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ABSTRACT

This work examines the association between some of the most relevant demograph|c 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 junits
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 |inked
to the mental workload. Equally, the unit of special attention and age were linked tQ the
perceived fatigue. Necessity of taking into account the work conditions of nursing special
attention in relation to mental workload and fatigue is discussed.

Key words: mental workload, fatigue, nursing, work factors, demographic variables.
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RESUMEN

El trabajo explora la asociacién entre algunos de los factores laborales y demograficos mas
relevantes (sexo, edad, nivel profesional, afios de experiencia en la profesién, servigio de
atencion, turno, duracion de la jornada laboral, nimero de pacientes que atiende al |dia y
situacion laboral) y el nivel de carga mental y de fatiga laboral en una muestra de| 228
profesionales de enfermeria que desarrollaban su actividad en ocho servicios especigles de
atencion. Para cada una de las variables (carga mental y fatiga laboral) se efectué un andlisis
multivariado de varianza (MANOVA). El tipo de servicio especial de atencion, el niyel
profesional y la duracion de la jornada laboral aparecieron asociados significativamente al
nivel de carga mental, mientras que tanto el tipo de servicio especial de atencion como la edad
se mostraron asociadas significativamente con el nivel de fatiga percibida. Los resultados
ponen de manifiesto la necesidad de tomar en consideracion las condiciones de trabajg como
factores relacionados con la carga mental y con la fatiga percibida en los profesionales de
atencion especial de enfermeria.

Palabras clave:carga mental, fatiga, enfermeria, factores laborales, variables
sociodemograficas

