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RESUMEN

Introduccion: El SARS-CoV-2, un virus respiratorio surgido en el afio 2019, ha
desencadenado una pandemia mundial. EI gran nimero de personas infectadas
y la gravedad de la enfermedad que estas desarrollaron causaron un aumento

de la prevalencia de problemas de salud mental en el personal sanitario.

Objetivo: Determinar el nivel de estrés laboral que sufren las enfermeras
hospitalarias de Valladolid tras la sexta ola de la COVID-19, asi como su relacion

con factores personales y laborales.

Metodologia: se desarrollé un estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional,
transversal y retrospectivo con metodologia de encuesta mediante la difusion de
un cuestionario para evaluar el nivel de estrés de 154 enfermeras a través de la
escala Nursing Stress Scale, ademas de su relacibn con variables

sociodemograficas.

Resultados: la edad media de las encuestadas (90,9% mujeres) fue 37,87 afios
(x10,75). La mayoria trabajaban en unidades de cuidados intensivos, medico-
quirdrgicas o urgencias. El 83,8% trabajé durante la primera ola de COVID-19, y
el 92,2% en la segunda. El pensamiento de equivocacién respecto a la profesion
elegida estaba presenta en 96 enfermeras de la muestra. Se obtuvo una relacién
entre los niveles de estrés y el género, el servicio de trabajo o la satisfaccién

laboral.

Conclusion: se obtuvo un nivel moderado de estrés en las enfermeras
hospitalarias vallisoletanas. Ser mujer y trabajar en unidades de cuidados
intensivos, medico-quirdrgicas o urgencias esta asociado a niveles de estrés

mas altos.

Palabras clave: estrés, enfermeria, pandemia COVID-19, escala NSS.



ABSTRACT

Introduction: SARS-CoV-2, a respiratory virus emerged in 2019, has triggered
a global pandemic. The large number of infected people and the severity of the
disease they developed caused an increase in the prevalence of mental health
problems in health personnel.

Objective: to determine the level of work stress suffered by hospital nurses in
Valladolid after the sixth wave of COVID-19, as well as its relationship with

personal and work factors.

Material and methods: a quantitative, descriptive, correlational, cross-sectional
and retrospective study was developed with survey methodology by
disseminating a questionnaire to assess the stress level of 154 nurses through
the Nursing Stress Scale, in addition to its relationship with sociodemographic

variables.

Results: the mean age of the respondents (90,9% women) was 37,87 years
(x10,75). Most of them worked in intensive care, medical-surgical or emergency
units. 83,8% worked during the first wave of COVID-19, and 92,2% during the
second one. The mistaken thought regarding the chosen profession was present
in 96 nurses of the sample. A relationship between stress levels and gender, job

service or job satisfaction was obtained.

Conclusion: A moderate level of stress was obtained in the hospital nurses of
Valaldolid. Being a woman and working in intensive care, medical-surgical or

emergency units is associated with higher levels of stress.

Key words: stress, nursing, COVID-19 pandemic, NSS scale
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1. INTRODUCCION
1.1 Pandemia por la COVID-19

Un conjunto de casos de neumonia, causados por un virus no conocido hasta el
momento, surgieron el 31 de diciembre de 2019 en Wuham, China. Este virus,
denominado SARS-CoV-2, y que provoca la enfermedad COVID-19, fue el
causante de que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declarase el estado

de pandemia el 11 de marzo de 2020, el cual se mantiene en la actualidad 2.

El SARS-CoV-2 es un tipo de virus respiratorio que se transmite de forma rapida
a través de gotas, aerosoles o pequefias particulas respiratorias que la persona
infectada expulsa al aire al hablar, toser o estornudar 3. Tras el contagio, los
sintomas principales son leves o moderados, como la fiebre, la tos y el
cansancio, similares a los de un cuadro gripal. Ademas, se pueden experimentar
otros sintomas como la anosmia y ageusia, mucosidad, cefaleas, mialgias y
artralgias generalizadas, y diarrea. Es importante destacar que los pacientes
mayores de 60 afios o aquellos que padezcan enfermedades cronicas como
obesidad, diabetes, hipertension arterial, problemas cardiacos o pulmonares o
cancer pueden llegar a presentar sintomas graves derivados de la COVID-19

como disnea, dolor toracico, fiebre muy alta y en algunos casos la muerte 4.

Debido a esta situacion, en Espafia se declaré el estado de alarma el 14 de
marzo de 2020, permitiendo asi al Gobierno limitar la movilidad de las personas
como medida principal para frenar el nimero de contagios diarios ®. A pesar de
ello, entre el 31 de enero y el 2 de mayo de 2020, fecha en que se relajaron las
medidas pudiendo realizarse deporte al aire libre, se contagiaron 217.466
personas de la COVID-19 en Espaiia, de las cuales 25.264 fallecieron 87, Hasta
el dia de hoy la cifra de contagios ha aumentado a un total de 10.977.524 8. Sin
embargo, el nimero de contagios notificado cada dia no ha sido equitativo, sino
que la mayoria han sucedido en seis espacios cortos de tiempo, denominados

olas, tal y como se puede ver en la Figura 1.1 °.



