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RESUMEN 
 
Se trata de un estudio descriptivo, observacional, trasversal. Los objetivos del estudio 
son evaluar el nivel de estrés laboral e identificar sus fuentes a través del Inventario de 
Estresores Laborales para Enfermería en el personal de enfermería perteneciente a tres 
centros de salud urbanos. Participaron 30 enfermeras con plaza en propiedad. Los 
trabajadores mostraron valores medios de estrés laboral tomando como referencia la 
clasificación de Ribera et al. (232,27 +/- 46,85 puntos). Esto afecta más a mujeres, 
donde el nivel alto de estrés alcanza al 66,66% de este subgrupo. El estresor laboral más 
intenso es “Las consecuencias de mis errores para el enfermo". Las principales fuentes 
de estrés percibidas tienen que ver con condiciones que podrían ser modificadas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:der_kaiser79@hotmail.com


TEXTO DE LA COMUNICACIÓN 
 
Introducción 
 
De acuerdo con los datos de la Agencia Europea para la Salud, un 28% de los 
trabajadores presentan estrés laboral, y este factor subyace en el 50% de todas las bajas 
laborales.1 
El concepto de estrés fue introducido por primera vez en el ámbito de la salud en el año 
1926 por el fisiólogo canadiense Hans Selye y lo definió como la respuesta general del 
organismo ante cualquier estímulo estresor o situación estresante.2 En la actualidad, es 
uno de los términos más utilizados y se considera que el estrés laboral cuando las 
demandas laborales superan o exceden los recursos de adaptación de la persona a esa 
situación.3 
Desde la entrada en vigor de la Ley de Prevención de Riesgos Laborales en España en 
1995, se ha dado un impulso a los aspectos relacionados con la salud laboral. Entre los 
factores desencadenantes de distintos problemas de salud, del deterioro de las relaciones 
interpersonales, el absentismo y la disminución de la productividad, se encuentra el 
estrés, el cual se puede considerar una patología laboral emergente con especial 
incidencia en enfermería.4 Enfermería se considera una profesión estresante, con una 
alta prevalencia de trastornos psicológicos que parecen estar relacionados con el estrés y 
que a su vez se asocia con insatisfacción laboral, absentismo y frecuentes cambios de 
puesto de trabajo o abandono de la profesión.5 De este modo, la necesidad de mantener 
personal cualificado y con experiencia obliga a las instituciones a considerar los 
aspectos y condiciones laborales que afectan a la salud y a la satisfacción de los 
profesionales, así como los que influyen también en la calidad de los cuidados.6 
Dentro del contexto extrahospitalario, las enfermeras que trabajan en atención primaria 
de salud han sido centro de atención de varios estudios de investigación relacionados 
con el estrés.7 La atención primaria de salud y la atención hospitalaria -por no incluir el 
tercer nivel- se diferencian por las características propias de sus respectivos contenidos 
de trabajo, organización de este, la relación que suele establecerse entre el profesional 
de la salud y los pacientes, así como -al menos en nuestras circunstancias actuales- en el 
prestigio social percibido, las posibilidades reales de promoción, y otras recompensas 
del trabajo.8  
A la hora de realizar este estudio hemos establecido dos objetivos: evaluar el nivel de 
estrés laboral e identificar sus fuentes a través del Inventario de Estresores Laborales 
para Enfermería (Reig y Caruana, 1987)9, además de estimar sus diferencias en función 
del género, en el personal de enfermería perteneciente a tres centros de salud urbanos. 
La identificación de las principales fuentes de estrés sería de utilidad para diseñar 
programas de prevención y control específicos para estos profesionales. 
 
Material y método 
 
Se trata de un estudio descriptivo, observacional, trasversal.  
La población de estudio fue la totalidad de enfermeras asistenciales en plantilla 
pertenecientes a tres centros de salud urbanos: C.S. Tiro Pichón y C.S. Trinidad Jesús 
Cautivo en Málaga capital y C.S. Rincón de la Victoria (en total 36 enfermeras).  
A dichas enfermeras se les entregó un cuestionario anónimo autoadministrado de 
variables sociodemográficas y laborales en el que se les preguntaba la edad, el sexo y su 
situación laboral –titular, contrato de larga duración o eventual-, tiempo aproximado de 
experiencia laboral total como enfermera y tiempo aproximado de experiencia laboral 