INTRODUCCION & Poinsignon, 1989; Hillhouse & Adler, 1997;
Theureau, 1983).
Durante las ultimas décadas, la profesién de
enfermeria se ha convertido en el centro de Entre los escasos estudios de la carga mental
muchas miradas que la han sefialado como uren enfermeria, destaca el llevado a cabo por
profesién de especial riesgo para el padecimierisregg (1994) sobre profesionales de cuidados
to del estrés y ddburnout (Graham, 1987; Mo- intensivos empleando el instrumemMéSA-Task
reno-Jiménez, Garrosa & Gonzéalez-GutiérrezLoad Index(NASA-TLX; Hart & Staveland,
2000). Sin embargo, han sido escasos los estd988) para la medida de la carga mental subje-
dios centrados en el amplio abanico de demariiva. La autora sefialo la presencia de diferencias
das cognitivas que caracterizan esta profesiérestadisticamente significativas en el nivel de
En enfermeria son habituales la integraciércarga en funcion de la enfermedad de los pa-
cognitiva constante de la informacién generadaientes, del volumen de pacientes asignados y
por los recursos terapéuticos que necesita ele la proporcion de jornadas de descanso, sin
paciente (respiradores, bombas, monitores, etcue se obtuvieran diferencias en funcion de
y la toma de decisiones sobre aspectos de espes afios de experiencia en la especialidad, los
cial relevancia bajo una gran presion temporalafios de experiencia profesional general y el
Del mismo modo, es caracteristica la variabili-nivel educativo.
dad de las situaciones de trabajo, asi como la
complejidad de las técnicas asistenciales practi- A parte del estudio de Gregg, no se encuen-
cadas, en muchos casos basados en tecnologfggn trabajos en la literatura preferentemente
que se renuevan constantemente en un entorggientados hacia el analisis de la carga mental de
de elevadas exigencias cientificas (Estryn-Behagnfermeria. Este es el caso del estudio desarro-
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llado por Garza-Escobedo (1993) con estudiantrando que este tipo de disefios temporales com-
tes en practicas, quien encontré que no existihinan los aspectos negativos de la jornada de 8
asociacion entre la percepcion de la carga merdoras con los elementos adversos de las jornadas
tal, los contenidos teoricos recibidos en clase yextendidas, incluyendo la presencia de mayores
el contenido de la practica clinica. Nogareda yniveles de fatiga (Josten, Ng-A-Tham & Thierry,
Nogareda (1990) en su estudio sobre las condi2003).
ciones de trabajo y la carga mental en el servicio
de urgencias de un hospital encontraron una Este tipo de estudios, focalizados en la dura-
amplia presencia de sintomas relacionados conion de la jornada laboral, no se han visto
la carga mental, como la dificultad para concen-acompafados por trabajos que incluyan aspec-
trarse, los problemas de memoria y la sensaciétos como el tipo de turno y el caracter fijo o
general de fatiga. Sin embargo, en dicho estudigotatorio de los mismos, a pesar de la relacion
tampoco se pueden sacar conclusiones especifiemostrada con la somnolencia, con la falta de
cas sobre la profesion de enfermeria, dado quenergia y con la falta de motivacién (ej.,
no se realizan andlisis diferenciales para estofkerstedt, 1998; Ahsberg, Kecklund, Akerstedt
profesionales. & Gamberale, 2000). Esto mismo ha ocurrido en
relacion con los sistemas de turnos de 24 horas.
No mucho més desarrollado se encuentra elLlos pocos estudios realizados sobre el tema se
ambito de estudio de la fatiga laboral del profe-han centrado en problemas tradicionalmente
sional de enfermeria, a pesar de que como pusi@&sociados con el turno de noche, como son la
ron de manifiesto Hardy, Shapiro y Borrill (1997), desorganizacion de los ritmos circadianos (Monk
estos profesionales, junto con el resto de lo& Folkard, 1985), los problemas de salud (De
diversos trabajadores sanitarios, tienden a inforVries & De Vries-Griever, 1990; Rutenfranz,
mar sobre la presencia de mayores niveles delaider & Soller, 1985) o el menoscabo de la vida
fatiga que otros profesionales como los directi-social familiar y no familiar (Walker, 1985), sin
vos 0 el personal de administracion y serviciosque en todos los casos se hayan obtenido resul-
Los escasos trabajos realizados sobre la fatiga e@ados paralelos a los recogidos tradicionalmente
enfermeria se han centrado exclusivamente ean la industria (Bohle & Tilley, 1989; Rutenfranz,
los aspectos temporales del trabajo como detetHaider & Koller, 1985; Walker, 1985). Asi, por
minante fundamental del nivel de fatiga percibi-ejemplo, los profesionales de enfermeria con
do. En este sentido, el debate se ha centradwirno de mafiana estudiados por Barton y Folkard
sobre todo en la conveniencia de desarrollar €{1991) mostraron mayores problemas en cada
trabajo en turnos de larga duracién (ej., 12una de estas variables que los trabajadores del
horas) o en otro tipo de turnos de duracion masurno nocturno, lo que fue explicado apelando al
