
13

76Enfermería del Trabajo 2015; 5: 76-81
Alba Martín, R
Estrés laboral en Enfermería: La escasez de personal actual en cuidados intensivos 

RESUMEN

Introducción: El objetivo de este estudio es determinar
el nivel de estrés generado por la escasez de personal en
la plantilla de enfermería de la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) del Hospital Reina Sofía de Córdoba.
Material y método: Estudio descriptivo observacional
transversal. Se utilizó el cuestionario “Inventario de Es-
tresores Laborales para Enfermería”. Tamaño muestral:
106 enfermeros de la UCI. La pregunta número 8 de dicho
cuestionario hace mención a la escasez de personal como
estresor laboral para enfermería. Participaron 92. Período
de estudio: enero-febrero de 2013.
Resultados:Se obtuvo una respuesta media de 4,2 (DE
1,0) sobre 5 y se identificó la escasez de personal como
estresor laboral para el 92,4% de los trabajadores. Asi-
mismo, afectaba más a mujeres que a hombres (92,3 %
vs. 80 %) y a titulares (92,8 %), seguido de interinos
(92,3%) y eventuales (91,6%). Las diferencias entre sexos
fueron significativas (p=0.01).
Conclusiones: Nuestro estudio concluye que la escasez
de personal genera estrés para el 92,4% de los profesio-
nales de la UCI, lo que puede repercutir indirectamente
en la calidad asistencial hacia el paciente y en el grado de
satisfacción personal con el trabajo realizado. Los resul-
tados obtenidos son superiores a los de otros estudios re-
alizados sobre estresores laborales en enfermería. 
Palabras clave: Estrés, cuidados intensivos, profesiona-
les., escasez de personal. 

ABSTRACT

Background: The aim of this study is to determine the 

level of stress generated by staff shortages in nursing staff
of the Intensive Care of the Reina Sofía Hospital in Cór-
doba.
Material and Methods: Cross-sectional descriptive
study. The questionnaire "Inventory of Occupational
Stressors for nursing" was used. Sample size: 106 ICU
nurses. Question number 8 of the questionnaire mentions
the shortage of personnel and labor stressors for nurses.
It participated 92 of them. Study period: January-february
in 2013.
Results: A mean response of 4.2 (SD 1.0) over 5 points
was obtained and identified as a work stressor for 92.4 %
of workers. It's also affected women than men (92.3 %
and 80 % respectively) and holders workers (92.8%), fo-
llowed by interim workers (92.3 %) and eventuals wor-
kers (91.6 %). Sex differences were significant (p=0.01).
Conclusions: Our study concludes that staffing shorta-
ges creates stress for 92.4 % of professionals in Intensive
Care, which may have an indirect impact on the quality
of care to the patient and the degree of personal satisfac-
tion with the work done. The results are superior to those
of other studies of occupational stress in nursing.
Keywords:Stress, intensive care, professionals, lack of
staff.  

Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define
el estrés como el conjunto de reacciones fisiológicas que
prepara el organismo para la acción. En términos globales
se trata de un sistema de alerta biológico necesario para 
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la información es más escasa en unidades médico-quirúr-
gicas que en unidades de pacientes críticos o urgentes. Por
ello se justifica la necesidad de conocer los factores es-
tresantes de forma específica.

El objetivo de esta investigación ha sido “determinar
el nivel de estrés generado por la escasez de personal y
evidenciar su relación con el tipo de contrato y de sexo
entre el personal de enfermería de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) en Córdoba.”

Material y métodos

Estudio descriptivo observacional transversal. La po-
blación de estudio fue la totalidad de enfermeras asisten-
ciales en plantilla de la UCI del Hospital de Córdoba en
enero de 2013 (Muestra de 106 enfermeras).

A dichas enfermeras se les entregó un cuestionario
anónimo de datos personales en el que se les preguntaba
la edad, el sexo y su situación laboral -Titular, Interino o
Eventual-, junto con el Inventario de Estresores Laborales
para Enfermería11, priorizando los 12 primeros ítems (Se
muestran en orden decreciente según la evidencia demos-
trada de mayor probabilidad de aparición en profesionales
(Anexo). 

Este Inventario de consta de 68 ítems referidos a si-
tuaciones 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 Ten-
sión; 5- Mucha Tensión, que valoran en qué medida cada
situación representa una fuente de estrés, tensión o irrita-
bilidad en su trabajo actual.