en atención primaria. Asimismo, se les entregó el Inventario de Estresores Laborales 
para Enfermería (Reig y Caruana). Este Inventario de Estresores Laborales para 
Enfermería consta de 68 ítems referidos a situaciones potencialmente estresantes en el 
marco laboral de los profesionales sanitarios, en una escala tipo Likert con cinco 
alternativas de respuesta: 1- Ninguna Tensión; 2- Tensión Leve; 3- Tensión Moderada; 
4- Bastante Tensión; 5- Mucha Tensión, que valoran en qué medida cada situación 
representa una fuente de estrés, tensión o irritabilidad en su trabajo actual. Este 
cuestionario tiene una consistencia interna que oscila entre 0,75 y 0,91 según la fórmula 
utilizada (Alpha de Cronbach, r de Winer o Theta de Cármines), y 0,78 de fiabilidad 
test-retest del total de la escala de 68 ítems. Este cuestionario permite asimismo conocer 
la puntuación del estrés de los distintos profesionales, siendo la puntuación total 
máxima de 340 para este cuestionario. 
Los cuestionarios se entregaron de forma individual y se realizaron en los centros 
durante el mes de abril y mayo de 2014. Previamente, el evaluador explicó a los 
trabajadores que se solicitaba su participación en una investigación que tenía como 
objetivo el estudio del estrés laboral de los profesionales sanitarios en atención primaria. 
Se indicó que la participación era voluntaria y que se garantizaría la confidencialidad de 
las respuestas, agradeciendo su colaboración. 
Las variables cuantitativas se expresaron como media ± desviación estándar y las 
variables cualitativas se compararon con χ2 con un nivel de significación de p< 0,05. El 
análisis de datos se realizó mediante el programa informático SPSS 17.0©. 
 
Resultados 
 
Del total de 36 cuestionarios administrados se obtuvieron 30 cuestionarios válidos, con 
una tasa de respuesta total del 83,3% de participación.  
Distribuidos por sexo la población muestral se dividió en 19 mujeres con una edad 
media ± desviación estándar de 51,61 ± 6,01 años y 11 hombres con una edad media ± 
desviación estándar de 51 ± 4,60 años.  
El tiempo medio de experiencia laboral total para toda la muestra fue de 29,37 ± 6,14 
años, y el tiempo medio de experiencia laboral en atención primaria fue de 12,59 ± 9,14 
años. 
Los 30 encuestados tenían su plaza en propiedad. 
Los trabajadores muestran valores medios de estrés laboral tomando como referencia la 
clasificación de Ribera et al.6 La puntuación total media alcanzó los 225,96 ± 51,29 
puntos.  
Según el género, la puntuación se muestra más significativa en mujeres (238,83 ± 
48,55) que en hombres (200,22 ± 49,22). Así un 66,66% de la plantilla femenina 
presenta niveles altos de estrés, frente a un 44,44% de la plantilla masculina. 

 
Tabla 1. Distribución de la puntuación total del Inventario de Estresores Laborales para 

Enfermería. 
 
Puntuaciones % Total % Mujeres % Hombres 
0 – 149 
(Bajo) 

14,81% 11,11% 22,22% 

150 – 229 
(Medio) 

25,92% 22,22% 33,33% 

230 – 309 59,25% 66,66% 44,44% 



(Alto) 
310 – 340 
(Muy alto) 

0,00% 0,00% 0,00% 

La tabla 2 muestra ordenados los estresores laborales que tuvieron una puntuación 
media por encima de 3,5 puntos para un total máximo de 5 puntos. Así hallamos 23 
estresores por encima de los 3,5 puntos, mientras que 4 superan los 4 puntos. Con gran 
diferencia, el estresor más destacado es el ítem "Las consecuencias de mis errores para 
el enfermo" con una puntuación de 4,41 ± 0,80. Otros estresores destacados con al 
menos 4 puntos son: “Sobrecarga de trabajo”, “Escasez de personal" y “Tratar con gente 
agresiva”.  
 

Tabla 2. Estresores laborales para el total de la muestra (media ± desviación típica). 
 
Estresor laboral Medi

a 
Desviación 
típica 

1. Las consecuencias de mis errores para el enfermo 4,41 0,8 
2. Sobrecarga de trabajo 4,19 1,08 
3. Escasez de personal 4,11 1,12 
4. Tratar con gente agresiva 4,07 1,11 
5. Escasez de recursos esenciales 3,93 1,11 
6. Los pacientes “histéricos” 3,93 1,3 
7. Ver sufrir a los pacientes 3,89 1,09 
8. Ir retrasado/a respecto al horario o plan de trabajo previsto 3,89 1,12 
9. Falta de tiempo para hacer las cosas 3,89 1,25 
10. No poder dedicar más tiempo a aquellos pacientes que lo 
necesitan 