Espana

Figura 1.1. Grafico de contagios por la COVID-19 en Espafia desde el inicio de la pandemia °

El nimero de muertes diarias disminuy6 a partir del inicio de la vacunacion contra
la COVID-19, a finales de diciembre de 2020 °. Si se comparan la Figura 1.1y la
Figura 1.2, se observa que el mayor niumero de fallecimientos diarios sucedié al
inicio de la pandemia, mientras que el mayor nimero de casos al inicio del afio

2022, en la sexta ola, que es tras la que se lleva a cabo este estudio.

Espafa

Figura 1.2. Gréafico de muertes por la COVID-19 en Espafia desde el inicio de la pandemia



1.2 Conceptualizacion del estrés

El término estrés, proveniente del latin strictus, fue utilizado por primera vez en
el siglo XIV para expresar tension, afliccion, adversidad o dureza segun el
Diccionario Oxford 1°. Mas tarde, entre finales del siglo XVIII e inicios del siglo
XIX el termino fue empleado por el fisico Robert Hooke, definiendo la palabra
stress como una fuerza generada en el interior del cuerpo como “consecuencia
de la accion de una fuerza externa o load, que tiende a distorsionarlo “. La
distorsion generada se denominé strain 1. Posteriormente la palabra estrés fue

utilizada en el campo de la medicina por varios autores y con diferentes fines:

Sir William Osler, a principios del siglo XIX, realiz6 una equivalencia entre la
teoria de Hooke y pacientes sometidos a mucha carga de trabajo que padecian

angina de pecho, estudiando asi las consecuencias del estrés en la salud 112,

Walter Canon, en el afio 1932, estudi6 las modificaciones de la homeostasis en

situaciones como el frio, considerando a estas estresantes 10-12,

En el afio 1936, Hans Selye definid el término estrés como “un conjunto
coordinado de reacciones fisiolégicas ante cualquier forma de estimulo nocivo”
(incluyendo las amenazas psicologicas) '2. Estas reacciones fueron
denominadas como Sindrome General de Adaptacion. Posteriormente, afiade a

su definicion el término estresor para denominar al estimulo causante del estrés
10-12

Harold Wolf en 1953 considero al estrés como el “estado que se produce en un
ser vivo tras la interaccion del organismo con circunstancias nocivas”. Este autor
introduce tres consideraciones importantes: el estrés es un proceso activo,

dindmico y de defensa *2.

En el &rea de la psicologia, Grinker y Spiegel describieron los efectos del estrés
en el rendimiento en combate de los soldados durante la Segunda Guerra
Mundial, concluyendo que este era determinante en la forma en que cada

individuo afronta las distintas situaciones de la vida 1011,

Mas tarde, en 1986, Lazarus y Folkman exponen que “el estrés psicolégico es

una relacion particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste



como amenaza o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su

bienestar” 11.

En el siglo XXI, José Carlos Mingote expone que la vulnerabilidad individual al
estrés depende de varios factores: bioldgicos como el nivel de reactividad al
estrés, psicolégicos de personalidad y ambientales como la accién simultdnea

de varios fendmenos estresantes 11

Actualmente, la OMS define el estrés como “un conjunto de reacciones

fisiolbégicas que prepara al organismo para la accion” 13,

1.3 El estrés asociado a la enfermeria durante la pandemia por la
COVID-19

La pandemia por la COVID-19 ha impactado en el sistema sanitario espafiol, ya
que un numero elevado de pacientes contagiados por esta enfermedad han
requerido hospitalizacién, lo que supuso, sobre todo en la primera ola de
coronavirus, una elevada tasa de ocupaciéon hospitalaria y un incremento de la

carga asistencial de las UCls 14,

Los profesionales sanitarios, y especialmente aquellos que se encuentran en
contacto directo con los pacientes infectados por el SARS-CoV-2 como el
personal de enfermeria, sufren desde ese momento problemas de salud mental.
Esto se debe principalmente a la falta de informacion y protocolos de actuacion,
ademas del miedo al contagio por la escasez en determinados momentos de
equipos de proteccion individual, el distanciamiento de familiares y amigos, y la

alta tasa de mortalidad de los pacientes 151,

Durante la primera ola de COVID-19, alrededor del 45.7% de los profesionales
sanitarios sufrieron un problema de salud mental, siendo los mas prevalentes el
trastorno depresivo mayor (28,1%) y trastornos de ansiedad o estrés (22,2-
24%)17:18, Esta prevalencia aumenta hasta el 59,5% y el 50,4% respectivamente

si se trata de mujeres enfermeras 1617,

Otro problema presente fue la alteracion del suefio, que se da hasta en un 29%
de las muestras estudiadas. Una vez mas, esta afeccion es mas predominante
en el personal de enfermeria del sexo femenino (25%), quienes duermen tan

solo 5,6 horas al dia 16: entre 1,4 y 2,4 horas menos de las recomendadas 8.



