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ABSTRACT

This work examines the association between some of the most relevant demographic and
work factors (sex, age, professional level, general experience, kind of special attention unit
belonging, shift, hours of work per shift, volume of patients per day, and work contract) and
mental workload and fatigue in a sample of 228 nurses developing their activity in eight units
of special attention. Two multivariate analyses of variance (MANOVA) were executed. Results
show et the unit of special attention, the professional level and the shift length as factors linked
to the mental workload. Equally, the unit of special attention and age were linked to the
perceived fatigue. Necessity of taking into account the work conditions of nursing special
attention in relation to mental workload and fatigue is discussed.
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INTRODUCCIÓN

Durante las últimas décadas, la profesión de
enfermería se ha convertido en el centro de
muchas miradas que la han señalado como una
profesión de especial riesgo para el padecimien-
to del estrés y del burnout (Graham, 1987; Mo-
reno-Jiménez, Garrosa & González-Gutiérrez,
2000). Sin embargo, han sido escasos los estu-
dios centrados en el amplio abanico de deman-
das cognitivas que caracterizan esta profesión.
En enfermería son habituales la integración
cognitiva constante de la información generada
por los recursos terapéuticos que necesita el
paciente (respiradores, bombas, monitores, etc.)
y la toma de decisiones sobre aspectos de espe-
cial relevancia bajo una gran presión temporal.
Del mismo modo, es característica la variabili-
dad de las situaciones de trabajo, así como la
complejidad de las técnicas asistenciales practi-
cadas, en muchos casos basados en tecnologías
que se renuevan constantemente en un entorno
de elevadas exigencias científicas (Estryn-Behar

& Poinsignon, 1989; Hillhouse & Adler, 1997;
Theureau, 1983).

Entre los escasos estudios de la carga mental
en enfermería, destaca el llevado a cabo por
Gregg (1994) sobre profesionales de cuidados
intensivos empleando el instrumento NASA-Task
Load Index (NASA-TLX; Hart & Staveland,
1988) para la medida de la carga mental subje-
tiva. La autora señaló la presencia de diferencias
estadísticamente significativas en el nivel de
carga en función de la enfermedad de los pa-
cientes, del volumen de pacientes asignados y
de la proporción de jornadas de descanso, sin
que se obtuvieran diferencias en función de
los años de experiencia en la especialidad, los
años de experiencia profesional general y el
nivel educativo.

A parte del estudio de Gregg, no se encuen-
tran trabajos en la literatura preferentemente
orientados hacia el análisis de la carga mental de
enfermería. Este es el caso del estudio desarro-

RESUMEN

El trabajo explora la asociación entre algunos de los factores laborales y demográficos más
relevantes (sexo, edad, nivel profesional, años de experiencia en la profesión, servicio de
atención, turno, duración de la jornada laboral, número de pacientes que atiende al día y
situación laboral) y el nivel de carga mental y de fatiga laboral en una muestra de 228
profesionales de enfermería que desarrollaban su actividad en ocho servicios especiales de
atención. Para cada una de las variables (carga mental y fatiga laboral) se efectuó un análisis
multivariado de varianza (MANOVA). El tipo de servicio especial de atención, el nivel
profesional y la duración de la jornada laboral aparecieron asociados significativamente al
nivel de carga mental, mientras que tanto el tipo de servicio especial de atención como la edad
se mostraron asociadas significativamente con el nivel de fatiga percibida. Los resultados
ponen de manifiesto la necesidad de tomar en consideración las condiciones de trabajo como
factores relacionados con la carga mental y con la fatiga percibida en los profesionales de
atención especial de enfermería.

Palabras clave: carga mental, fatiga, enfermería, factores laborales, variables
sociodemográficas



479CARGA MENTAL Y FATIGA EN SERVICIOS DE ENFERMERÍA

llado por Garza-Escobedo (1993) con estudian-
tes en prácticas, quien encontró que no existía
asociación entre la percepción de la carga men-
tal, los contenidos teóricos recibidos en clase y
el contenido de la práctica clínica. Nogareda y
Nogareda (1990) en su estudio sobre las condi-
ciones de trabajo y la carga mental en el servicio
de urgencias de un hospital encontraron una
amplia presencia de síntomas relacionados con
la carga mental, como la dificultad para concen-
trarse, los problemas de memoria y la sensación
general de fatiga. Sin embargo, en dicho estudio
tampoco se pueden sacar conclusiones específi-
cas sobre la profesión de enfermería, dado que
no se realizan análisis diferenciales para estos
profesionales.

No mucho más desarrollado se encuentra el
ámbito de estudio de la fatiga laboral del profe-
sional de enfermería, a pesar de que como pusie-
ron de manifiesto Hardy, Shapiro y Borrill (1997),
estos profesionales, junto con el resto de los
diversos trabajadores sanitarios, tienden a infor-
mar sobre la presencia de mayores niveles de
fatiga que otros profesionales como los directi-
vos o el personal de administración y servicios.
Los escasos trabajos realizados sobre la fatiga en
enfermería se han centrado exclusivamente en
los aspectos temporales del trabajo como deter-
minante fundamental del nivel de fatiga percibi-
do. En este sentido, el debate se ha centrado
sobre todo en la conveniencia de desarrollar el
trabajo en turnos de larga duración (ej., 12
horas) o en otro tipo de turnos de duración más
reducida. Frente a las ventajas de las jornadas
laborales de larga duración, como son la dispo-
nibilidad de más días de descanso, el menor
número de cuidadores y la continuidad de los
cuidados (McGillick, 1983; Underwood, 1975;
Ganong, Ganong & Harrison, 1976; Jones &
Brown, 1986; Hodgson, 1995; Gillespie &
Curzio, 1996), algunos trabajos han encontrado
esta organización temporal del trabajo especial-
mente fatigante, ocasionando una disminución
significativa de la calidad de la atención prestada
(Price, 1984; Palmer, 1991; Facey, 1995). Otros
trabajos han estudiado las características asocia-
das a turnos intermedios (ej., 9 horas), encon-

trando que este tipo de diseños temporales com-
binan los aspectos negativos de la jornada de 8
horas con los elementos adversos de las jornadas
extendidas, incluyendo la presencia de mayores
niveles de fatiga (Josten, Ng-A-Tham & Thierry,
2003).