3,81 1,14 

11. Que personal incompetente se interfiera en mi trabajo 3,81 1,18 
12. Que las decisiones y cambios que me afectan se tomen 
desde “arriba” sin mi conocimiento ni participación 

3,81 1,18 

13. Que me requieran en varios sitios a la vez 3,81 1,21 
14. Los conflictos con los superiores 3,74 1,29 
15. No trabajar en base a una planificación coherente 3,7 1,14 
16. Tener un supervisor incompetente 3,7 1,49 
17. Los posibles errores de diagnóstico o terapéuticos por parte 
del médico/s que afectan a mis pacientes 

3,67 1,24 

18. Recibir un sueldo no acorde con las responsabilidades de 
mi trabajo 

3,67 1,27 

19. Tener que realizar tareas que no son de mi competencia 3,63 1,24 
20. Tener que tomar decisiones drásticas en casos urgentes 3,63 1,39 
21. Ver morir a un pacientes especial 3,59 1,15 
22. No tener a quién recurrir cuando tengo un problema 3,59 1,15 
23. Afrontar situaciones nuevas 3,52 1,25 
 
En las tablas 3 y 4 se muestran los estresores laborales con una puntuación superior a 4 
puntos, o en su defecto los diez estresores laborales con mayor puntuación, en función 
del género. 
 
 
 



Tabla 3. Estresores laborales para mujeres (media ± desviación típica). 
 
Estresor laboral Medi

a 
Desviación  
típica 

1. Las consecuencias de mis errores para el enfermo 4,5 0,79 
2. Tratar con gente agresiva 4,39 0,78 
3. Sobrecarga de trabajo 4,39 0,92 
4. Escasez de personal 4,28 1,1 
5. Falta de tiempo para hacer las cosas 4,22 1,11 
6. Ir retrasado/a respecto al horario o plan de trabajo previsto 4,11 0,9 
7. Tener que tomar decisiones drásticas en casos urgentes 4,11 0,96 
8. Escasez de recursos esenciales 4,06 1,16 
9. Ver sufrir a los pacientes 4 1,03 
10. Los pacientes “histéricos” 4 1,37 
 

Tabla 4. Estresores laborales para hombres (media ± desviación típica). 
 
Estresor laboral Medi

a 
Desviación 
típica 

1. Las consecuencias de mis errores para el enfermo 4,22 0,83 
2. Insatisfacción laboral 4 1,22 
3. Tener un supervisor incompetente 3,89 1,54 
4. Los posibles errores de diagnóstico o terapéuticos por parte 
del médico/s que afectan a mis pacientes 

3,78 1,09 

5. Escasez de personal 3,78 1,2 
6. Los pacientes “histéricos” 3,78 1,2 
7. Sobrecarga de trabajo 3,78 1,3 
8. Que las decisiones y cambios que me afectan se tomen desde 
“arriba” sin mi conocimiento ni participación 

3,78 1,3 

9. Los conflictos con los superiores 3,78 1,48 
10. Escasez de recursos esenciales 3,67 1 
 
Por último, la tabla 5 muestra el número de estresores laborales con una puntuación 
superior a 3,5 y 4 puntos para un máximo de 5 puntos, distribuidos para la población 
muestral y según género. 
 

Tabla 5. Número de estresores laborales con una puntuación superior a 3,5 y 4 puntos. 
 

 Número de estresores 
 con más de 3,5 puntos 

Número de estresores  
con más de 4 puntos 

Población muestral 23 4 
Mujeres 37 10 
Hombres 17 2 

 
Discusión 
 
Los trabajadores estudiados como conjunto presentan una puntuación media de estrés 
laboral de acuerdo con la clasificación de Ribera et al.9 La puntuación total alcanzó los 
225,96 ± 51,29 puntos y un 59,25% de los trabajadores presentan puntuaciones altas de 