1.4 Marco conceptual de la enfermeria ante el estrés: Teoria de
Callista Roy

Callista Roy nacio en Los Angeles el 14 de octubre de 1939. Es una religiosa,
tedrica, profesora y enfermera, ya que obtuvo la Licenciatura en Enfermeria en
el Mount Saint Mary’s College de Los Angeles en 1963 y posteriormente un
master y un doctorado en sociologia en la Universidad de California ?°. Tras
trabajar como enfermera pediatrica cre6 el Modelo de Adaptacion de Enfermeria,
su obra mas importante. Este modelo lo cred a partir de la observacion de la
capacidad de los pacientes pediatricos para adaptarse a cambios tanto fisicos

como psicolégicos 1119,

En el Modelo de Adaptacion de Enfermeria, los individuos son seres holisticos,
considerados como un conjunto de sistemas interrelacionados que mantienen un
equilibrio entre diversos estimulos. Determina que entre el sistema y el entorno

se produce un intercambio constante de materia, energia e informacion 2°.
Para manejar el estimulo, Roy incluye tres componentes en su teoria.
1. El estimulo ambiental, del que se identifican tres tipos.

1.1 Focales: afectan de forma directa al individuo y desencadena una

respuesta inmediata en un momento determinado.

1.2 Contextuales: El resto de estimulos de una situacion que contribuye

a la respuesta del individuo.

1.3 Residuales: creencias actitudes o factores procedentes de una
situacion anterior cuyos efectos en la situaciébn actual son

desconocidos 2021,

2. Los procesos de afrontamiento, que pueden ser innatos y determinados

genéticamente o adquiridos a través del aprendizaje %*.
3. Los modos adaptativos.

3.1 Fisioldgico: incorpora aspectos bioldgicos del individuo e incluye la
temperatura corporal, el oxigeno, la frecuencia cardiaca la actividad,

la alimentacion, entre otros.

3.2 Autoconcepto: incorpora los sentimientos acerca del cuerpo y la



persona del propio individuo.
3.3 Dominio del rol que el individuo representa en la sociedad.
3.4 Interdependencia entre personas 121,

Los profesionales de enfermeria son los encargados de disminuir las respuestas
inefectivas de sus pacientes, de promover la adaptacion de los individuos a una
situacion tanto de salud como de enfermedad conociendo los modos de
adaptacion de cada uno de ellos 1129, Este modelo es seleccionado como marco
teorico de la investigacion, por ajustarse a la experiencia vivida previamente por

la enfermeria en su labor asistencial ante la COVID-19.



2. JUSTIFICACION

El tema de este estudio es muy novedoso debido a que combina dos aspectos
de total actualidad: la pandemia COVID-19 y el auge de los problemas

relacionados con la salud mental.

De forma diaria durante la realizacibn de mis practicas asistenciales en el
Hospital Clinico Universitario y en el Hospital Universitario Rio Hortega (ambos
en Valladolid) he sido testigo del cansancio psicolégico que padece el personal
de enfermeria en consecuencia a la labor asistencial llevada a cabo en los mas
de dos afios de pandemia. Las enfermeras con las que he trabajado me
compartian, en cada turno, las situaciones estresantes que tuvieron que vivir
sobre todo durante las dos primeras olas de la COVID-19 y como les ha afectado
de forma personal. Por ello, con esta investigacion, pretendo analizar y objetivar
el grado en el que la COVID-19 ha causado estrés en este personal, asi como
las diferencias que pueden existir en el grupo de acuerdo a factores

sociodemogréficos.

Existen numerosas investigaciones realizadas en paises asiaticos que estudian
las consecuencias psicoldgicas causadas por el SARS-CoV-2 en los
profesionales sanitarios, fundamentalmente en los primeros momentos de la
pandemia. Sin embargo, en nuestro pais el nimero de articulos es muy limitado,
siendo este otro de los motivos para la realizacion del estudio. Ademas, el grupo
de enfermeria ha sido menos evaluado en articulos previos que otras categorias

profesionales.

El estrés puede llegar a ocasionar fallos en el trabajo de enfermeria, influyendo
negativamente en la calidad de los cuidados que se ofrecen a los pacientes. La
ciencia enfermera tiene como objetivo aumentar en nivel de evidencia de todas
las intervenciones de enfermeria para asi ofrecer los mejores cuidados a los
pacientes en su proceso de salud y enfermedad. Con la elaboraciéon de este
trabajo también se contribuye a conseguir este fin y a aumentar la literatura

cientifica en el ambito de la ciencia enfermera.



3. HIPOTESIS

Tener menor edad, ser mujer, tener pareja, tener un contrato eventual, trabajar
a jornada completa, llevar poco tiempo trabajando en el puesto actual, trabajar
en una unidad médico quirdrgica, en cuidados intensivos o reanimacion y haber
trabajado durante la primera y segunda ola de la COVD-19 se relaciona con

niveles elevados de estrés.
4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de estrés laboral que sufren las enfermeras hospitalarias de
Valladolid tras la sexta ola de la COVID-19, asi como su relacién con factores

personales y laborales.
4.2. Objetivos especificos

1. Establecer el grado de estrés laboral de las enfermeras que trabajan en un
hospital de Valladolid tras la sexta ola de la COVID-19.

2. Definir el grupo de enfermeras hospitalarias, categorizado por factores
sociodemogréficos, en el que el nivel de estrés es mayor tras la sexta ola de
la COVID-19.

3. Identificar los aspectos del trabajo hospitalario en enfermeria relacionados con

el estrés laboral tras la sexta ola COVID-19.



5. MATERIAL Y METODOS
5.1. Disefio del proyecto

El disefio metodologico del estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo

correlacional, transversal y con metodologia de encuesta.
5.2. Poblacion y muestra

La poblacion diana del estudio fueron enfermeras y enfermeros que trabajaban
en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid o en el Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid. Las edades estaban comprendidas entre los 21 y 66 afios,
edad minima necesaria para poder haber obtenido el Grado en enfermeria y

edad maxima de jubilacion respectivamente.

