfermeria con puntuaciones
iguales o inferiores al 52,90%, es decir, una pun-
tuacion total de 4 puntos o menos, constituyendo
un subgrupo de 9 sujetos (nivel de depresion
bajo) y, por otro lado, profesionales de la enfer-
meria con puntuaciones superiores a 52,90%, es
decir, una puntuacion total superior a 4 puntos,
constituyendo un subgrupo de 8 sujetos (nivel de
depresion alto), (3) en tercer lugar, aplicamos el
estadistico U de Mann-Whitney para analizar las
diferencias entre ambos subgrupos de enfermeros
(nivel de depresién bajo y alto) en funcién de los
estresores laborales vividos. En la tabla 3, se
muestran los resultados de este andlisis, el cual
se hizo desde una perspectiva global (puntuacion
total y siete factores del Cuestionario de Estresores
Laborales) y desde una perspectiva especifica (en
aquellos factores que resultaron estadisticamente
significativos, se detallan los items del Cues-
tionario de Estresores Laborales que también
fueron significativos).

¢) Situaciones labor ales que mas estresan
al personal de enfermeria de los Equipos de
Trasplantes que se halla mas ansioso: Llevamos
acabo los siguientes pasos: (1) en primer lugar,
calculamos las puntuaciones directas de cada

24

profesional obtenidas en todas las escalas del
Inventario de Situacionesy Respuestas de Ansie-
dad y las convertimos en puntuaciones centiles.
Paraello, empleamos el baremo del grupo “nor-
mal”, el cual hace unadistincién en las puntua-
ciones en funcién del sexo. Concretamente, el
grupo obtuvo las siguientes puntuaciones centili-
cas medias. ansiedad cognitiva (media= 28,25),
ansiedad fisioldgica (media= 40,64), ansiedad
motérica (media= 39,70), total de la escala
(media= 28,57), ansiedad ante la evaluacién
(media= 40,46), ansiedad interpersonal (media=
29,07), ansiedad fobica (media= 45,14) y ansie-
dad ante situaciones habituales (media= 27,93).
Todas estas puntuaciones centilicas obtenidas por
los profesionales de la enfermeria en cada una de
las escalas, se clasifican en la categoriade “ansie-
dad moderada a ansiedad marcada’; (2) en
segundo lugar, realizamos dos subgrupos de
enfermeros en funcién de las puntuaciones direc-
tas obtenidas en el total de la escala (media=
118,14, desviacidn tipo= 80): por un lado, profe-
sionales de la enfermeria con puntuaciones igua-
les o inferiores al 50%, es decir, una puntuacién
total de 93 puntos 0 menos, constituyendo un
subgrupo de 7 sujetos (nivel de ansiedad bajo) v,
por otro lado, profesionales de la enfermeria con
puntuaciones superiores al 50%, es decir, una
puntuacion total superior a 93 puntos, constitu-
yendo un subgrupo de 7 sujetos (nivel de ansie-
dad alto); (3) en tercer lugar, aplicamos el esta-
distico U de Mann-Whitney para analizar las
diferencias entre ambos subgrupos de enfermeros
(nivel de ansiedad bajo y alto) en funcion de los
estresores laborales vividos, En la tabla 4, se
muestran |os resultados de este andlisis, el cual
se hizo desde una perspectiva global (puntuacion
total y siete factores del Cuestionario de
Estresores Laborales) y desde una perspectiva
especifica (en aquellos factores que resultaron
estadisticamente significativos, se detallan los
items del Cuestionario de Estresores Laborales
gue también fueron significativos).