Este tipo de estudios, focalizados en la dura-
ción de la jornada laboral, no se han visto
acompañados por trabajos que incluyan aspec-
tos como el tipo de turno y el carácter fijo o
rotatorio de los mismos, a pesar de la relación
demostrada con la somnolencia, con la falta de
energía y con la falta de motivación (ej.,
Akerstedt, 1998; Ahsberg, Kecklund, Akerstedt
& Gamberale, 2000). Esto mismo ha ocurrido en
relación con los sistemas de turnos de 24 horas.
Los pocos estudios realizados sobre el tema se
han centrado en problemas tradicionalmente
asociados con el turno de noche, como son la
desorganización de los ritmos circadianos (Monk
& Folkard, 1985), los problemas de salud (De
Vries & De Vries-Griever, 1990; Rutenfranz,
Haider & Soller, 1985) o el menoscabo de la vida
social familiar y no familiar (Walker, 1985), sin
que en todos los casos se hayan obtenido resul-
tados paralelos a los recogidos tradicionalmente
en la industria (Bohle & Tilley, 1989; Rutenfranz,
Haider & Koller, 1985; Walker, 1985). Así, por
ejemplo, los profesionales de enfermería con
turno de mañana estudiados por Barton y Folkard
(1991) mostraron mayores problemas en cada
una de estas variables que los trabajadores del
turno nocturno, lo que fue explicado apelando al
género de la muestra (mujeres) y a las ventajas
del turno nocturno para atender las obligaciones
extralaborales, especialmente cuando se encuen-
tran presentes niños en edad de preescolar
(Robson & Wedderburn, 1990).

Más allá del análisis de los aspectos tempora-
les del trabajo en relación con la fatiga, la evalua-
ción de otro tipo de factores laborales ha sido muy
reducida, por no decir inexistente, en el caso de la
enfermería. No obstante, algunos estudios reali-
zados con profesionales de la salud han encon-
trado una asociación significativa entre la fatiga
y la falta de tiempo y de recursos para desempe-
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ñar el trabajo, así como con el conflicto de rol,
pero no con el grado de contacto con los pacien-
tes, la experiencia en la profesión o el tipo de
contrato laboral (Hardy, Shapiro & Borrill, 1997).

La breve reseña expuesta pone de manifiesto
la escasa atención que tradicionalmente se le ha
prestado al estudio de la carga mental y de la
fatiga laboral dentro de la profesión de enferme-
ría, a pesar de ser ampliamente reconocida su
asociación con la aparición de errores y acciden-
tes (ej., Stager, Hameluck & Jubis, 1989;
Lauridsen & Tonnesen, 1990), con la disminu-
ción del rendimiento (Hart & Wickens, 1990;
Schwab, 1953) y con el desarrollo de importan-
tes problemas de salud física y psicológica (Sluiter,
Croon, Meijman & Frings-Dresen, 2003), co-
brando todo ello una especial trascendencia en
un contexto donde el eje del trabajo lo constituye
la atención a personas en situación crítica (Jha,
Duncan & Bates, 2001; Kohn, Corrigan &
Donaldson, 2000; Krueger, 1994; Leape, 1994).

El objetivo del presente trabajo consiste en
analizar los procesos de la carga mental y la
fatiga laboral en la profesión de enfermería,
prestando una atención especial a algunos de los
factores laborales y sociodemográficos más re-
levantes (sexo, edad, nivel profesional, años de
experiencia en la profesión, turno, duración de
la jornada laboral, número de pacientes que
atiende al día y situación laboral), incluido el
tipo de servicio en el que se desarrolla la activi-
dad. Para ello se analiza la asociación existente
entre dichos factores y los constructos de carga
mental y de fatiga en el trabajo en una muestra de
profesionales que desarrollan su actividad en
servicios especiales de enfermería. El foco de
atención se ha entrado en este subgrupo dado el
alto nivel de demandas cognitivas y físicas que
le caracterizan.

MÉTODO

Sujetos y procedimiento

La muestra estaba integrada por 228 profe-
sionales de enfermería procedentes de siete hos-
pitales y servicios sanitarios de Madrid: Hospital
Severo Ochoa (34,6%), Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marañón (32,9%), Funda-
ción Hospital Alcorcón (11,8%), Servicio de
Urgencias 061 (10,1%), Hospital Universitario
del Niño Jesús (5,3%), Hospital San Rafael (3,5%)
y Servicio de Asistencia Municipal de Urgencia
y Rescate SAMUR (1,8%). Los distintos profe-
sionales desarrollaban su actividad en ocho ser-
vicios especiales de atención: hemodiálisis,
neonatología, urgencias generales, UCI adultos,
reanimación, UCI pediátrica, urgencias
extrahospitalarias y urgencia pediátrica. Duran-
te el proceso de configuración de la muestra se
trató de igualar el número de profesionales pro-
cedentes de cada uno de estos servicios. La
distribución de la muestra en función de esta
variable, así como del resto de factores analiza-
dos aparece recogida en la Tabla 1. Las edades
se encuentran comprendidas entre los 20 y los
55 años (M= 35,59; DE= 8,11), con una media
de 13,31 años de experiencia en la profesión
(DE= 7,55)