reducida. Frente a las ventajas de las jornadagénero de la muestra (mujeres) y a las ventajas
laborales de larga duracion, como son la dispoéel turno nocturno para atender las obligaciones
nibilidad de mas dias de descanso, el menoextralaborales, especialmente cuando se encuen-
numero de cuidadores y la continuidad de logran presentes nifios en edad de preescolar
cuidados (McGillick, 1983; Underwood, 1975; (Robson & Wedderburn, 1990).
Ganong, Ganong & Harrison, 1976; Jones &
Brown, 1986; Hodgson, 1995; Gillespie & Mas alla del andlisis de los aspectos tempora-
Curzio, 1996), algunos trabajos han encontraddes del trabajo en relacion con la fatiga, la evalua-
esta organizacion temporal del trabajo especialeion de otro tipo de factores laborales ha sido muy
mente fatigante, ocasionando una disminuciérreducida, por no decir inexistente, ercaso de la
significativa de la calidad de la atencion prestadaenfermeria. No obstante, algunos estudios reali-
(Price, 1984; Palmer, 1991; Facey, 1995). Otrogzados con profesionales de la salud han encon-
trabajos han estudiado las caracteristicas asocigrado una asociacion significativa entre la fatiga
das a turnos intermedios (ej., 9 horas), encony la falta de tiempo y de recursos para desempe-
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far el trabajo, asi como con el conflicto de rol, METODO
pero no con el grado de contacto con los pacien-
tes, la experiencia en la profesion o el tipo deSujetos y procedimiento
contrato laboral (Hardy, Shapiro & Borrill, 1997).
La muestra estaba integrada por 228 profe-
La breve resefia expuesta pone de manifiesteionales de enfermeria procedentes de siete hos-
la escasa atencion que tradicionalmente se le haitales y servicios sanitarios de Madrid: Hospital
prestado al estudio de la carga mental y de I&evero Ochoa (34,6%), Hospital General Uni-
fatiga laboral dentro de la profesion de enfermeversitario Gregorio Marafion (32,9%), Funda-
ria, a pesar de ser ampliamente reconocida scién Hospital Alcorcon (11,8%), Servicio de
asociacion con la aparicion de errores y accidenUrgencias 061 (10,1%), Hospital Universitario
tes (ej., Stager, Hameluck & Jubis, 1989;del Nifio Jesus (5,3%), Hospital San Rafael (3,5%)
Lauridsen & Tonnesen, 1990), con la disminu-y Servicio de Asistencia Municipal de Urgencia
cion del rendimiento (Hart & Wickens, 1990; y Rescate SAMUR (1,8%). Los distintos profe-
Schwab, 1953) y con el desarrollo de importan-sionales desarrollaban su actividad en ocho ser-
tes problemas de salud fisica y psicoldgica (Sluiteryicios especiales de atencion: hemodialisis,
Croon, Meijman & Frings-Dresen, 2003), co- neonatologia, urgencias generales, UCI adultos,
brando todo ello una especial trascendencia eneanimacién, UCI pediatrica, urgencias
un contexto donde el eje del trabajo lo constituyeextrahospitalarias y urgencia pediatrica. Duran-
la atencién a personas en situacion critica (Jhae el proceso de configuracion de la muestra se
Duncan & Bates, 2001; Kohn, Corrigan & tratdé de igualar el nimero de profesionales pro-
Donaldson, 2000; Krueger, 1994; Leape, 1994)cedentes de cada uno de estos servicios. La
distribucion de la muestra en funcion de esta
El objetivo del presente trabajo consiste envariable, asi como del resto de factores analiza-
analizar los procesos de la carga mental y lalos aparece recogida en la Tabla 1. Las edades
fatiga laboral en la profesion de enfermeria,se encuentran comprendidas entre los 20 y los
prestando una atencion especial a algunos de Id&s6 afios (M= 35,59; DE= 8,11), con una media
factores laborales y sociodemogréaficos méas rede 13,31 afios de experiencia en la profesion
levantes (sexo, edad, nivel profesional, afios d¢éDE= 7,55)
experiencia en la profesion, turno, duracion de
la jornada laboral, nUmero de pacientes que En cada uno de los siete hospitales partici-
atiende al dia y situacion laboral), incluido el pantes, los cuestionarios fueron entregados a los
tipo de servicio en el que se desarrolla la activitesponsables de los servicios de atencion espe-
dad. Para ello se analiza la asociacion existenteial de enfermeria implicados. En cada servicio
entre dichos factores y los constructos de cargae dej6 un numero de cuestionarios igual al
mental y de fatiga en el trabajo en una muestra deimero de posibles sujetos participantes, ofrecién-
profesionales que desarrollan su actividad erdose un plazo de dos semanas para@asuple-
servicios especiales de enfermeria. El foco denentacion. Se realizé un seguimiento telefénico
atencion se ha entrado en este subgrupo dado ebntactando directamente con los responsables
alto nivel de demandas cognitivas y fisicas quede los servicios hasta que fueron completados
le caracterizan. todos los cuestionarios entregados.
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TABLA 1
Caracteristicas sociodemograficas y profesionales de la muestra