La muestra estaba constituida por 154 personas enfermeras que trabajaban en
uno de los dos hospitales universitarios publicos de Valladolid y se obtuvo

mediante muestreo no aleatorio intencional por medio de voluntariado.
5.3. Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion:

1. Enfermeras que trabajaban en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid o en el Hospital Rio Hortega de Valladolid.

2. Hispanohablantes.

3. Enfermeras que accedieran a participar en el estudio voluntariamente y

asi lo muestren en la encuesta.
4. Enfermeras que tuvieran un manejo basico de internet.

5. Enfermeras en activo durante la sexta ola de pandemia por la COVID-19,

a excepcion de los descansos reglamentarios.
Criterios de exclusion:

1. Enfermeras que trabajaban en Valladolid en hospitales privados, u otros

ambitos laborales publicos o privados.
2. Enfermeras que no querian participar en la investigacion.

3. Las enfermeras que no manejaban formularios de Google o que no

disponian de acceso a internet o dispositivo electronico para poder



contestar a la encuesta.
5.4. Trabajo de campo

Durante los meses de enero y febrero de 2022 se llevé a cabo la recogida de

datos mediante un formulario online, a través de Google Forms®.

La difusion del estudio se realiz6 mediante el envio del enlace del formulario por
parte de algunas supervisoras de enfermeria de los hospitales incluidos en el
estudio al correo institucional de las enfermeras de sus unidades, y por parte de
las profesoras asociadas sanitarias (CSAL) de la autora del presente estudio a
través de redes sociales como WhatsApp®.

5.5. Variables

Las variables del estudio fueron edad, género, estado civil, lugar de trabajo, tipo
de contrato, antigiiedad en el puesto actual, si trabaj6 durante la 12 o 22 ola de
la COVID-19, y opinién sobre su profesion.

5.6. Instrumentos

Se empled un Unico cuestionario anénimo que incluyé factores
sociodemogréficos, laborales y la escala NNS de Estrés en enfermeras
hospitalarias, elaborado y adaptado con el software Google Drive® en su

modalidad de Google Forms®.

La escala The Nursing Stress Scale (NSS) es un cuestionario autoadministrado,
validado y sencillo que consta de 34 items que describen situaciones que pueden
causar estrés en el personal de enfermeria que trabaja a nivel hospitalario. Estos
items han sido asociados a siete factores susceptibles de causar estrés: carga
de trabajo, muerte y sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de apoyo,
incertidumbre en el tratamiento, problemas con los médicos y problemas con

otros miembros del equipo de enfermeria 22.

La NSS fue creada por James G. Andersen y Pamela Gray-Toft, y validada y
adaptada al castellano en el afio 1998 por Rosa Méas Pons y Vicenta Escriba
Aguir, investigadoras del Instituto Valenciano de Estudios en Salud Publica. La
escala adaptada al castellano tiene una fiabilidad moderada, mientras que la

consistencia y la validez de constructo es alta 2223,
Las respuestas se cuantifican mediante una escala Likert segun la frecuencia
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con la que las situaciones le hayan producido estrés, siendo estas “nunca” (0),
“alguna vez” (1), “frecuentemente” (2) o “muy frecuentemente” (3). La puntuacion
total de la NSS es la suma de los 34 items. Una puntuacion total de 34 es
considerada como punto de corte para la existencia de estrés. A mayor

puntuacion total, mayor nivel de estrés existe en el encuestado 22 24,

5.7 Cronograma

Tabla 1. Cronograma en el que se muestran las fases de elaboracion del presente Trabajo de
Fin de Grado.

NOV | DIC | ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN
21 21 | 22 22 22 22 22 22

TAREAS

Seleccion del tema

Busqueda bibliografica exhaustiva

Seleccion de la muestra

Elaboracion del disefio del proyecto

Solicitud de conformidad del Comité
de ética

Trabajo de campo

Analisis y sistematizacion de
resultados

Redaccion del TFG

Elaborar estrategia de defensa del
TFG

5.8. Recursos empleados

Humanos: Autora del presente Trabajo de Fin de Grado, tutora de la Facultad de
Enfermeria de Valladolid y profesionales de enfermeria dispuestos a rellenar el

cuestionario.

Materiales: paquete estadistico IBM SPSS en su version 24.0 (cuya licencia fue
concedida por la UVa), Google Forms® (programa informatico empleado para la

creacion del cuestionario) version free, teléfono Xiaomi y ordenador Lenovo.
5.9. Analisis estadistico
La base de datos creada a partir de los datos obtenidos en Google Forms® se

analizo estadisticamente mediante el software IBM SPSS ®.
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La edad, Unica variable cuantitativa se describié con media y desviacion tipica

mientras que las variables cualitativas con porcentajes y frecuencias absolutas.

El estudio de las relaciones entre las variables se realiz6 mediante pruebas
paramétricas y no paramétricas tales como ANOVA, chi? de Pearson, test de
Kuskral-Wallis, u de Mann Whitney y correlacion de Spearman. Los P-valores

menores a 0,05 fueron considerados estadisticamente significativos.
5.10. Consideraciones éticas

Antes de comenzar la realizacion del estudio, se solicitd la conformidad del
Comité Etico de la Facultad de Enfermeria de la Uva y del Comité Etico de
Investigacion Clinica del Area de Salud Valladolid Este para garantizar el
cumplimiento de la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccion de

Datos Personales. Se obtuvieron dos informes favorables (Anexo | y Anexo II).