En cada uno de los siete hospitales partici-
pantes, los cuestionarios fueron entregados a los
responsables de los servicios de atención espe-
cial de enfermería implicados. En cada servicio
se dejó un número de cuestionarios igual al
número de posibles sujetos participantes, ofrecién-
dose un plazo de dos semanas para su comple-
mentación. Se realizó un seguimiento telefónico
contactando directamente con los responsables
de los servicios hasta que fueron completados
todos los cuestionarios entregados.
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TABLA 1
Características sociodemográficas y profesionales de la muestra

Variable n %

Sexo
Hombre 30 13,2
 Mujer 198 86,8

Grupo de edad (años)
 20-30 68 29,8
 31-40 99 43,4
41-55 61 26,8

Nivel profesional
Diplomado Universitario en Enfermería (DUE) 170 74,6
Auxiliar de enfermería 58 25,4

Años de experiencia en la profesión
 < 9 68 29,8
 9-15 88 38,6
 > 15 72 31,6

Servicio de atención en el que desarrolla su actividad
Hemodiálisis 29 12,7
Neonatología 29 12,7
Urgencias generales 29 13,2
UCI adultos 30 13,2
Reanimación 27 11,8
UCI pediátricos 28 12,3
Urgencias extrahospitalarias 27 11,8
Urgencias pediátricas 28 12,3

Turno
Mañana 46 20,2
Tarde 41 18,0
Noche 19 8,3
Rotatorio 98 43,0
De 24 horas 24 10,5

Duración de la jornada laboral (horas)
< 8 74 32,5
8-10 88 38,6
> 10 66 28,9

Número de pacientes que atiende al día
 < 6 92 40,4
6-15 70 30,7
> 15 66 28,9

Situación laboral
Fijo 152 66,7
Contratado 76 33,3
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Variables e instrumentos

Carga mental. Para la evaluación de la carga
mental se ha empleado una adaptación del NASA-
Task Load Index (NASA-TLX; Hart & Staveland,
1988). Este instrumento se basa en el presupues-
to de que la carga mental es un constructo que
representa el costo en el que incurre un operador
humano al tratar de alcanzar un nivel específico
de rendimiento (Hart & Staveland, 1988). El
formato de respuesta a cada una de las seis
escalas que conforman este instrumento es de
tipo analógico-visual a través de una línea de 20
puntos (cada uno de los cuales tiene un valor de
5) con un rango de 0 a 100. En los extremos de
cada línea existe un descriptor verbal. La validez
de la técnica NASA-TLX ha sido probada en
numerosas investigaciones (Battiste & Bortolussi,
1988; Byers, Bittner, Hill, Zaklad & Christ,
1988; Hancock, Robinson, Chu, Hansen &
Vercruyssen, 1989; Hill, Iavecchia, Byers,
Bittner, Zaklad & Christ, 1992), demostrando
resultados más favorables que otras técnicas
como el Subjective Workload Assessment
Technique (SWAT; Reid, Shingledecker, Nygren
& Eggemeier, 1981; Reid, Potter & Bressler,
1989) o la Escala de Cooper-Harper Modifica-
da (MCH; Wierwille & Casali, 1983), lo que
unido a su facilidad de uso hace que sea actual-
mente el instrumento de evaluación de la carga
mental más ampliamente utilizado (Cañas &
Waerns, 2001). La fiabilidad del instrumento ha
sido igualmente demostrada en múltiples estu-
dios. Así, Vidulich y Tsang (1987) señalaron
valores medios test-retest de 0,42 para el valor
medio de carga ponderada. En la misma línea,
de acuerdo con Battiste y Bortolussi (1988) el
NASA-TLX parece mostrar mejores índices de
estabilidad temporal que el SWAT (r= 0,769 vs
r= 0,751).

Debido a que NASA-TLX es una herramien-
ta configurada para su empleo sobre una o varias
tareas previamente definidas, y que debe ser
aplicada de forma inmediata tras la realización
de estas y posteriormente al entrenamiento del

individuo en la autoadministración de la misma,
en el presente estudio el instrumento se adaptó
para su aplicación a grandes muestras sin la
necesidad de un entrenamiento previo y tenien-
do como objeto de análisis la percepción de la
demanda asociada al conjunto de tareas que
desarrolla el sujeto. Siguiendo a autores como
Nygren (1991), Hendy, Hamilton y Landry
(1993) o Moroney y cols. (1995), no se incluyó
la fase inicial de ponderación que proponían
originalmente los autores del instrumento (NASA,
1986; Hart & Staveland, 1988). Las descripcio-
nes de las dimensiones evaluadas son las si-
guientes: Demanda mental (nivel de actividad
mental y perceptual que es requerida por las
tareas que realiza el sujeto en su trabajo habi-
tual), Demanda física (nivel de actividad física
requerido), Demanda temporal (presión de tiem-
po impuesto por las tareas o los elementos de las
tareas), Esfuerzo (nivel de esfuerzo que el sujeto
percibe que debe desarrollar –mental y física-
mente– para alcanzar su nivel de rendimiento
habitual), Rendimiento (nivel de éxito que el
sujeto cree que tiene en alcanzar los objetivos
establecidos, así como con satisfacción en rela-
ción con el propio rendimiento para alcanzar
tales objetivos) y Nivel de frustración (grado en
que el sujeto se siente inseguro, desanimado,
irritado, estresado o molesto durante el desem-
peño de su trabajo).