Variable n %
Sexo

Hombre 30 13,2

Mujer 198 86,8
Grupo de edad (afios)

20-30 68 29,8

31-40 99 43,4

41-55 61 26,8
Nivel profesional

Diplomado Universitario en Enfermeria (DUE) 170 74,6

Auxiliar de enfermeria 58 25,4
Afos de experiencia en la profesion

<9 68 29,8

9-15 88 38,6

> 15 72 31,6
Servicio de atencién en el que desarrolla su actividad

Hemodialisis 29 12,7

Neonatologia 29 12,7

Urgencias generales 29 13,2

UCI adultos 30 13,2

Reanimacion 27 11,8

UCl pediatricos 28 12,3

Urgencias extrahospitalarias 27 11,8

Urgencias pediatricas 28 12,3
Turno

Mafiana 46 20,2

Tarde 41 18,0

Noche 19 8,3

Rotatorio 98 43,0

De 24 horas 24 10,5
Duracion de la jornada laboral (horas)

<8 74 32,5

8-10 88 38,6

> 10 66 28,9
Numero de pacientes que atiende al dia

<6 92 40,4

6-15 70 30,7

> 15 66 28,9
Situacion laboral

Fijo 152 66,7

Contratado 76 33,3

481
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Variables e instrumentos individuo en la autoadministracion de la misma,
en el presente estudio el instrumento se adaptd
Carga mental Para la evaluacion de la carga para su aplicacion a grandes muestras sin la
mental se ha empleado una adaptacioOiN&SA-  necesidad de un entrenamiento previo y tenien-
Task Load IndefNASA-TLX; Hart & Staveland, do como objeto de andlisis la percepcién de la
1988). Este instrumento se basa en el presupuedemanda asociada al conjunto de tareas que
to de que la carga mental es un constructo qudesarrolla el sujeto. Siguiendo a autores como
representa el costo en el que incurre un operaddygren (1991), Hendy, Hamilton y Landry
humano al tratar de alcanzar un nivel especificq1993) o Moroney y colg1995), no se incluy6
de rendimiento (Hart & Staveland, 1988). El la fase inicial de ponderacién que proponian
formato de respuesta a cada una de las setwiginalmente los autores del instrumento (NASA,
escalas que conforman este instrumento es d&986; Hart & Staveland, 1988). Las descripcio-
tipo analogico-visual a través de una linea de 2hes de las dimensiones evaluadas son las si-
puntos (cada uno de los cuales tiene un valor dguientes:Demanda mentalnivel de actividad
5) con un rango de 0 a 100. En los extremos denental y perceptual que es requerida por las
cada linea existe un descriptor verbal. La validezareas que realiza el sujeto en su trabajo habi-
de la técnica NASA-TLX ha sido probada entual), Demanda fisicanivel de actividad fisica
numerosas investigaciones (Battiste & Bortolussirequerido),Demanda temporapresion de tiem-
1988; Byers, Bittner, Hill, Zaklad & Christ, po impuesto por las tareas o los elementos de las
1988; Hancock, Robinson, Chu, Hansen &tareas)Esfuerzo(nivel de esfuerzo que el sujeto
Vercruyssen, 1989; Hill, lavecchia, Byers, percibe que debe desarrollar —mental y fisica-
Bittner, Zaklad & Christ, 1992), demostrando mente— para alcanzar su nivel de rendimiento
resultados mas favorables que otras técnicakabitual), Rendimiento(nivel de éxito que el
como el Subjective Workload Assessmentsujeto cree que tiene en alcanzar los objetivos
Technique(SWAT; Reid, Shingledecker, Nygren establecidos, asi como con satisfaccién en rela-
& Eggemeier, 1981; Reid, Potter & Bressler, ciébn con el propio rendimiento para alcanzar
1989) o laEscala de Cooper-Harper Modifica- tales objetivos) Wivel de frustracién(grado en
da (MCH; Wierwille & Casali, 1983), lo que que el sujeto se siente inseguro, desanimado,
unido a su facilidad de uso hace que sea actuairritado, estresado o molesto durante el desem-
mente el instrumento de evaluacion de la cargpefio de su trabajo).
mental mas ampliamente utilizado (Cafas &
Waerns, 2001). La fiabilidad del instrumento ha  Con el fin de examinar la validez de la
sido igualmente demostrada en multiples estuadaptacion efectuada como técnica para la eva-
dios. Asi, Vidulich y Tsang (1987) sefalaron luaciéon de la carga mental subjetiva, se calcula-
valores medios test-retest de 0,42 paraaddbr  ron las intercorrelaciones entre las seis escalas
medio de carga ponderad&n la misma linea, de valoracién, asi como las correlaciones de
de acuerdo con Battiste y Bortolussi (1988) eléstas con una escala unidimensional de carga
NASA-TLX parece mostrar mejores indices demental, elOverall Workload(OW; Vidulich &
estabilidad temporal que el SWAT (r= 0,789 Tsang, 1987) y l&scala de Arbol de Decision
r= 0,751). (EAD). Como aparece recogido en el cuerpo de
la Tabla 2, sélo la escala de rendimiento presenta
Debido a que NASA-TLX es una herramien- ciertas dudas respecto a su validez como medida
ta configurada para su empleo sobre una o variage carga, aunque en realidad este resultado no se
tareas previamente definidas, y que debe sedleja demasiado del obtenido por los propios
aplicada de forma inmediata tras la realizacionautores durante la propia creacién del instru-
de estas y posteriormente al entrenamiento dehento (Hart & Staveland, 1988).
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TABLA 2
Correlaciones entre las subescalas del NASA-TLX, correlaciones con la escala unidimensional
OW vy correlaciones corregidas subescala-total