€) Relaciones existentes entre los estresores
laboralesvividos por €l personal de enfermeria
qguetrabajaen los Equiposde Trasplantesy la
sintomatologia depresiva y/o ansiosa: emplea-
mos el estadistico R de Spearman para analizar
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Tabla 3
Diferenciasentre el personal de enfermeria con un nivel bajo dedepresion y un nivel alto de depresion
en los estresores laborales vividos

PUNTUACIONES MEDIAS

CUESTIONARIO DE ESTRESORESLABORALES SIGNIFICACION
NIVEL BAJO NIVEL ALTO
DEPRESION DEPRESION

Contacto con €l dolor y lamuerte 42,38 54,29 0,021*
- Ver morir aun paciente "especia" 2,56 4,25 0,002 *
- Dificultad de percibir lo que los pacientes

necesitan 211 3,25 0,021*
- Tener que dar unamala noticia 3,00 4,57 0,002**
- No poder dedicar més tiempo a aquellos

pacientes que lo necesitan 3,00 4,13 0,038*
Conflictos con los pacientesy susfamiliares 32,33 47,00 0,001**
- Quejas de los pacientes (sobre €l trato o

servicios que reciben) 2,22 3,88 0,002**
- Los pacientes que cuestionan mi preparacion,

competencia o profesionalidad 2,56 3,88 0,021*
- Que me amenacen con denunciarme 2,67 4,00 0,046*
- Que sdlo me digan lo que hago mal 2,67 4,13 0,046*
- Los familiares de | os pacientes exigentes y

preguntones 2,22 3,63 0,046*
Conflictos con los superiores 28,13 33,13 0,065
Situaciones urgentesy graves 21,78 31,86 0,023*
- Tener que tomar decisiones drésticas en

casos urgentes 2,11 3,87 0,002**
- No poder resolver los problemas que se

me plantean 2,67 4,38 0,006**
- Laexcesivaresponsabilidad de mi trabajo 2,33 3,86 0,016*
Aspectos carenciales (fuentes de insatisfaccion) 24,78 32,38 0,027*

- Que mi trabajo sea el mismo todos los dias
(rutinario) y ofrezca pocas oportunidades de

aprender cosas nuevas 2,00 3,38 0,006**
- Que no se valore ni reconozca mi esfuerzo

por hacer bien mi trabajo 2,56 4,25 0,027*
Estrés emocional 9,57 16,57 0,007**
- Excesivo compromiso emocional con mi trabajo 2,11 3,57 0,016*
- Tener que realizar muchasy variadas tareas 1,88 3,88 0,007**
- Tomarse demasiado en serio mi trabajo 2,43 3,75 0,029*

Sobrecarga laboral 15,00 21,50 0,001**
- Que me requieran en varios sitios alavez 2,56 4,25 0,002**
- El trabajo que realizo es fisicamente agotador 2,11 3,50 0,011*
- Ir retrasado respecto al horario o plan de trabajo

previsto 2,11 3,50 0,015*
PUNTUACION TOTAL 183,71 241,60 0,003**

Nota: * p< 0,05, ** p< 0,01
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Tabla 4
Diferenciasentre el personal de enfermeria con un nivel bajo de ansiedad y un nivel alto de ansiedad
en los estresores laborales vividos

PUNTUACIONESMEDIAS
INVENTARIO DE SITUACIONESY RESPUESTAS SIGNIFICACION
DE ANSIEDAD NIVEL BAJO NIVEL ALTO
ANSIEDAD ANSIEDAD

Contacto con € dolor y lamuerte 40,50 52,33 0,026*
- Los posibles errores de diagnostico o

terapéuticos por parte del médico/s que

afectan amis pacientes 3,00 4,29 0,017*
- Tener que dar unamala noticia 2,71 4,33 0,005**
- No poder dedicar mas tiempo a aquellos

pacientes que lo necesitan 2,67 4,14 0,005**
- Ver sufrir alos pacientes 3,14 4,71 0,002+ *
Conflictos con los pacientesy susfamiliares 31,14 44,20 0,030*
- Los pacientes desobedientes (que no

cumplen el tratamiento, etc.) 1,86 3,50 0,022*
- Que s6lo me digan lo que hago mal 2,29 4,14 0,017*
- Los familiares de | os pacientes exigentes y

preguntones 1,86 371 0,017*
Conflictos con los superiores 28,17 31,43 0,138
Situaciones urgentesy graves 21,43 29,33 0,101
Aspectos carenciales (fuentesde
insatisfaccion) 24,43 30,00 0,318
Estrés emaocional 9,80 14,17 0,247
Sobrecarga laboral 15,43 18,57 0,318
PUNTUACION TOTAL 181,80 219,80 0,310
Nota: * p< 0,05, ** p< 0,01