Con el fin de examinar la validez de la
adaptación efectuada como técnica para la eva-
luación de la carga mental subjetiva, se calcula-
ron las intercorrelaciones entre las seis escalas
de valoración, así como las correlaciones de
éstas con una escala unidimensional de carga
mental, el Overall Workload (OW; Vidulich &
Tsang, 1987) y la Escala de Árbol de Decisión
(EAD). Como aparece recogido en el cuerpo de
la Tabla 2, sólo la escala de rendimiento presenta
ciertas dudas respecto a su validez como medida
de carga, aunque en realidad este resultado no se
aleja demasiado del obtenido por los propios
autores durante la propia creación del instru-
mento (Hart & Staveland, 1988).
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Fatiga relacionada con el trabajo. La eva-
luación de la fatiga se ha llevado a cabo a través
de la aplicación de la versión española del
Swedish Occupational Fatigue Inventory (SOFI;
Ahsberg, Gamberale & Kjellberg, 1997; Ahsberg,
2000), desarrollada por González-Gutiérrez,
Moreno-Jiménez, Garrosa y López (2005). En
su versión española, el SOFI es un instrumento
integrado por 15 expresiones relativas a res-
puestas fisiológicas, cognitivas, motoras y emo-
cionales que evalúan cinco dimensiones de fatiga:
falta de energía, cansancio físico, disconfort
físico, falta de motivación y somnolencia. El
sujeto debe responder en qué medida dichas
expresiones describen cómo se siente habitual-
mente al final de su jornada laboral utilizando
una escala de 11 puntos donde 0 es “nada en
absoluto” y 10 “en alto grado”. La validez
factorial del instrumento original ha sido proba-
da a través del empleo del análisis factorial
exploratorio y confirmatorio (Ahsberg, 2000),
ofreciendo resultados satisfactorios. La validez
concurrente y discriminante, probada a través de
la comparación entre las puntuaciones obteni-
das en cada dimensión por sujetos pertenecien-
tes a distintos grupos profesionales (profesores,
bomberos, cajeros, conductores de autobús y
maquinistas de tren) resultó adecuada (Ahsberg,
2000). Finalmente, la consistencia interna de las
subescalas del instrumento, evaluada a través
del cálculo del coeficiente alpha de Cronbach,
arrojó valores superiores a 0,81. La adaptación al

español de la escala (González-Gutiérrez, More-
no-Jiménez, Garrosa & López, 2005) ofreció
igualmente resultados satisfactorios respecto a
su consistencia interna (entre el 0,55 de cansan-
cio físico y el 0,91 de somnolencia). En el mismo
sentido, la validez convergente, evaluada a tra-
vés del cálculo de la correlación de Pearson entre
las escalas del SOFI por un lado, y las escalas de
esfuerzo y frustración del NASA-TLX (Hart &
Staveland, 1988) junto con el número de horas que
dura el turno de trabajo por otro, resultó satisfac-
toria. La validez factorial de la adaptación, pro-
bada a través del empleo del análisis factorial
confirmatorio se mostró igualmente adecuada.

Datos sociodemográficos. Finalmente, los
datos sociodemográficos y profesionales de la
muestra fueron evaluados a través de una rejilla
de evaluación utilizada favorablemente en estu-
dios previos (Moreno-Jiménez, Garrosa &
González-Gutiérrez, 2000). Se recogió informa-
ción sobre el servicio de atención en el que los
sujetos desarrollaban su actividad, la edad, el
sexo, el nivel profesional, los años de experien-
cia en la profesión, el turno, la duración de la
jornada laboral, el número de pacientes que se
atendía al día y la situación laboral.

Análisis de los datos

Tras un primer análisis descriptivo de los
datos, y con el fin de identificar la existencia de

TABLA 2
Correlaciones entre las subescalas del NASA-TLX, correlaciones con la escala unidimensional

OW y correlaciones corregidas subescala-total

1 2 3 4 5 OW Subescala-
total

1. Demanda mental 0,44** 0,37
2. Demanda física 0,19** 0,16* 0,40
3. Demanda temporal 0,35** 0,33** 0,31** 0,50
4. Esfuerzo 0,42** 0,46** 0,53** 0,46** 0,57
5. Rendimiento (insatisfacción con) 0,12 0,13* 0,09 0,15* 0,03 0,10
6. Frustración 0,15* 0,18** 0,28** 0,23** -0,08 0,20** 0,20

*p < 0,05; **p< 0,01
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diferencias en el nivel de carga mental y de fatiga
de la muestra en función de las características
demográficas y profesionales de interés (sexo,
edad, nivel profesional, años de experiencia en
la profesión, servicio de atención en el que
desarrolla su actividad, turno, duración de la
jornada laboral, número de pacientes que atien-
de al día y situación laboral), se realizó un
análisis multivariado de varianza (MANOVA),
utilizando como variables dependientes la carga
mental y la fatiga laboral. Para el contraste de
medias a posteriori se utilizó la prueba de Scheffé
(1953) por resultar más conservadora que otro
tipo de pruebas similares. En los casos en los que
no se detectó la existencia de diferencias signi-
ficativas mediante esta prueba, se empleó el

procedimiento de Tukey (1953), menos conser-
vador que el procedimiento anterior.

RESULTADOS

Inicialmente se examinó la distribución, así
como las medias y las desviaciones estándar de
las variables observadas. Tal como se presenta
en la Tabla 3, en ningún caso se produce un
alejamiento significativo de lo que podría consi-
derarse como un patrón de distribución simétri-
co. Esto mismo ocurre en relación con la
evaluación del índice de curtosis excepto para
las variables frustración y rendimiento, aunque
en estos casos los valores obtenidos no resultan
tampoco demasiado elevados.

Un resumen de los resultados de los
MANOVAs realizados para la carga mental y la

fatiga se encuentra recogido en las Tablas 4 y 5,
respectivamente.