1 2 3 4 5 ow Subescala-
total
1. Demanda mental 0,44** 0,37
2. Demanda fisica 0,19** 0,16* 0,40
3. Demandatemporal 0,35** 0,33** 0,31** 0,50
4. Esfuerzo 0,42*%* 0,46** 0,53** 0,46** 0,57
5. Rendimiento (insatisfaccion con) 0,12 0,13* 0,09 0,15* 0,03 0,10
6. Frustracion 0,15* 0,18** 0,28**  0,23** -0,08 0,20** 0,20

*p < 0,05; **p< 0,01

Fatiga relacionada con el trabajoLa eva- espafiol de la escala (Gonzalez-Gutiérrez, More-
luacién de la fatiga se ha llevado a cabo a travéro-Jiménez, Garrosa & LoOpez, 2005) ofrecid
de la aplicacion de la version espafola deligualmente resultados satisfactorios respecto a
Swedish Occupational Fatigue InventdiOFI;  su consistencia interna (entre el 0,55 de cansan-
Ahsberg, Gamberale & Kjellberg, 1997; Ahsberg, cio fisico y el 0,91 de somnolencia). En el mismo
2000), desarrollada por Gonzalez-Gutiérrez,sentido, la validez convergente, evaluada a tra-
Moreno-Jiménez, Garrosa y Lépez (2005). Envés del calculo de la correlacién de Pearson entre
su version espafiola, el SOFI es un instrumentéas escalas del SOFI por un lado, y las escalas de
integrado por 15 expresiones relativas a resesfuerzo y frustracion del NASA-TLX (Hart &
puestas fisiologicas, cognitivas, motoras y emo-Staveland, 1988) junto con el nimero de horas que
cionales que evaltan cinco dimensiones de fatigadura el turno de trabajo por otro, resulté satisfac-
falta de energia, cansancio fisico, disconforttoria. La validez factorial de la adaptacién, pro-
fisico, falta de motivacion y somnolenciéal bada a través del empleo del analisis factorial
sujeto debe responder en qué medida dichasonfirmatorio se mostré igualmente adecuada.
expresiones describen como se siente habitual-
mente al final de su jornada laboral utilizando  Datos sociodemograficog-inalmente, los
una escala de 11 puntos donde 0 es “nada ematos sociodemogréaficos y profesionales de la
absoluto” y 10 “en alto grado”. La validez muestra fueron evaluados a través de una rejilla
factorial del instrumento original ha sido proba-de evaluacion utilizada favorablemente en estu-
da a través del empleo del analisis factorialdios previos (Moreno-Jiménez, Garrosa &
exploratorio y confirmatorio (Ahsberg, 2000), Gonzalez-Gutiérrez, 2000). Se recogid informa-
ofreciendo resultados satisfactorios. La validezcién sobre el servicio de atencién en el que los
concurrente y discriminante, probada a través dsujetos desarrollaban su actividad, la edad, el
la comparacion entre las puntuaciones obtenisexo, el nivel profesional, los afios de experien-
das en cada dimension por sujetos perteneciercia en la profesion, el turno, la duracién de la
tes a distintos grupos profesionales (profesoregprnada laboral, el nimero de pacientes que se
bomberos, cajeros, conductores de autobls gtendia al dia y la situacién laboral.
magquinistas de tren) resulté6 adecuada (Ahsberg,