estrés. Esto es más significativo si dividimos la población en subgrupos en función del 
género, alcanzando el 66,66% de las trabajadoras, a pesar de que la experiencia media 
de trabajo en atención primaria para este colectivo es alta, situándose en 12,72 ± 7,94 
años. Del mismo, la puntuación del estrés fue significativamente mayor en mujeres 
(238,83 ± 46,96) que en hombres (200,22 ± 49,22). 
Nuestro estudio muestra una respuesta media inferior a la obtenida en un estudio 
llevado a cabo en hospitales y centros de salud de la provincia de Alicante (Ribera et al., 
1993)10 donde la media para toda la provincia se situó en 228 ± 45,85 puntos. Sin 
embargo, en otro estudio efectuado en un servicio específico como las urgencias 
extrahospitalarias de un área sanitaria de Madrid (Bernaldo de Quirós et al., 2008),11 el 
personal de enfermería participante en el estudio presentó una media inferior de 214,56 
± 46,76 puntos. En ninguno de los dos estudios se mostraron resultados desglosados por 
sexo y tipo de contrato. 
En otro estudio realizado en una unidad de cuidados intensivos de tercer nivel de un 
hospital malagueño (Muñoz Soler et al., 2015),12 la puntuación media fue mayor para 
todos los trabajadores (232,27 ± 46,85), siendo también mayor la puntuación para el 
subgrupo de trabajadores con plaza en propiedad: 245,95 ± 42,43 puntos frente a 238,83 
± 48,55 puntos en mujeres con plaza en propiedad (en nuestro estudio todas las 
participantes), y 220,91 ± 50,45 puntos frente a 200,22 ± 49,22 en hombres. 
Dentro de este nivel de estrés laboral, parece importante señalar cuáles son las 
situaciones o demandas que resultan especialmente estresantes a los trabajadores. Hay 4 
ítems con una puntuación por encima de 4 puntos: “Las consecuencias de mis errores 
para el enfermo”, “Sobrecarga de trabajo”, “Escasez de personal" y “Tratar con gente 
agresiva”. Asimismo hasta 23 del total de 68 estresores laborales propuestos alcanzaron 
una puntuación superior a 3,5 puntos. Esto contrasta con el estudio de Ribera et al. en la 
provincia de Alicante donde se obtuvieron 28 estresores por encima de 3,5 puntos, o del 
estudio de Muñoz Soler et al. en una UCI de Málaga con 37 estresores. Únicamente en 
el estudio de Bernaldo de Quirós et al. en las urgencias extrahospitalarias de un área 
sanitaria de Madrid se obtuvo una cantidad inferior de estresores laborales para 
enfermería con una puntuación por encima de 3,5 puntos, con un total de 10 
estresores.13 
Estos estresores parecen poner de relieve algunos de los problemas identificados en los 
centros. Por una parte, destacan las consecuencias negativas de la actuación de los 
profesionales con el ítem “Las consecuencias de mis errores para el enfermo”, ya sea 
relacionado por el aumento de la frecuencia de las denuncias y reclamaciones 
interpuestas por mala praxis o bien por la responsabilidad del profesional para que sus 
decisiones técnicas sean las mejores para la recuperación y evolución del paciente. Este 
ítem obtiene una puntuación muy alta (4,41 ± 0,80). Por otro lado hay otra series de 
ítems que podríamos agruparlos dentro de las condiciones o situaciones de trabajo que 
pueden dificultar el ejercicio profesional (“Sobrecarga de trabajo”, "Escasez de 
personal”, “Escasez de recursos esenciales”), condiciones de organización del trabajo 
(“Ir retrasado/a respecto al horario o plan de trabajo previsto”, “Falta de tiempo para 
hacer las cosas”, “No poder dedicar más tiempo a aquellos pacientes que lo necesitan”, 
“Que me requieran en varios sitios a la vez”), o a la propia organización del mismo por 
parte de los superiores y la relación que se establece entre estos y los trabajadores (“Que 
las decisiones y cambios que me afectan se tomen desde arriba sin mi conocimiento ni 
participación”). Por último, destacar estresores relacionados con las interacciones con 
los pacientes (“Los pacientes histéricos”, “Ver sufrir a los pacientes” y “Tratar con 
gente agresiva”). Este último estresor se corresponde con una realidad actual debido al 