TABLA 3
Medias, desviaciones estándar e índices de asimetría y curtosis de las variables estudiadas

Min Max M DE Asimetría Curtosis

Carga mental

Demanda mental 30,00 100,00 78,27 14,02 -0,74 0,25

Demanda física 5,00 100,00 69,98 19,75 -0,84 0,20

Demanda temporal 30,00 100,00 76,27 15,07 -0,63 -0,17

Esfuerzo 20,00 100,00 73,51 15,89 -0,77 0,34

Rendimiento (insatisfacción con) 5,00 100,00 59,96 24,51 -0,34 -1,14

Frustración 0,00 100,00 51,38 25,62 0,08 -1,00

Fatiga

Falta de energía 0,00 10,00 5,01 2,42 0,02 -0,82

Cansancio físico 0,00 8,33 2,51 1,76 0,51 0,09

Disconfort físico 0,00 9,33 3,36 2,41 0,42 -0,57

Falta de motivación 0,00 8,33 2,29 2,05 0,79 0,04

Somnolencia 0,00 10,00 2,89 2,69 0,85 -0,21
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En el análisis de la carga mental, (Tabla 4) se
apreciaron efectos principales multivariados de
las variables nivel profesional (F

6, 200
= 5,40; p <

0,01), servicio de atención en el que se desarro-
lla la actividad (F

42, 941,53
= 2,67; p < 0,01) y

duración de la jornada laboral (F
12, 400

= 1,87; p <
0,05). La dimensión de carga mental que más
contribuye a la diferencia global señalada en
función de la variable nivel profesional es la
demanda mental (F

1, 205
= 25,30; p < 0,01). Así,

los enfermeros con el título de Diplomado Uni-
versitario en Enfermería (DUE) perciben un
nivel de carga mental significativamente mayor
en las tareas que realizan (M= 80,84; DE= 12,27)
que los enfermeros con el título de auxiliar de
enfermería (M= 70,74; DE= 15,81). Respecto al
servicio de atención en el que se desarrolla la
actividad, las dimensiones de carga mental que
contribuyen en mayor medida a las diferencias
globales observadas son la demanda física (F

7,

205
= 7,93; p < 0,01), la demanda temporal (F

7, 205
=

3,98; p < 0,01) y la frustración (F
7, 205

= 2,79; p <
0,01). En el caso de la demanda física, los
servicios de urgencias generales (M= 79,67;

DE= 11,37), UCI de adultos (M= 81,00; DE=
9,68), reanimación (M= 79,26; DE= 16,39) y
urgencias extrahospitalarias (M= 80,00; DE=
13,08) obtuvieron puntuaciones
significativamente mayores que los servicios de
hemodiálisis (M= 61,03; DE= 18,34),
neonatología (M= 55,00; DE= 23,07) y UCI
pediátricos (M= 56,61; DE= 18,26). Respecto a
la demanda temporal, los servicios de urgencias
generales (M= 85,00; DE= 9,00) y de urgencias
pediátricas (M= 85,57; DE= 9,13) percibieron
un nivel significativamente mayor de urgencia
temporal en sus tareas que los servicios de
hemodiálisis (M= 69,65; DE= 18,66) y UCI
pediátricos (M= 66,61; DE= 15,70). Finalmente,
el servicio de urgencias extrahospitalarias obtu-
vo niveles significativamente mayores de frus-
tración (M= 62,22; DE= 26,65) que el servicio de
UCI pediátricos (M= 36,43; DE= 21,47). Por
otro lado, respecto a la duración de la jornada
laboral, los profesionales cuya jornada laboral
dura entre ocho y diez horas percibieron un nivel
significativamente superior de demanda mental
(M= 80,43; DE= 14,32) que los profesionales

TABLA 4
Resumen de análisis de varianza multivariado y univariado sobre la carga mental

(dimensiones del NASA-TLX) tomando como variables independientes el sexo,
el grupo de edad, el nivel profesional, la experiencia en la profesión,

el servicio de atención en el que se desarrolla la actividad,
el turno, la duración de la jornada laboral,

el número de pacientes que se atiende al día y la situación laboral.

F Univariado

Efectos principales Demanda Demanda Demanda Rendimiento F
mental física temporal Esfuerzo (insatisfacción) Frustración Multivariado

Sexo 1,70 0,04 0,18 1,03 2,75 0,56 1,17
Grupo de edad 0,45 0,64 1,99 0,38 0,12 0,50 1,08
Nivel profesional 25,30** 0,39 1,16 0,59 0,93 1,90 5,40**
Experiencia profesión 0,85 0,23 2,01 1,06 0,07 0,44 1,12
Servicio 1,72 7,93** 3,98** 1,61 0,85 2,79** 2,67**
Turno 2,04 0,92 3,10* 1,31 0,99 3,05* 1,52
Duración jornada 3,66* 2,84 8,61** 3,98* 0,50 1,09 1,87*
Nº pacientes 2,22 0,85 4,57* 3,38* 2,35 0,00 1,61
Situación laboral 0,16 1,54 1,05 0,27 0,56 0,35 0,85

*p<.05; **p<.01
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que trabajan menos de ocho horas (M= 75,94;
DE= 13,54). Además, obtuvieron un nivel
significativamente mayor de demanda temporal
(M= 77,90; DE= 15,10) que los profesionales
que trabajan menos de ocho horas (M= 75,28;
DE= 15,50) o más de 10 (M= 75,23; DE= 14,61),
respectivamente, así como un mayor nivel de
esfuerzo (M= 74,66; DE= 15,16) que aquellos
cuya jornada laboral es menor de 8 horas (M=
70,54; DE= 17,03).