2000). Finalmente, la consistencia interna de la#\nalisis de los datos

subescalas del instrumento, evaluada a través

del célculo del coeficiente alpha de Cronbach, Tras un primer analisis descriptivo de los
arrojé valores superiores a 0,81. La adaptacion alatos, y con el fin de identificar la existencia de
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diferencias en el nivel de carga mental y de fatiggrocedimiento de Tukey (1953), menos conser-
de la muestra en funcion de las caracteristicagador que el procedimiento anterior.
demogréficas y profesionales de interés (sexo,

edad, nivel profesional, afios de experiencia en RESULTADOS

la profesién, servicio de atencion en el que

desarrolla su actividad, turno, duracion de la Inicialmente se examino la distribucion, asi
jornada laboral, nimero de pacientes que atienecomo las medias y las desviaciones estandar de
de al dia y situacién laboral), se realizé unlas variables observadas. Tal como se presenta
andlisis multivariado de varianza (MANOVA), en la Tabla 3, en ningun caso se produce un
utilizando como variables dependientes la cargalejamiento significativo de lo que podria consi-
mental y la fatiga laboral. Para el contraste dederarse como un patron de distribucion simétri-
medias a posteriori se utiliz6 la prueba de Scheff€o. Esto mismo ocurre en relacién con la
(1953) por resultar mas conservadora que otr@valuacion del indice de curtosis excepto para
tipo de pruebas similares. En los casos en los quas variables frustracion y rendimiento, aunque
no se detectd la existencia de diferencias signien estos casos los valores obtenidos no resultan
ficativas mediante esta prueba, se empleé elampoco demasiado elevados.

TABLA 3
Medias, desviaciones estandar e indices de asimetria y curtosis de las variables estudiadas

Min Max M DE Asimetria Curtosis
Cargamental
Demandamental 30,00 100,00 78,27 14,02 -0,74 0,25
Demanda fisica 5,00 100,00 69,98 19,75 -0,84 0,20
Demandatemporal 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 (insatisfaccién con) 5,00 100,00 59,96 24,51 -0,34 -1,14
Frustracion 0,00 100,00 51,38 25,62 0,08 -1,00
Fatiga
Faltade energia 0,00 10,00 5,01 2,42 0,02 -0,82
Cansancio fisico 0,00 8,33 2,51 1,76 0,51 0,09
Disconfort fisico 0,00 9,33 3,36 2,41 0,42 -0,57
Falta de motivacion 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

Un resumen de los resultados de losfatiga se encuentra recogido en las Tablas 4 y 5,
MANOVASs realizados para la carga mental y larespectivamente.
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TABLA 4
Resumen de analisis 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 profesidn,
el servicio de atencion en el que se desarrolla la actividad,
el turno, la duracion de la jornada laboral,
el niumero de pacientes que se atiende al dia y la situacion laboral.