Durante la realizacion del estudio se siguieron las normas de bioética respetando
sus cuatro principios definidos por Tom L. Beauchamp y James F. Childress: no

maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia.

Se garantiz6 en todo momento el anonimato de las participantes, siendo las
Unicas personas con acceso a la base de datos la titular y tutora del estudio,
limitandose su uso exclusivamente a la elaboracion del presente Trabajo de Fin
de Grado.
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6. RESULTADOS
6.1. Analisis descriptivo de las variables sociodemograficas

La muestra del estudio estaba compuesta por 154 enfermeras y enfermeros,
cuyas edades oscilaban entre los 22 y los 62 afios, con una media de 37,87
(x10,75). La mayor parte de la muestra, 90,9% (140), eran mujeres. En cuanto
al estado civil, 70 personas estaban solteras y 78 casadas (45,5% y 50, 6%

respectivamente), y solo el 3,9% (6) separadas o divorciadas.

La muestra pertenecia a los dos hospitales estudiados de forma muy equitativa,
ya que el 51,9% trabajaba en el Hospital Universitario Rio Hortega (80) y el
48,1% en el Hospital Clinico Universitario (74). Respecto al servicio,
predominaban las unidades de cuidados intensivos y reanimacion con un 33,8%
(52), seguidas de las unidades médico-quirargicas con un 27,9% (43) y urgencias
con un 15,6% (24). El tipo de contrato de 80 de los encuestados (51,9%) era fijo,
21 tenian una interinidad (13,6%), 13 (8,4%) temporal de larga duracién, y del
13% temporal de corta duracién (20) o eventual (20). La jornada de 121 de los
encuestados (78,9%) era completa. La antigiiedad en el servicio de trabajo actual
era en el 25,3% (39) de la muestra mayor a diez afios, en el 14,3% (22) de cinco
a diez afos, de dos a cinco afios en 30 de las encuestadas (19,5%), de 1 a dos

afios en 34 encuestadas (22,1%) y menor a 6 meses en el 18,8% (29).

En la primera ola de la COVID-19, 129 enfermeras y enfermeros si estuvieron
activos (83,8%), mientras que 25 no lo estuvieron (16,2%). Las causas
principales por las que no trabajaron en la 12 ola fueron no haber finalizado el
Grado en Enfermeria en 13 de los casos (52,0%), tener un permiso por
maternidad o lactancia en el 36% de los casos (9) y en el 8% baja por
enfermedad comun (2). En uno de los casos (4%), la causa es desconocida, ya

gue no la indicé la encuestada.

En la segunda ola de la COVID-19, del total de la muestra no trabajaron el 7,8%
(12), debido en 7 casos a no haber finalizado en Grado en Enfermeria (58,3%),
al permiso por maternidad y lactancia en el 33,3% (4) y a baja por enfermedad

comun en una encuestada (8,3%).

El 62, 3% (96) de las enfermeras y enfermeros de la muestra pensaban que no
se equivocaron al decidir dedicarse a esta profesion, mientras que el 37,7% (58)
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creyeron que si lo hicieron. La opinion de 43 encuestadas (27,9%) respecto a su

profesién habia cambiado debido a la actual pandemia.

6.2. Analisis descriptivo de resultados de estrés en la Nursing Stress

Scale

El Alfa de Cronbach en la muestra de estudio es de 0, 891; lo que permite
asegurar que la escala es adecuada para medir el estrés en este grupo de

enfermeras.

En la tabla 2, se pueden observar las respuestas obtenidas en cada item de la
NSS. Es destacable que en la pregunta 21, ningun encuestado respondio
“‘nunca”, por lo que toda la muestra percibia como estresante el sufrimiento de
un paciente. Ademas, las preguntas 1, 27, 28, 30 y 34 fueron percibidas como

estresantes 0 muy estresantes por mas de la mitad de la muestra.