Junto a los efectos multivariados señalados,
se han obtenido efectos exclusivamente
univariados por parte del turno y del número de
pacientes. El turno mostró un efecto principal
significativo sobre las dimensiones de demanda
temporal (F

4, 205
= 3,10; p < 0,05) y de frustración

(F
4, 205

= 3,05; p < 0,05). Así, los profesionales
con un turno rotatorio percibieron un nivel
significativamente mayor de demanda temporal
(M= 78,92; DE= 13,56) que los profesionales
que trabajan en turno de tarde (M= 71,34; DE=

13,56). De la misma forma, los profesionales
que trabajan bajo un turno de 24 horas (M=
66,46; DE= 22,82) percibieron un mayor nivel
de frustración que aquellos que trabajan bajo un
turno de tarde (M= 42,44; DE= 28,22). Por otra
parte, el número de pacientes que se atiende al
día presentó un efecto principal significativo
sobre las dimensiones de demanda temporal (F

2,

205
= 4,57; p < 0,05) y de esfuerzo (F

2, 205
= 3,38;

p < 0,05). En este caso los profesionales que
atienden a más de 15 pacientes al día (M= 66,46;
DE= 22,82) percibieron un nivel de demanda
temporal significativamente mayor que aquellos
que atienden a entre 6 y 15 (M= 66,46; DE=
22,82) o menos de 6 pacientes al día (M= 66,46;
DE= 22,82), respectivamente. Del mismo modo,
los profesionales que atienden menos de 6 pa-
cientes al día percibieron un menor nivel de
esfuerzo (M= 69,02; DE= 15,97) que aquellos
que atienden entre 6 y 15 (M= 75,64; DE= 16,13)
o más de 15 pacientes al día (M= 77,50; DE=
14,20), respectivamente.

TABLA 5
Resumen de análisis de varianza multivariado y univariado sobre la fatiga

(dimensiones del SOFI) tomando como variables independientes el sexo, el grupo de edad,
el nivel profesional, la experiencia en la profesión,

el servicio de atención en el que se desarrolla la actividad, el turno,
la duración de la jornada laboral,

el número de pacientes que se atiende al día y la situación laboral

F Univariado

Falta de Cansancio Disconfort Falta de F
Main effects energía físico físico motivación Somnolencia Multivariado

Sexo 0,49 3,92 0,47 0,09 0,40 0,91
Grupo de edad 0,37 1,73 1,86 1,69 4,70* 1,91*
Nivel profesional 0,00 0,01 0,11 1,44 0,23 0,30
Experiencia profesión 0,44 1,78 0,68 0,33 0,15 0,80
Servicio 3,56** 2,45* 3,05** 1,12 2,35* 1,93**
Turno 1,92 1,70 1,03 0,38 2,11 1,53
Duración jornada 0,47 0,41 0,16 1,12 2,06 1,11
Nº pacientes 2,51 1,59 0,31 0,07 0,17 1,18
Situación laboral 0,55 2,38 3,39 1,11 0,02 1,00

*p<.05; **p<.01
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Respecto a la fatiga (Tabla 5), sólo se apreció
la existencia de efectos multivariados por parte
de las variables servicio de atención (F

35, 847,96
=

1,93; p < 0,01) y grupo de edad (F
10, 402,00

= 1,91;
p < 0,05), siendo la falta de energía (F

7, 205
= 3,56;

p < 0,01), el cansancio físico (F
7, 205

= 2,45; p <
0,05), el disconfort físico (F

7, 205
= 3,05; p < 0,01)

y la somnolencia (F
7, 205

= 2,35; p < 0,05) las
dimensiones que más contribuyeron al efecto
global en el primer caso (servicio de atención) y
la somnolencia (F

7, 205
= 4,70; p < 0,05) la dimen-

sión que más contribuyó en el segundo caso
(grupo de edad). Respecto a la falta de energía,
los profesionales que desarrollan su actividad en
el servicio de hemodiálisis (M= 3,07; DE= 1,92)
presentaron puntuaciones significativamente
inferiores que aquellos que trabajan en los servi-
cios de urgencias generales (M= 5,72; DE=
2,69), urgencias extrahospitalarias (M= 5,84;
DE= 2,51) y urgencias pediátricas (M= 5,75;
DE= 2,18). En el caso del cansancio físico, el
grupo de sujetos que desarrolla su actividad en
el servicio de hemodiálisis percibieron un nivel
significativamente menor de cansancio (M= 1,67;
DE= 1,64) que los profesionales que desarrollan
su actividad en los servicios de neonatología
(M= 2,90; DE= 2,14), UCI de adultos (M= 2,68;
DE= 2,05), reanimación (M= 2,75; DE= 1,27),
urgencias extrahospitalarias (M= 2,52; DE= 1,53)
y urgencias pediátricas (M= 2,93; DE= 2,04),
repectivamente. En relación con el disconfort
físico, los enfermeros que desarrollan su activi-
dad en el servicio de hemodiálisis presentaron
un nivel significativamente menor de disconfort
(M= 1,98; DE= 2,18) que los profesionales que
desarrollan su actividad en los servicios de
neonatología (M= 4,00; DE= 2,80), UCI de
adultos (M= 4,01; DE= 2,66), reanimación
(M= 3,94; DE= 1,70) y urgencias pediátricas
(M= 4,03; DE= 2,40). A su vez, los sujetos que
desempeñan su actividad en el servicio de UCI
pediátricos presentaron un nivel significa-
tivamente menor de disconfort (M= 2,03; DE=
1,73) que los enfermeros que desarrollan su
actividad en los servicios de reanimación (M=
3,94; DE= 1,70), UCI de adultos (M= 4,01; DE=
2,66), urgencias pediátricas (M= 4,03; DE= 2,40)
y neonatología (M= 4,00; DE= 2,80). Finalmen-