F Univariado

Efectos principales Demanda Demanda Demanda Rendimiento F

mental fisica temporal Esfuerzo  (insatisfaccion)  Frustracion 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 profesion 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
Duracionjornada 3,66* 2,84 8,61** 3,98* 0,50 1,09 1,87*
N° pacientes 2,22 0,85 4,57* 3,38* 2,35 0,00 1,61
Situacioén laboral 0,16 1,54 1,05 0,27 0,56 0,35 0,85

*p<.05; *p<.01

En el andlisis de la carga mental, (Tabla 4) sDE= 11,37), UCI de adultos (M= 81,00; DE=
apreciaron efectos principales multivariados de9,68), reanimacion (M= 79,26; DE= 16,39) y
las variables nivel profesional (B = 5,40; p < urgencias extrahospitalarias (M= 80,00; DE=
0,01), servicio de atenciéon en el que se desarrat3,08) obtuvieron puntuaciones
lla la actividad (E, ,,, .5 2,67; p < 0,01) y significativamente mayores que los servicios de

duracion de la jornada laboral (F, = 1,87; p < hemodialisis (M= 61,03; DE= 18,34),
0,05). La dimensién de carga mental que maseonatologia (M= 55,00; DE= 23,07) y UCI
contribuye a la diferencia global sefialada erpediatricos (M= 56,61; DE= 18,26). Respecto a
funcién de la variable nivel profesional es lala demanda temporal, los servicios de urgencias
demanda mental (F, = 25,30; p < 0,01). Asi, generales (M= 85,00; DE= 9,00) y de urgencias
los enfermeros con el titulo de Diplomado Uni- pediatricas (M= 85,57; DE= 9,13) percibieron
versitario en Enfermeria (DUE) perciben unun nivel significativamente mayor de urgencia
nivel de carga mental significativamente mayortemporal en sus tareas que los servicios de
en las tareas que realizan (M= 80,84; DE= 12,27hemodialisis (M= 69,65; DE= 18,66) y UCI
que los enfermeros con el titulo de auxiliar depediatricos (M= 66,61; DE= 15,70). Finalmente,
enfermeria (M= 70,74; DE= 15,81). Respecto alel servicio de urgencias extrahospitalarias obtu-
servicio de atencién en el que se desarrolla la&o niveles significativamente mayores de frus-
actividad, las dimensiones de carga mental quéracion (M= 62,22; DE= 26,65) que el servicio de
contribuyen en mayor medida a las diferenciadJCl pediatricos (M= 36,43; DE= 21,47). Por
globales observadas son la demanda fisica (Fotro lado, respecto a la duracion de la jornada
2= 7,93; p <0,01), la demanda temporal (= laboral, los profesionales cuya jornada laboral
3,98; p < 0,01) y la frustracion (£ = 2,79; p <  dura entre ocho y diez horas percibieron un nivel
0,01). En el caso de la demanda fisica, losignificativamente superior de demanda mental

servicios de urgencias generales (M= 79,67(M= 80,43; DE= 14,32) que los profesionales
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gue trabajan menos de ocho horas (M= 75,9413,56). De la misma forma, los profesionales
DE= 13,54). Ademas, obtuvieron un nivel que trabajan bajo un turno de 24 horas (M=
significativamente mayor de demanda temporal66,46; DE= 22,82) percibieron un mayor nivel
(M= 77,90; DE= 15,10) que los profesionalesde frustracion que aquellos que trabajan bajo un
que trabajan menos de ocho horas (M= 75,28turno de tarde (M= 42,44; DE= 28,22). Por otra
DE= 15,50) o mas de 10 (M= 75,23; DE= 14,61),parte, el nUmero de pacientes que se atiende al
respectivamente, asi como un mayor nivel dalia presentdé un efecto principal significativo
esfuerzo (M= 74,66; DE= 15,16) que aquellossobre las dimensiones de demanda temportal (F
cuya jornada laboral es menor de 8 horas (M=, = 4,57; p < 0,05) y de esfuerzo, (f= 3,38;
70,54; DE= 17,03). p < 0,05). En este caso los profesionales que
atienden a mas de 15 pacientes al dia (M= 66,46;
Junto a los efectos multivariados sefialadosPE= 22,82) percibieron un nivel de demanda
se han obtenido efectos exclusivamentetemporal significativamente mayor que aquellos
univariados por parte del turno y del nimero deque atienden a entre 6 y 15 (M= 66,46; DE=
pacientes. El turno mostré un efecto principal22,82) o menos de 6 pacientes al dia (M= 66,46;
significativo sobre las dimensiones de demand®E= 22,82), respectivamente. Del mismo modo,
temporal (F .= 3,10; p < 0,05) y de frustracion los profesionales que atienden menos de 6 pa-