Tabla 2. Frecuencias absolutas y porcentajes en los items de la escala NSS

Nunca Algunavez Frecuentemente Muy frecuentemente

0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos
P1 4(2,6) 42 (27,3) 66 (42,9) 42 (27,3)
P2 13 (8,4) 107 (69,5) 26 (16,9) 8 (5,2)
P3 3(1,9) 75 (48,7) 62 (40,3) 14 (9,1)
P4 2(1,3) 69 (44,8) 55 (35,7) 28 (18,2)
P5 76 (49,4) 70 (45,5) 6 (3,9) 2(1,3)
P6 16 (10,4) 101 (65,6) 31 (20,1) 6 (3,9)
P7 49 (31,8) 65 (42,2) 34 (22,1) 6 (3,9)
P8 9 (5,8) 71 (46,1) 48 (31,2) 26 (16,9)
P9 44 (28,6) 94 (61) 14 (9,1) 2 (1,3)
P10 5(3,2) 101 (65,6) 34 (22,1) 14 (9,1)
P11 43 (27,9) 83 (53,9) 23 (14,9) 5(3,2)
P12 39 (25,3) 93 (60,4) 17 (11) 5 (3,2)
P13 20 (13) 46 (29,9) 45 (29,2) 43 (27,9)
P14 5(3,2) 103 (66,9) 38 (24,7) 8 (5,2)
P15 10 (6,5) 81 (52,6) 55 (35,7) 8 (5,2)
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P16 56 (36,4) 88 (57,1) 10 (6,5) 0(0)
P17 12 (7,8) 71 (46,1) 56 (36,4) 15 (9,7)
P18 5(3,2) 116 (75,3) 31(20,1) 2 (1,3)
P19 14 (9,1) 88 (57,1) 43 (27,9) 9 (5,8)
P20 38 (24,7) 76 (49,4) 25 (16,2) 15 (9,7)
P21 0(0) 50 (32,5) 76 (49,4) 28 (18,2)
P22 28 (18,2) 104 (67,5) 19 (12,3) 3(1,9)
P23 11 (7,2) 100 (64,9) 34 (22,1) 9 (5,8)
P24 69 (44,8) 79 (51,1) 6 (3,9) 0(0)
P25 12 (7,8) 91 (59,1) 36 (23,4) 15 (9,7)
P26 8 (5.2) 122 (79,2) 21 (13,6) 3(1,9)
P27 5(3,2) 46 (29,9) 61 (39,6) 42 (27,3)
P28 1(0,6) 40 (26) 79 (51,3) 34 (22,1)
P29 19 (12,3) 114 (74) 18 (11,7) 3(1,9)
P30 2 (1,3) 65 (42,2) 54 (35,1) 33 (21,4)
P31 29 (18,8) 82 (53,2) 37 (24) 6 (3,9)
P32 13 (8,4) 98 (63,6) 34 (22,1) 9 (5,8)
P33 4(2,6) 125 (81,2) 24 (15,6) 1(0,6)
P34 2 (1,3) 40 (1,3) 57 (37) 55 (35,7)

6.3. Analisis bivariado

El analisis bivariado estudia las relaciones que existen entre dos variables del

estudio.

Las variables cuantitativas del estudio son la edad, la puntuacion total de la NSS
y la puntuacion de las subescalas de la NSS. Se ha obtenido que la edad no
sigue una distribucién normal en la muestra, ya que el valor de significacion en
la prueba Kolmogorov-Smirnov (K-S) es de 0,002; mientras que la puntuacién
total de la NSS y de las subescalas si la siguen, siendo los valores de la prueba
K-S 0,200y 0,001 respectivamente. En el Anexo 3, se puede observar por medio

de histogramas la distribucién de la muestra.
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En funcién de si las variables cuantitativas siguen o no una distribucion normal,
se han empleado una serie de pruebas estadisticas, paramétricas 0 no
paramétricas, para estudiar si la relacion entre las variables del estudio (dos a

dos) es estadisticamente significativa (Tabla 3).

Tabla 3. Andlisis bivariado de las variables estadisticamente significativas (p<0,05)

VARIABLE 1 VARIABLE 2 P-VALOR
ANOVA
Género Edad <0,01
Género NSS total <0,05
Género Incertidumbre <0,05
Género Problemas con los médicos <0,01
Estado civil Muerte <0,05
Servicio NNS total <0,01
Servicio Carga <0,01
Servicio Muerte <0,01
Servicio Preparacion insuficiente <0,05
Servicio Incertidumbre <0,05
Servicio Problemas con los médicos <0,05
Tipo de contrato Preparacion <0,05

CHI?> DE PEARSON

Género Contrato <0,01
Género NSS=>34 <0,05
Estado civil Contrato <0,01
Estado civil Jornada <0,01
Estado civil Antigliedad <0,01
Estado civil Por qué no trabajé 12 ola <0,01
Estado civil Por qué no trabajé 22 ola <0,01
Hospital Servicio <0,01
Hospital Antigliiedad <0,05
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Hospital Equivocado enfermeria <0,05
Servicio Equivocado enfermeria <0,05
Servicio NSS = 34 <0,01
Tipo de contrato Jornada <0,05
Tipo de contrato Antigliedad <0,01
Tipo de contrato Trabaj6 12 ola <0,01
Tipo de contrato Por qué no trabaj6 12 ola <0,05
Tipo de contrato Por qué no trabaj6 22 ola <0,05
Jornada Antigledad <0,01
Jornada Trabaj6 12 ola <0,01
Jornada Por qué no trabaj6 12 ola <0,01
Jornada Trabaj6 22 ola <0,05
Jornada Por qué no trabajo 22 ola <0,05
Jornada Equivocado enfermeria <0,05
Antigliedad Trabaj6 12 ola <0,01
Antigliedad Por qué no trabaj6 12 ola <0,05
Antigliedad Trabaj6 22 ola <0,01
Antigliedad Por qué no trabaj6 22 ola <0,01
Trabajé 12 ola Trabaj6 22 ola <0,01
Trabajé 12 ola Por qué no trabaj6 22 ola <0,01
Por qué no trabaj6 12 ola Por qué no trabaj6 22 ola <0,01
Equivocado enfermeria Cambio de opinién <0,01
Equivocado enfermeria NSS = 34 <0,01
Cambio de opinion NSS = 34 <0,01
TEST DE KUSKRAL-WALLIS
Edad Estado civil <0,01
Edad Servicio <0,05
Edad Contrato <0,01
Edad Antigliiedad <0,01
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Edad Por qué no trabaj6 12 ola <0,05
Edad Por qué no trabaj6 22 ola <0,01
U DE MANN WHITNEY
Edad Hospital <0,05
Edad Trabaj6 12 ola <0,01
Edad Trabaj6 22 ola <0,01
Edad NSS= 34 <0,05
CORRELACION DE SPEARMAN
Edad Carga de trabajo <0,01
Edad Preparacion insuficiente <0,01
Edad Falta de apoyo <0,01