te, respecto a la somnolencia, los profesionales
que desarrollan su actividad en el servicio de
urgencias extrahospitalarias obtuvieron niveles
significativamente mayores (M= 6,23; DE= 2,50)
que los profesionales que desarrollan su activi-
dad en el resto de servicios estudiados:
hemodiálisis (M= 1,73; DE= 1,77), neonatología
(M= 3,74; DE= 2,34), urgencias generales (M=
2,13; DE= 2,40), UCI de adultos (M= 2,43; DE=
2,17), reanimación (M= 1,39; DE= 1,35), UCI
pediátricos (M= 1,79; DE= 2,08) y urgencias
pediátricas (M= 2,94; DE= 2,43). Igualmente, el
grupo de sujetos pertenecientes al servicio de
neonatología obtuvo niveles significativamente
mayores de somnolencia (M= ,74; DE= 2,34)
que los sujetos que llevan a cabo su trabajo en los
servicios de hemodiálisis (M= 1,73; DE= 1,77) y
de reanimación (M= 1,39; DE= 1,35). Respecto
al grupo de edad, los profesionales entre los 41
y los 55 años mostraron un nivel de somnolencia
significativamente menor (M= 2,01; DE= 2,45)
que aquellos con una edad comprendida entre
los 20 y los 30 años (M= 3,36; DE= 2,90) o entre
los 31 y los 40 años (M= 3,10; DE= 2,58),
respectivamente.

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos sitúan a los distin-
tos tipos de demandas que caracterizan cada uno
de los distintos servicios analizados como una
de las fuentes más importantes tanto de carga
mental como de fatiga dentro del área de la
atención especial de enfermería. Los servicios
de hemodiálisis y de UCI pediátricos parecen
encontrarse entre los servicios con un menor
nivel tanto de carga mental como de fatiga, si se
compara con el resto de servicios. De forma
opuesta, el servicio de urgencias extrahos-
pitalarias aparece como el servicio con mayores
niveles en carga mental y fatiga laboral, seguido
de otras unidades de atención como son las
urgencias generales, la reanimación, las urgen-
cias pediátricas y la UCI de adultos.

El perfil diferencial de los servicios varía en
función de las dimensiones de carga mental y de
fatiga examinados. El servicio de urgencias
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extrahospitalarias se encuentra caracterizado por
la presencia de altos niveles de demanda física y
de fatiga física, así como de frustración, de falta
de energía y de somnolencia. Estos resultados
son la consecuencia directa de las condiciones
de trabajo presentes en dicho servicio, como son
la importante carga física que está asociada al
manejo, movilización e inmovilización del pa-
ciente, así como la aplicación de las medidas
terapéuticas en el entorno externo al hospital, lo
que resulta mucho más estresante dadas las
condiciones de mayor dificultad que existen
para desarrollarlas. Por otra parte, en la urgencia
extrahospitalaria es característica la presencia de
situaciones de gran presión social durante el
momento de la actuación. Finalmente, los traba-
jadores de este servicio son los únicos que
trabajan bajo un turno de 24 horas de duración,
lo que podría aportar un elemento explicativo
adicional. En este sentido, a pesar de la práctica
inexistencia de investigaciones centradas en el
estudio de este sistema de trabajo, es posible
asociar a los sistemas de turnos de 24 horas la
presencia de los inconvenientes característicos
de los sistemas de turnos rotatorios, del trabajo
nocturno y de las jornadas extendidas. Así,
parece que las jornadas de trabajo largas aumen-
tan el estrés (Knauth, 1993), los déficit de sueño,
las quejas de cansancio (Moors, 1990) y la
probabilidad de “moonlighting”, es decir, de
llevar a cabo otros trabajos durante los días libres
(Angersbach, Knauth, Loskant, Karvonen,
Undeutsch & Rutenfranz, 1980; Ong & Kogi,
1990; Wallace, 1989), lo que se encontraría a su
vez asociado con la presencia de mayores nive-
les de somnolencia.

Junto a las urgencias extrahospitalarias, los
servicios de urgencias generales y de urgencias
pediátricas presentaron los niveles más altos de
falta de energía, la dimensión de fatiga que en el
modelo de Ahsberg (2000) constituye el aspecto
central y común del constructo, y que podría ser
la consecuencia de la exposición simultánea a
una amplia variedad de demandas de distinto
tipo en el plano cognitivo, físico y emocional.
Las urgencias pediátricas y generales también
obtuvieron las mayores puntuaciones en de-

manda temporal, una de las dimensiones funda-
mentales de la carga mental, posiblemente como
consecuencia de la elevada afluencia de pacien-
tes a la que se encuentran expuestos, lo que no
permite demorar en demasía la atención prestada.

Finalmente, tanto los servicios de urgencia
extrahospitalaria y pediátrica, como los de
neonatología, UCI de adultos y reanimación
presentaron elevados niveles de fatiga física a
través de las dimensiones de cansancio y
disconfort físico. Los servicios de urgencias, ya
sean hospitalarias o extrahospitalarias, compor-
tan una importante carga física que se encuentra
asociada al manejo, movilización e inmoviliza-
ción del paciente y que, paralelamente, se ve
acompañada por una alta presión temporal
asistencial. A su vez, los servicios de cuidados
intensivos de adultos y de reanimación se carac-
terizan por un nivel de demanda física similar, si
bien la presión asistencial puede resultar algo
menor. Finalmente, a pesar del menor peso que
caracteriza el tipo de pacientes presentes en el
servicio de neonatología, la falta de colabora-
ción que ofrecen durante los procesos de cambio
de postura y de transferencia tiene como resulta-
do una elevada demanda física que se agrava
debido a elementos físicos (por ejemplo, la pro-
pia configuración de las incubadoras) que difi-
cultan en muchos casos la adquisición de posturas
adecuadas para realizar estas y otras maniobras.

Llama la atención la ausencia de diferencias
entre los distintos servicios analizados en la
demanda mental de las tareas, lo que pone de
manifiesto la presencia de un nivel de compleji-
dad similar en las operaciones cognitivas reali-
zadas en los distintos servicios. Esto mismo
parece ocurrir en cuanto al nivel de satisfacción
con el rendimiento señalado por los profesiona-
les, así como con el nivel de motivación para el
trabajo.