las relaciones existentes entre las puntuaciones DISCUSION

derivadas del Cuestionario de Estresores
Laborales (puntuacion total, contacto con el
dolor y lamuerte, conflictos con los pacientes y
sus familiares, conflictos con los superiores,
situaciones urgentesy graves, aspectos carencia-
les/fuentes de insatisfaccion, estrés emocional y
sobrecarga laboral) y las puntuaciones derivadas
del Inventario de Depresién (puntuacion total) y
del Inventario de Situaciones y Respuestas de
Ansiedad (ansiedad cognitiva, ansiedad fisiol 6-
gica, ansiedad motérica, total dela escala, ansie-
dad ante la evaluacion, ansiedad interpersonal,
ansiedad fébicay ansiedad ante situaciones habi-
tuales). En latabla5, se muestran los resultados
delosandlisis correlacionales.
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A partir de los resultados del presente estudio,
hallamos que una de las fuentes de estrés mas
importantes en el personal de enfermeria que tra-
baja en los Equipos de Trasplantes es el “con-
tacto con el dolor y lamuerte”. En este sentido, a
estos profesionales les genera una gran tension,
tanto las situaciones relacionadas con el sufri-
miento humano (por gemplo, la muerte, el dar
una mala noticia y el dolor de los pacientes)
como |as situaciones relacionadas con las actua-
ciones profesional es incorrectas (por jemplo, €l
error en €l diagnéstico o en laterapiay lafatade
tiempo para dedicar a los pacientes). Concre-
tamente, estos profesionales por |as caracteristi-
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Tabla5
Relaciones existentes entre los estresores labor ales vividos por €l personal de enfermeria quetrabajaen los
Equipos de Trasplantesy la sintomatologia depresiva y/o ansiosa

CUESTIONARIO DE ESTRESORESLABORALES
I [ [l v Vv VI VII VIII

INVENTARIO DE DEPRESION:
Puntuacion total 0,750** 0679** 0402 0592 0429 0528 0650** 0,754**
INVENTARIO DE SITUACIONES
Y RESPUESTAS DE ANSIEDAD:
Ansiedad cognitiva 0,746** 0911** 0381 O0,712** 0321 0,700* 0,592 0,733*
Ansiedad fisiologica 0,701* 0,839** 0,558 0,671* 0390 0,709* 0,604 0,733*
Ansiedad motdrica 0599 0657+ 0492 0551* 0239 0681* 0501 0,580
Ansiedad ante la evaluacion 0,599* 0,792** 0401 0,651* 0,204 0,838** 0,603*
0,770**
Ansiedad interpersonal 0,604* 0,787** 0418 0557* 0326 0567 0491 0,578
Ansiedad fobica 0,408 0582 0541 0416 0424 0440 0488 0,298
Ansiedad ante Situaciones habituales 0,203 0489 -0082 0124 -0159 0590 0263 0,569
Puntuacion total 0,753** 0,886** 0,504 0,695** 0,345 0,783** 0,588* 0,758*

Nota: * p< 0,05, ** p< 0,01, |: contacto con el dolor y lamuerte, 11: conflictos con los pacientesy sus familiares,
I11: conflictos con los superiores, 1V: situaciones urgentesy graves, V: aspectos carenciales (fuentes de insatisfac-
cion), VI: estrés emocional, VI1: sobrecargalaboral, VIII: puntuacion total.