Para determinar, de acuerdo con el analisis bivariado, que variables tuvieron
mayor influencia y de qué modo lo hicieron en el estrés laboral de las enfermeras
de Valladolid en el momento de estudio, se lleva a cabo un analisis de regresién
logistica. En el modelo que se genera, la edad, el servicio en el que se trabaja,
la causa de no haber trabajado en la primera ola, pensar alguna vez que se ha
equivocado al estudiar enfermeria y opinarlo tras los momentos vividos, tienen

capacidad predictora para determinar si la puntuacion de la Nursing Stress Scale

6.4. Regresion logistica

sera mayor o igual a 34 puntos (Tabla 4).

Tabla 4. Resumen regresion logistica

B Error estandar | Wald Sig.
Edad -8,917 | 2414,549 0,000 0,997
Servicio 0,308 0,514 0,359 0,549
Por qué no trabajé 12 ola | -56,707 | 13820,550 0,000 0,997
Equivocado enfermeria | 26,861 | 8412,501 0,000 0,997
Cambio de opinién 26,847 | 8363,364 0,000 0,997
Constante 592,842 | 149285,758 0,000 0,997
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7. DISCUSION

Tras realizar el andlisis de los resultados obtenidos en el presente estudio la

hipotesis inicial quedo refutada ya que no se cumplian todas sus condiciones.

La edad media de los participantes del estudio era de 37,87 afos, ligeramente
inferior a la descrita en otros articulos en los que se emplea la Nursing Stress
Scale para la medicidon de estrés en enfermeras hospitalarias. Sin embargo, el
género era mayoritariamente femenino, al igual que en el resto de los articulos,
debido a la feminizacion de la profesion, lo que permite compararlos con el

presente trabajo 24?7,

El porcentaje de la muestra cuyo estado civil era el de casado fue similar a los
estudios de Silvia Suérez (2012), Maria de Lourdes Preciado y colaboradores
(2016) y Jordi Alonso y colaboradores (2020), por o que se presupone que la
situacién emocional en el ambito personal fue semejante en los encuestados de

estos estudios.

La puntuacion media global en la NSS fue 44,4 puntos, similar a los estudios de
Silvia Suarez (2012) y Silvia Portero y colaboradores (2016) y ligeramente inferior
al estudio de Rosalia Campanario y colaboradores (2011). En el presente
trabajo, el género alcanzo significacion estadistica para la puntuacion total de la
NSS, ya que la media en mujeres fue superior a la de los hombres. Ademas,
también fue superior el porcentaje de mujeres que sufrieron un nivel moderado
de estrés (puntuacion en la NSS mayor o igual a 34 puntos) respecto al
porcentaje de hombres. En el trabajo realizado por Silvia Portero y colaboradores
no se encontrd diferencia en el nivel de estrés segun el género, mientras que
autores como Jordi Alonso y colaboradores (2020) si sostuvieron que el género

era una variable determinante en este aspecto.

El hecho de haber trabajado durante las dos primeras olas de la COVID-19 no
alterd la puntuacion media de la escala ni la existencia de estrés. Sin embargo,
trabajar en servicios considerados de primera linea, como las unidades de
cuidados intensivos, urgencias o unidades médico-quirargicas como neumologia
Si tuvo relevancia en la existencia de estrés entre las trabajadoras, del mismo

modo que relata Alina Danet (2021) en su estudio.

Mas de la mitad de las enfermeras que pensaban que se equivocaron al decidir
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dedicarse a la profesion del cuidado trabajaban en el Hospital Clinico
Universitario, y en su mayoria en servicios médico-quirirgicos o en una unidad
de cuidados intensivos o reanimacion. Por ello, el lugar de trabajo fue

determinante en la satisfaccion laboral.

El pensamiento de haberse equivocado al decidir dedicarse a la enfermeria
estaba presente en un numero inferior de enfermeras hospitalarias antes de la
pandemia COVID-19 que tras esta. Ademas, en aquellas enfermeras con este
pensamiento el nivel de estrés era en casi todas ellas moderado segun la NSS.
Como sostenian Mercedes Bueno y Sergio Barrientos (2021), la falta de
informacion y de medios durante la pandemia o el distanciamiento de familiares
han podido ser algunas de las causas de agudizacién del estrés, y, en
consecuencia, de descontento por parte de las enfermeras con su profesion. Sin
embargo, en parte de las enfermeras de la muestra de este estudio la situacion
fue contraria, ya que la pandemia por la COVID-19 les hizo pensar que habian

elegido la profesién correcta.

En las investigaciones llevadas a cabo por Silvia Portero y colaboradores (2016)
y Silvia Suarez (2012) se encontré una relacion entre el tipo de contrato y el nivel
de estrés, hallando niveles mas altos de estrés en las enfermeras con contratos
eventuales. Sin embargo, en el presente trabajo no se encontraron relaciones

significativas en este aspecto con estrés.