Además del tipo de servicio en el que los
profesionales desarrollan su actividad, el nivel
profesional y la duración de la jornada laboral
aparecieron como factores asociados a la carga
mental, mientras que la edad se mostró relacio-
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nada con el nivel de fatiga experimentado. En el
primer caso, fueron los aspectos relativos a la
demanda mental de la tarea los que contribuye-
ron en mayor medida a las diferencias identifica-
das, siendo los profesionales con titulación de
DUE los que percibieron una mayor compleji-
dad en las tareas que realizan de forma habitual.
Respecto a la duración de la jornada laboral, los
trabajadores que trabajaban bajo un sistema de
turnos de duración intermedia (entre 8 y 10
horas) demostraron los niveles más altos de
demanda mental y de demanda temporal
percibida, así como los niveles más altos de
esfuerzo. Por tanto, los turnos extendidos no
sólo no han presentado los mayores niveles de
carga mental tal y como se esperaba; tampoco se
han diferenciado de los demás planteamientos
temporales en relación con el nivel de fatiga
percibido al finalizar la jornada laboral de acuer-
do con lo señalado por Price (1984), Palmer
(1991) o Facey (1995), entre otros, de manera
que habría que analizar la posible conveniencia
de recurrir a las jornadas extendidas (exceptuan-
do quizá la modalidad de 24 horas) si se tienen
en cuenta las propiedades de este tipo de plan-
teamientos que se encuentran asociadas
inversamente con la sobrecarga mental y con la
fatiga (por ejemplo, la presencia de un espacio
temporal lo suficientemente amplio como para
poder desarrollar el trabajo en circunstancias
menos demandantes a todos los niveles), máxi-
me cuando, además, parecen resultar de la pre-
ferencia de la plantilla (Eaton & Gottselig, 1980;
Mills, Arnold & Wood, 1983; McGillik, 1983;
Iskra-Golec, Folkard, Marek & Noworol, 1996)
y la calidad del cuidado no se ve afectada
(Bajnok, 1975; Bacon & Kuhn, 1986; Eaton &
Gottselig, 1980; Mills, Arnold & Wood, 1983;
Nelson & Blasdell, 1988). Aún así, dada la
existencia de algunos estudios que aportan evi-
dencia favorable a la aparición de fatiga bajo
turnos extendidos, así como respecto a la dege-
neración de la calidad del cuidado, parece nece-
sario profundizar en mayor medida sobre este
tipo de elementos (v.g. Price, 1984; Palmer,
1991; Facey, 1995). Finalmente, la somnolencia
fue el factor más relevante dentro de la asocia-
ción existente entre edad y fatiga. Concretamen-

te, se observaron menores niveles de somnolen-
cia a medida que la edad de los trabajadores era
mayor. Esto último podría explicarse apelando a
la menor necesidad de sueño que suele darse en
las personas de mayor edad, siendo además muy
posible que los trabajadores mayores hayan
alcanzado mejores condiciones laborales que
los más jóvenes, disponiendo como consecuen-
cia de un horario más favorable de trabajo.

De forma adicional se ha observado la exis-
tencia de asociaciones entre algunas variables
sociodemográficas y laborales estudiadas y cier-
tas dimensiones de carga mental y de fatiga. Por
ejemplo, en función del turno se observaron
diferencias en el nivel de demanda temporal
experimentada, así como en el grado de frustra-
ción, siendo el turno rotatorio el más afectado
por la demanda temporal y el turno de 24 horas
el más vinculado a la frustración. Esto último
viene a apoyar de nuevo el resultado anterior
que señalaba los mayores niveles de frustración
dentro del servicio de urgencias extrahos-
pitalarias, dado que es en este servicio en el que
se concentran la totalidad de los sujetos que
desarrollan su actividad bajo turnos de trabajo
de 24 horas consecutivas. Respecto al número
de pacientes atendidos, se observó la existencia
de diferencias en el nivel de demanda temporal
y de esfuerzo invertido, incrementándose am-
bos a medida que el número de pacientes aten-
didos diariamente es mayor, lo que se encuentra
en la línea de los resultados obtenidos por Gregg
(1994).

En conclusión, el presente trabajo pone de
manifiesto la necesidad de tomar en considera-
ción el estudio de la carga mental y de la fatiga
en la profesión de enfermería, en función de las
condiciones de trabajo dentro de esta profesión.
En este sentido, las condiciones laborales parti-
culares de cada servicio de atención especial
estudiado, junto con el nivel profesional y la
duración de la jornada laboral aparecen como
importantes fuentes de carga mental. De la mis-
ma forma, las condiciones laborales propias de
cada servicio se muestran vinculadas a la exis-
tencia de distintos niveles de fatiga.
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A pesar de no haberse obtenido resultados a
favor de la importancia de ciertas variables pre-
viamente identificadas como factores asociados
a la presencia de fatiga como, por ejemplo, la
duración de la jornada laboral (Price, 1984;
Palmer, 1991; Facey, 1995), los datos coinciden
con resultados precedentes que señalan a la
experiencia en la profesión o al tipo de contrato
laboral como elementos no relevantes en la
explicación de la fatiga dentro del contexto de
las profesiones sanitarias (Hardy, Shapiro &
Borrill, 1997).

Finalmente, dada la escasez de este tipo de
trabajos, conviene subrayar la necesidad de lle-
var a cabo nuevos estudios que analicen los
aspectos relacionados con la demanda cognitiva
de las tareas desarrolladas por los profesionales
de la salud, así como con ciertas consecuencias
multidimensionales específicas asociadas como,
por ejemplo, la fatiga. Esto debe constituir la vía
más segura para garantizar la salud y el bienestar
de los profesionales sanitarios y, con ello, la
calidad de la atención a los propios pacientes.
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