Asimismo, 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 fia-
bilidad test-retest del total de la escala de 68 ítems. Este
cuestionario permite asimismo conocer la puntuación del
estrés total de los distintos profesionales. La pregunta nú-
mero 8 de dicho cuestionario hace mención a la escasez
de personal como estresor laboral para enfermería.

La recogida de datos se realizó en la misma unidad
durante los meses de enero y febrero de 2013.

Resultados 

Del total de 106 cuestionarios administrados se anali-
zaron 92, con una tasa de respuesta total del 87% de par-
ticipación. La edad media de las mujeres fue de 40,2 años
y de los hombres 41,2 años. Distribuidos por sexo, fueron
52 mujeres y 40 hombres y por tipo de contrato 42 titula-

la supervivencia. Cualquier cambio o circunstancia dife-
rente que se presente puede generar estrés dependiendo,
además, del estado físico y psíquico de cada individuo1.

El estrés laboral se define como un conjunto de reac-
ciones emocionales, cognitivas, fisiológicas y del com-
portamiento a ciertos aspectos adversos o nocivos del
contenido, la organización o el entorno de trabajo. Es un
estado que se caracteriza por altos niveles de excitación
y de angustia, con la frecuente sensación de no poder
hacer nada frente a la situación2. 

Ciertos niveles de estrés pueden resultar beneficiosos,
en muchos casos, para incrementar el rendimiento y man-
tener la salud. Desde este punto de vista, el concepto de
estrés tendría dos acepciones: el "eustrés", el cual alude a
una estimulación que el sujeto es capaz de afrontar efi-
cazmente con consecuencias básicamente positivas, y el
"distrés", que sería la experiencia excesiva y fuera del
control del sujeto. Sin embargo, habitualmente se utiliza
el término genérico de estrés para denominar la situación
negativa en la que el sujeto no se siente con recursos para
afrontar las excesivas demandas del medio3,4.

Un determinado grado de estrés estimula el organismo
y permite que éste alcance su objetivo, volviendo al estado
basal cuando el estímulo ha cesado. Los problemas que
genera el estrés surgen cuando se mantiene la presión y
se entra en estado de resistencia. 

Entre las circunstancias causales del estado de resis-
tencia se encuentran la sobrecarga de trabajo, presiones
económicas-sociales, ambientes laborales competitivos
que, se perciben inconscientemente como una amenaza y
hacen que las personas comiencen a percibir sensación de
incomodidad. Cuando esta sensación se mantiene en el
tiempo, se puede llegar a un estado de agotamiento, con
posibles alteraciones funcionales y orgánicas1.

El estrés se puede considerar patología laboral emer-
gente con especial incidencia en el sector servicios y
mayor riesgo en actividades que demandan dedicación
personalizada5. Se entiende por factor estresante o estresor
cualquier estímulo capaz de provocar una respuesta de es-
trés, siendo el estrés esa misma respuesta o reacción a un
estresor6.

Dentro de las Ciencias de la Salud, enfermería se con-
sidera una profesión estresante, con una alta prevalencia
de trastornos psicológicos que parecen estar relacionados
con el estrés que a su vez se asocia con insatisfacción la-
boral, absentismo y frecuentes cambios de puesto de tra-
bajo o abandono de la profesión7,sin embargo las causas
más comunes de estrés encontradas en la bibliografía se
relacionan con aspectos psicológicos y no parece existir
impacto del estrés laboral sobre la actividad asistencial; 
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res, 26 interinos y 24 eventuales.
Total: n = 92; Media = 4,2 (1); Estresor Laboral Global (Indicador de corte igual o superior a 3): 92,4 % (Figuras 1 y
2).

Figura 1. Distribución muestral y hallazgos más significativos

Figura 2. Resultados del Indicador Global de Estrés
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Figura 3. Distribución de respuestas según sexo y tipo de contrato (%)

Se observó que la puntuación media total fue de 4,2
(1). Para el 92,4 % de los encuestados el ítem de “Escasez
de personal” es un estresor laboral. Asimismo, el 48,9 %
considera que dicha escasez de personal le genera mucha
tensión.

En cuanto al sexo, la puntuación media fue superior
en mujeres que en hombres (4,2 vs. 4,1) y afecta más a
las mujeres que a los hombres (92,3 % vs. 80 %). La res-
puesta Mucha Tensión también es más frecuente en mu-
jeres que en hombres (50 % vs. 47,5%).
Según el tipo de contrato se observa una media superior
en los interinos (4,4) en comparación con los titulares
(4,2) y eventuales (3,9). Afecta más a los titulares (92,8
%), seguido de interinos (92,3 %) y eventuales (91,6 %).
Por último, la respuesta “Mucha Tensión” fue más fre-
cuente en interinos (61,5 %) en comparación con titulares
(47,7 %) y eventuales (37,3 %).