aumento del número de agresiones físicas y verbales de que son objeto los profesionales 
de la salud. 
Si comparamos nuestro particular top 10 de estresores laborales con la lista elaborada 
por Ribera et al. en la provincia de Alicante, observamos 6 coincidencias. Así, Ribera et 
al. no incluyen los estresores “Sobrecarga de trabajo”, “Los pacientes histéricos”, “Ir 
retrasado/a respecto al horario o plan de trabajo previsto” y “Falta de tiempo para hacer 
las cosas”, y lo sustituyen por “Que las decisiones y cambios que me afectan se tomen 
desde «arriba» sin mi conocimiento ni participación” (posición 12 en nuestro estudio), 
“Ver morir a un paciente especial” (21), “Tener un superior incompetente” (16), y 
“Falta de apoyo de los superiores” (puntuación inferior a 3,5 puntos). Ambos estudios 
reflejan similitudes en cuanto a las fuentes de estrés laboral pero también diferencias 
entre el ámbito hospitalario en general y la atención primaria en concreto, especialmente 
a cuestiones organizativas del trabajo. Esto se repite al comparar la lista de estresores de 
UCI de Muñoz Soler et al., observándose 7 semejanzas pero que tampoco incluye los 
estresores relacionados con las cuestiones organizativas del trabajo (“Ir retrasado/a 
respecto al horario o plan de trabajo previsto” y “Falta de tiempo para hacer las cosas”) 
o la interacción directa con el paciente (“Los pacientes histéricos”). 
Sin embargo, al comparar nuestro estudio con los estresores laborales propuestos por 
Bernaldo de Quirós et al. en el personal de enfermería de las urgencias 
extrahospitalarias, únicamente obtenemos una coincidencias: “Tratar con gente 
agresiva”. Así el principal estresor en el estudio en urgencias extrahospitalarias fue “Los 
familiares de los pacientes exigentes e inquisitivos” con una puntuación muy alta de 
4,93 ± 1,19, mientras que en nuestra lista de estresores cae fuera de la lista al obtener 
una puntuación moderada de 3,37 ± 1,18 puntos. A pesar de tratarse en ambos casos de 
ámbitos extrahospitalarios, se observan importantes diferencias entre la actividad 
asistencial en atención primaria y de urgencias. 
Al comparar la cantidad de estresores laborales con una puntuación de más de 3,5 
puntos en función del género, observamos que más de la mitad de los estresores 
alcanzan esa puntuación (37) para las mujeres, mientras que los hombres se limitan a 
17. También la cantidad de estresores con más de 4 puntos es mayor para las mujeres, 
10 frente a solo 2 en los hombres.  
En cuanto los diez estresores con mayor puntuación para cada género, se observan cinco 
coincidencias entre ambas listas: “Las consecuencias de mis errores para el enfermo”, 
“Sobrecarga de trabajo”, “Escasez de personal”, “Escasez de recursos esenciales” y 
“Los pacientes “histéricos”. En el caso de las mujeres se destacan aspectos relacionados 
con cuestiones organizativas del trabajo (“Falta de tiempo para hacer las cosas”, “Ir 
retrasado/a respecto al horario o plan de trabajo previsto”), interacciones con los 
pacientes (“Tratar con gente agresiva”, “Ver sufrir a los pacientes”) y la toma de 
decisiones en casos urgentes. Sin embargo, los hombres destacan la “Insatisfacción 
laboral”, “Los posibles errores de diagnóstico o terapéuticos por parte del médico/s que 
afectan a mis pacientes” y cuestiones relacionadas con la organización del trabajo por 
parte de supervisores y superiores (“Tener un supervisor incompetente”, “Que las 
decisiones y cambios que me afectan se tomen desde “arriba” sin mi conocimiento ni 
participación”, “Los conflictos con los superiores”). 
 
Conclusiones 
 
Según nuestro estudio, los trabajadores de enfermería de la unidad de cuidados 
intensivos están sometidos a un nivel medio de estrés que afecta más a mujeres, con un 
66,66% de las trabajadoras con un nivel alto de estrés.  



 
El estudio refleja similitudes en cuanto a las fuentes de estrés laboral con el ámbito 
hospitalario pero también especialmente a cuestiones organizativas del trabajo y a la 
interacción directa con los pacientes. 
De los datos obtenidos se desprende que muchas de las principales fuentes de estrés 
percibidas por los profesionales tienen que ver con condiciones que podrían ser 
modificadas como las relacionadas con las condiciones de presión laboral o la 
organización del trabajo, además de la interacción entre profesionales, pacientes y 
familiares. La mayoría de estos aspectos requieren una intervención ergonómica directa 
por parte de las instituciones político-sanitarias sobre el contexto laboral sanitario así 
como la organización y potenciación de la formación y entrenamiento en habilidades 
sociales para los profesionales de enfermería dirigida a afrontar y manejar estas 
situaciones conflictivas que producen estrés laboral interpersonal. Esto les permitiría, 
por un lado, poder realizar su labor sanitaria con la mayor eficiencia y eficacia posible, 
y por otro les ayudaría a garantizar su propia seguridad y a actuar con menos miedo y 
presión, lo que redundaría en un menor estrés laboral y en consecuencia en una mejor 
práctica profesional. 
Todas estas intervenciones tendrían importantes efectos positivos sobre la salud y el 
bienestar de los clientes del sistema sanitario así como del colectivo profesional de 
enfermería y posibilitaría la maximización de los recursos económicos sanitarios al 
reducir el estrés laboral y en consecuencia en una mejor práctica profesional. 
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