Al realizar en andlisis de los items que forman parte de la NSS, se puso de
manifiesto que la falta de personal fue el estresor mas determinante, seguido de
las interrupciones frecuentes, no tener tiempo para dar apoyo emocional a los
pacientes, realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria y no tener
tiempo para realizar las propias; todos ellos estuvieron relacionados con la carga
de trabajo. De forma muy préxima, se encontraban los items asociados al factor
de la muerte y el sufrimiento, como ver a un paciente sufrir, que el médico no
esté presente en el fallecimiento de un paciente o sentirse impotente al ver a un
paciente sufrir. Estos resultados concordaban con las investigaciones realizadas
por Rosalia Campanario y colaboradores (2011), Silvia Suarez (2012) y Silvia

Portero y colaboradores (2016).

De la misma forma, siguiendo los resultados de las investigaciones anteriores,

aguellos items menos estresantes para la muestra de este estudio fueron los
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relacionados con los problemas con los médicos y con el equipo de enfermeria

24-26

Siguiendo la teoria de Callista Roy en la que se basa este estudio, se podrian
definir todas las variables descritas anteriormente como estimulos ambientales
causantes de estrés. El desequilibrio entre los estimulos ambientales y los
modos adaptativos y los procesos de afrontamiento de cada persona determind

una puntuacion mas o menos elevada en la NSS.
7.1. Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones del estudio es el tamafo de la muestra, ya que solo
respondieron a la encuesta 154 enfermeras de las 1585 que trabajan en los
hospitales elegidos para la medicion de estrés. Dado que la tasa de respuesta

es relativamente baja, los resultados no pueden generalizarse.

Ademas, no se han realizado apenas otras investigaciones empleando la
Nursing Stress Scale en el territorio espafiol, lo cual dificulta la comparativa de

resultados de este estudio.
7.2. Fortalezas del estudio

El disefio del estudio es adecuado para el tamafio de la muestra. Durante la
realizacion de la investigacion, se siguid en todo momento una estricta

metodologia y se analizaron los datos de forma precisa.

La escala elegida para la medicion del estrés es una escala validada y especifica
para las enfermeras hospitalarias, en lugar de ser una escala general para la
medicion del estrés. Debido a ello, la fiabilidad de los resultados obtenidos es

alta.

Dada la escasez de literatura cientifica sobre esta tematica, la investigacion es

claramente novedosa.
7.3. Aplicaciones a la préactica clinica

Conocer en nivel de estrés de las enfermeras vallisoletanas y el resto de
informacion obtenida en este estudio permitira a las instituciones sanitarias y
organos de direccion de los hospitales en los que se ha difundido la encuesta
plantear actividades o tomar decisiones encaminadas a suplir aguellos aspectos

MAas estresantes para sus trabajadoras en relacién con la COVID-19.
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Contratar a méas personal, aumentando asi el ratio enfermera/paciente,
contribuiria a disminuir la carga de trabajo y en consecuencia el estrés de las
enfermeras. Esta accion esta bloqueada actualmente en el Congreso de los

Diputados, englobada en la propuesta Ley de Seguridad del Paciente.

La formacion sobre el manejo de las emociones de las enfermeras ante la muerte
y el sufrimiento de sus pacientes COVID-19 es otro de los puntos en los que

incidir para lograr disminuir el nivel de estrés de las enfermeras.
7.4. Futuras lineas de investigacion

Seria recomendable repetir la investigacion, en primera instancia, ampliando la
muestra a todas las enfermeras que trabajan en hospitales publicos castellano-
leoneses, para poder comprobar si la provincia de trabajo, el hospital o las
caracteristicas de la poblacién contagiada por COVID-19 a la que se atiende es

determinante en el nivel de estrés de la enfermeria.

Si en el futuro se realiza alguna accion encaminada a disminuir el nivel de estrés
de las enfermeras, ya sea en el Hospital Rio Hortega o en el Hospital Clinico, se
procedera a realizar de nuevo el estudio para analizar si dicha accién ha sido o
no efectiva y si el nivel de estrés del personal de enfermeria se ve modificado

después de la sexta ola de la pandemia COVID-19.
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8. CONCLUSIONES

Tras realizar el andlisis de los resultados de la encuesta de este trabajo cientifico,

y en base a los objetivos sefialados, se puede concluir que:

1.

El nivel de estrés laboral de la muestra de enfermeras estudiada,
pertenecientes al Hospital Clinico Universitario o al Hospital Universitario
Rio Hortega, es en general moderado, segun las puntuaciones obtenidas

en la escala NSS.

Las enfermeras cuyo género era mujer, que pensaban que se
equivocaron al dedicarse a la enfermeria y que trabajaban en unidades
de cuidados intensivos, médico-quirdrgicas 0 en urgencias presentaban

un nivel de estrés superior al resto de enfermeras de la muestra.

La alta carga de trabajo diario que influye sobre el desarrollo de las
funciones de enfermeria y la muerte y el sufrimiento de los pacientes,
fueron los aspectos relacionados en mayor medida con el estrés en el

grupo de enfermeras estudiadas.
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Anexo lll. Histogramas y curva de normalidad tedrica de la distribucion de las
variables cuantitativas del estudio.
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