cas de su trabajo, han de enfrentarse continua-
mente a dos situaciones muy diferentes: por un
lado, |os aspectos positivos que implica el tras-
plante de érganos (por g emplo, la posibilidad de
gue pacientes terminales puedan continuar
viviendo, la no dependencia de una maquina en
los pacientes que se dializan, etc.) y, por otro
lado, 10s aspectos negativos que implicala dona
cion de érganos (por ejemplo, la extraccion de
Organos en personas jovenes fallecidas en acci-
dentes de tréfico, las situaciones de drama y
duelo que experimentan los familiares del
donante, etc.). Sin duda, para estos sanitarios, 1o
mMas estresante son |0s aspectos negativos impli-
cados en €l trabajo que desempefian, probable-
mente, porque carecen de los recursos y de las
habilidades necesarias para hacer frente adichas
situaciones. De hecho, Reig y Caruana (1990),
consideran que esto puede ser un motivo de insa-
tisfaccion laboral, €l cual disminuiria mediante el
uso de estrategias de afrontamiento activas-direc-
tas dirigidas a la solucion del problema (por
ejemplo, intentar analizar €l problema desde un
punto de vista objetivo, intentar averiguar mas
aspectos del problema, emprender acciones para
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resolverlo, etc.). En este mismo contexto, otros
estudios también han demostrado que trabajar
con pacientes gravemente heridos, mutilados,
moribundos y cadaveres es una de las experien-
cias laborales mas estresantes para | os profesio-
nales sanitarios (French, Lenton, Waltersy Eyles,
2000; Teegen y Mueller, 2000).

Las fuentes de estrés laboral a las que estén
sometidos estos profesional es, repercuten negati-
vamente en su salud psiquica. En este sentido,
hemos hallado que |os enfermeros més depresi-
VoS y/0 ansiosos son aquellos alos que més les
estresa las situaciones relacionadas con los facto-
res “contacto con el dolor y la muerte” (por
ejemplo, “tener que dar una mala noticia’, “no
poder dedicar més tiempo a aquellos pacientes
gue lo necesitan”, etc.) y “conflictos con los
pacientes y sus familiares’ (por ejemplo, “que
solo me digan lo que hago mal”, “los familiares
de los pacientes exigentes y preguntones’, etc.).
Ademas, otras fuentes de estrés (“situaciones
urgentesy graves’, “aspectos carencial es/fuentes
de insatisfaccion”, “estrés emocional” y “sobre-
cargalaboral), también resultaron diferentes a
comparar al personal de enfermeria en funcion
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de sus niveles de depresidn, es decir, los profe-
sionales mas depresivos eran |0s que més tension
le generaban situaciones como las siguientes:
“tener que tomar decisiones drasticas en casos
urgentes”, “no poder resolver |os problemas que
se me plantean”, “la excesiva responsabilidad en
mi trabajo”, “ que mi trabajo sea el mismo todos
los dias (rutinario) y ofrezca pocas oportunidades
de aprender cosas nuevas’, “que no se valore ni
reconozca mi esfuerzo por hacer bien mi tra-
bajo”, “excesivo compromiso emocional con mi
trabajo”, “tener que realizar muchas y variadas
tareas’, “tomarse demasiado en serio mi trabagjo”,
“que merequieran en varios sitiosalavez”, “el
trabajo que realizo es fisicamente agotador” e “ir
retrasado repecto a horario o plan de trabajo pre-
visto”. En este mismo contexto, otras investiga-
ciones en las que se utilizan muestras constitui-
das por personal sanitario, también concluyen que
una serie de adversidades laborales, tales como €l
medio ambiente fisico de trabajo (por gemplo, €
ruido, la pocailuminacion, el no disponer de un
espacio fisico adecuado para trabajar, etc.), los
factores referentes ala organizacion, estructuray
funcionamiento del hospital (por ejemplo, la
escasez de personal, las pobres condiciones eco-
noémicas, el trabajo por turnosy el trabajo noc-
turno, lafalta de autonomia para tomar decisio-
nes, las pocas perspectivas de ascenso, etc.) y los
factores laborales intrinsecos propios de latarea
(por gjemplo, la sobrecarga laboral, €l trabajo
monaGtono y rutinario, etc.), generan un deterioro
delasaud fisicay psiquica (Akhtar y Lee, 2000;
Bennet, Lowe, Matthews, Dourali y Tattersall,
2001; Flérez, 1994; French et al., 2000; Le-
Blanc, Bakker, Peeters, Van-Heesch y Schaufeli,
2001; Maurier y Northcott, 2000; Montesdeocay
Rodriguez, 1997; Muncer, Taylor, Green y
Mcmanus, 2001; Reig y Caruana, 1990). A todos
estos factores hay que afadir que cuestiones per-
sonales como una pobre orientacion profesional,
las relaciones interpersonales inadecuadas con
los comparieros de trabajo y los problemas fami-
liares, también aumentan el deterioro de la salud
(Cherniss, 1980).