Se establecieron correlaciones entre variables: sexo y
grado de tensión, así como para el tipo de contrato, usando
para ello el estadístico chi cuadrado. En el primer caso,
existían diferencias significativas entre sexos con un
grado de confianza del 95% y un valor chi cuadrado de
5,091 (p=0,01). En el segundo caso, obtuvimos un valor
chi cuadrado de 8,907 (p>0,05), observando que no exis-
tían diferencias significativas entre el grado de tensión y
el tipo de contrato.

Discusión

En los últimos 20 años, ha habido un creciente reco-
nocimiento acerca de la influencia de estrés laboral en 

profesionales de la salud. Tal ha sido su importancia que
se evidencian, a modo de síntesis, hallazgos sobre estre-
sores laborales específicos del desarrollo cotidiano de
nuestra profesión11 o acerca de la frecuencia de los mis-
mos 18,19.

Esta investigación muestra unos resultados más preo-
cupantes que ensayos clínicos llevados a cabo en hospi-
tales y centros de salud de la provincia de Alicante. Así,
en dicho estudio el ítem “Escasez de personal” obtuvo una
media inferior de 3,8, y supuso un estresor laboral en el
85,4% de los encuestados, los cuales respondieron
“Mucha Tensión” en el 34% de los casos. Tampoco se ha-
llaron resultados significativos entre las variables de es-
tudio “tipo de contrato”11.

La edad media de los encuestados resultó inferior
(34,9) a la de este estudio, encontrando semejanzas res-
pecto a que la mayoría de los participantes realizaban fun-
ciones asistenciales, UCI entre ellas (88,6 %). En cambio,
el nivel de tensión fue más elevado en varones (t=2,1;
p=0.03).

En otro estudio efectuado en urgencias extrahospita-
larias de una zona básica de Madrid, también se obtuvo
una media inferior: 3,6 (1,06) para este estresor. En este
caso no se desglosaron las respuestas de los encuestados
ni se recogieron diferencias entre sexo o tipo de contrato
para este estresor8. 

Nuestros resultados coinciden en diversos aspectos
con los de otros autores: la escasez de recursos esenciales
se asemeja a lo que Hingley & Cooper denominaron “con-
diciones deficientes de trabajo”, prioritariamente impli-
cados en la insatisfacción y el desgaste de los profesiona-
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les 16,20. El estrés laboral en los enfermeros repercute di-
rectamente sobre la seguridad del paciente en una UCI ya
que puede favorecer la presencia de errores en la praxis
enfermera, aumento de las infecciones nosocomiales y/o
neumonías asociadas a ventilación mecánica así como el
desarrollo del síndrome de Burn-out9.

Es importante identificar estos estresores y la imple-
mentación de medidas para evitar sus consecuencias ya
que repercute indirectamente en la calidad asistencial
hacia el paciente y en el grado de satisfacción personal
con el trabajo realizado 14,15.

En nuestra opinión, aspectos que requieren directa-
mente de una intervención ergonómica por parte de las
instituciones, a saber: la escasez de personal.

Conclusiones

A partir de los datos expuestos y, teniendo en cuenta
los límites impuestos por nuestros objetivos, podemos
concluir diciendo que: Una Unidad de Cuidados Intensi-
vos está sujeta a elevados niveles de estrés y se muestra
sensible a un posible estresor laboral como la escasez de
personal. Esto parece afectar principalmente a mujeres y
a interinos donde el grado de “Mucha tensión” se muestra
más significativo. Un elevado nivel de estrés entre el per-
sonal de enfermería puede desencadenar en burnout y/o
en un descenso de la calidad asistencial hacia el paciente
así como en el grado de satisfacción personal con el tra-
bajo realizado.
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ANEXO: “Inventario de Estresores Laborales para Enfermería”

A continuación encontrará una serie de cuestiones acerca de las situaciones que le pueden estresar en la práctica
laboral Lee cada frase y puntúa de 0 a 4 (0: NADA; 1: ALGO; 2: MODERADA; 3: BASTANTE;  4: MUCHA TEN-
SIÓN) dependiendo de las preocupaciones de cada uno. No hay respuestas verdaderas ni falsas. No emplee demasiado
tiempo en cada frase y conteste señalando la aquella que mejor describa su situación. 

Fuente: http://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/4376/1/Reig_Ferrer_Estr%C3%A9s_laboral.pdf
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