En definitiva, los datos de nuestro estudio
muestran una correlacion positiva entre el estrés
laboral y la sintomatologia depresiva y/o ansiosa.
Concretamente, las fuentes de estrés que tuvieron

més peso en esarelacion fueron el “contacto con
el dolor y la muerte”, los “conflictos con los
pacientesy sus familiares’, las “ situaciones urgen-
tes y graves’ y la “sobrecarga laboral”. Estos
resultados confirman los hallados en investigacio-
nes previas que concluyen unarelacion significa-
tiva entre el sindrome de burnout y el deterioro
fisico y psicolégico (Angelini et a., 2000;
Maurier y Nortcott, 2000; Tselebiset a., 2002).

Ademas, si nos centramos en |a sintomatol o-
gia ansiosa de |os enfermeros que componen la
muestra estudiada, hallamos que €l triple sistema
de respuesta de ansiedad (cognitivo, fisioldgico y
motorico) correlaciond positivamente con cuatro
fuentes de estrés. “contacto con el dolor y la
muerte”, “conflictos con los pacientesy sus fami-
liares’, “situaciones urgentesy graves’ y “estrés
emocional”. Esto significa que existe unarela-
cion entre estas situaciones y |as repercusiones
psicol égicas que sufre el personal de enfermeria
que trabaja en los Equipos de Trasplantes cuando
se enfrentan a las mismas. Concretamente, en el
ambito cognitivo manifiestan pensamientos y
sentimientos de preocupacion, miedo, inseguri-
dad, etc.; en el ambito fisiol6gico manifiestan
respuestas como taquicardia, sequedad de boca,
sudoracion, tension muscular, molestias de esto-
mago, etc.; y anivel motorico, tienen dificultades
de expresion verbal, comportamientos insanos
como fumar y/o comer en exceso, etc. Estasres-
puestas que viven estos profesionales ante la
exposicion continua a situaciones estresantes
relacionadas con su trabajo pueden resultar muy
nocivas, ya que podrian provocar, por un lado,
trastornos psicofisiol 6gicos (por ejemplo, ame-
norrea, dolor de espalda, disfunciones sexuales,
trastornos gastricos, sarpullidos y picores en la
piel, etc.) y mentales (por ejemplo, ansiedad,
depresion, trastorno por estrés postraumético,
etc.) y, por otro lado, aungue €l estrés no provo-
que directamente las enfermedades, podria dete-
riorar €l funcionamiento normal del organismo
(por ejemplo, déficits de atencion y concentra-
cion, reduccién en latoma de decisiones efecti-
vas, escasa productividad, un pobre rendimiento
laboral, absentismo laboral, etc.) (Labrador,
1995; Labrador y Crespo, 1993; Looker y
Gregson, 1998; Peird y Salvador, 1993).

Por otro lado, de los cuatro rasgos especificos
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de ansiedad del Inventario de Situaciones y
Respuestas de Ansiedad, solo la“ansiedad ante
la evaluacion” correlaciond significativamente
con la puntuacion total del Cuestionario de
Estresores Laborales. Las fuentes de estrés que
tuvieron més peso en esarelacion fueron el “con-
tacto con el dolor y la muerte”, los “conflictos
con los pacientesy sus familiares’, las* situacio-
nes urgentesy graves’, el “estrésemociond” y la
“sobrecarga laboral” . Esto significa que cuando
los enfermeros de los Equipos de Trasplantes han
de enfrentarse a este tipo de situaciones estresan-
tes, lo que mas | es preocupa es ser evaluado o €l
hecho de tomar decisiones o responsabilidades
(por ejemplo, ser observado en €l trabajo, recibir
criticas o posibilidad de ser evaluado negativa-
mente, etc.). Para eliminar esta“ansiedad ante la
evaluacion”, es fundamental que estos profesio-
nales cuenten con el apoyo del hospital, de
hecho, cuando esto ocurre, el personal de enfer-
meria se siente mas satisfecho y seguro laboral-
mente y, ademas, tiene menos probabilidad de
padecer el sindrome de burnout y todas sus
repercusiones (Burke y Greenglass, 2001).

Ante estos resultados, consideramos que debe-
riamos |levar a cabo con estos profesionales, un
programa psicoterapéutico para ayudarles a
afrontar los estresores laborales alos que diaria-
mente han de enfrentarse. Dicho programa debe-
ria centrarse, fundamentalmente, en la adquisi-
cion de técnicas de afrontamiento frente al estrés
con |os siguientes objetivos:

- Control de la ansiedad mediante diversos
procedimientos de relajacion para eliminar las
respuestas cognitivas (por ejemplo, las “rumia-
ciones’ que llevan a un estado de desasosiego),
las respuestas fisiol dgicas (por gjemplo, lataqui-
cardia, la sequedad de boca, los temblores, las
nauseas, las cefaeas, etc.) y las respuestas moto-
ricas (por ejemplo, las dificultades de expresion
verbal, las respuestas de huida o evitacion, etc.)
inadecuadas.

- Reestructuracién cognitiva mediante algu-
nos programas, como la Terapia Racional Emo-
tivade Ellis o la Terapia Cognitiva de Beck, para
modificar |os pensamientos deformados o distor-
sionados que se plantean con relacion a su tra-
bajo (por gemplo, “estoy acabado”, “no sirvo para

este trabajo”, “no tengo ninguna cualidad”, “soy
inferior a otras personas’, €tc.).

- Entrenamiento en habilidades sociales
mediante técnicas como las autoinstrucciones, el
modelado, el ensayo de conducta, el reforza-
miento positivo, laretroalimentacion, etc.; con la
finalidad de ensefiarles |as técnicas de comunica
cion (verbaesy no verbales) que le permitan una
mejor comunicacion, tanto con 1os pacientes y
sus familiares, como con sus propios comparieros
de trabajo (por ejemplo, eliminar los estilos de
comunicacién pasivosy agresivos).

- Solucién de problemas mediante estrategias
como la generacion de soluciones alternativas, la
toma de decisiones, etc., para ayudarles a superar
algunas de las dificultades que surgen en el trate
miento y en la atencion a los pacientes y a sus
familiares (por ejemplo, |las situaciones de duelo,
los conflictos con los compafieros por unainade-
cuada planificacion del trabgjo, etc.).

- Modificacion de los hébitos insalubres me-
diante programas de autocontrol, para eliminar
los comportamientos de riesgo que algunos pro-
fesionales presentan durante épocas de mucho
estrés (por ejemplo, exceso en el consumo de
cafeina, de tabaco, de excitantes, de tranquilizan-
tes, etc.).

- Aprendizaje y reciclaje en la formacion
mediante programas educativos especificos
(por ejemplo, cursos de formacién, talleres
précticos, etc.).

De todas formas, ademas de |as estrategias de
intervencion anteriores, estamos de acuerdo con
Peir6 y Salvador (1993), en que para reducir €l
nivel de estrés que presentan estos profesionales,
también son necesarios una serie de cambios
referentes ala organizacidn, estructuray funcio-
namiento del hospital (por ejemplo, dar alos pro-
fesionales sanitarios més oportunidades en la
eleccién de turnos, introduccién de horarios fle-
xibles, mayor espacio fisico paratrabajar, mejo-
res condiciones de iluminacién, premiar el
esfuerzo asistencial, la participacion de los enfer-
meros en latoma de decisiones, €tc.).

Consideramos que con todas estas estrategias
de intervencion en el @mbito hospitalario podre-
mos prevenir, por un lado, el sindrome de bur-
nout en los profesionales sanitarios y, por otro
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lado, la posibilidad de que estos trabajadores
puedan convertirse en pacientes.
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