(Fy 20 3,04'52;05p < 0,05). Asi, los profesionales cientes al dia percibieron un menor nivel de
con un turno rotatorio percibieron un nivel esfuerzo (M= 69,02; DE= 15,97) que aquellos
significativamente mayor de demanda temporalque atienden entre 6 y 15 (M= 75,64; DE= 16,13)
(M= 78,92; DE= 13,56) que los profesionaleso mas de 15 pacientes al dia (M= 77,50; DE=

que trabajan en turno de tarde (M= 71,34, DE=14,20), respectivamente.

TABLA 5
Resumen de analisis 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 profesién,
el servicio de atencion en el que se desarrolla la actividad, el turno,
la duracién de la jornada laboral,
el numero de pacientes que se atiende al dia y la situaciéon laboral

F Univariado

Faltade Cansancio Disconfort Faltade F
Main effects energia fisico fisico motivacion 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 profesion 0,44 1,78 0,68 0,33 0,15 0,80
Servicio 3,66** 2,45* 3,05** 1,12 2,35* 1,93**
Turno 1,92 1,70 1,03 0,38 2,11 1,53
Duracion jornada 0,47 0,41 0,16 1,12 2,06 1,11
N° pacientes 2,51 1,59 0,31 0,07 0,17 1,18
Situacién 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), s6lo se aprecide, respecto a la somnolencia, los profesionales
la existencia de efectos multivariados por parteque desarrollan su actividad en el servicio de
de las variables servicio de atencion, (F,,=  urgencias extrahospitalarias obtuvieron niveles
1,93; p < 0,01) y grupo de edad (F,, > 1,91; significativamente mayores (M= 6,23; DE= 2,50)
p < 0,05), siendo la falta de energia (= 3,56; que los profesionales que desarrollan su activi-
p < 0,01), el cansancio fisico (F= 2,45, p < dad en el resto de servicios estudiados:
0,05), el disconfort fisico (F,,= 3,05; p < 0,01) hemodialisis (M= 1,73; DE= 1,77), neonatologia
y la somnolencia (F,.= 2,35 p < 0,05) las (M= 3,74; DE= 2,34), urgencias generales (M=
dimensiones que mas contribuyeron al efect®,13; DE= 2,40), UCI de adultos (M= 2,43; DE=
global en el primer caso (servicio de atencion) y2,17), reanimacion (M= 1,39; DE= 1,35), UCI
la somnolencia (F,,= 4,70; p < 0,05) la dimen- pediatricos (M= 1,79; DE= 2,08) y urgencias
sion que mas contribuyé en el segundo casgediatricas (M= 2,94; DE= 2,43). Igualmente, el
(grupo de edad). Respecto a la falta de energigrupo de sujetos pertenecientes al servicio de
los profesionales que desarrollan su actividad emeonatologia obtuvo niveles significativamente
el servicio de hemodidlisis (M= 3,07; DE= 1,92) mayores de somnolencia (M= ,74; DE= 2,34)
presentaron puntuaciones significativamenteque los sujetos que llevan a cabo su trabajo en los
inferiores que aquellos que trabajan en los serviservicios de hemodialisis (M= 1,73; DE= 1,77) y
cios de urgencias generales (M= 5,72; DE=de reanimacion (M= 1,39; DE= 1,35). Respecto
2,69), urgencias extrahospitalarias (M= 5,84;al grupo de edad, los profesionales entre los 41
DE= 2,51) y urgencias pediatricas (M= 5,75;y los 55 afios mostraron un nivel de somnolencia
DE= 2,18). En el caso del cansancio fisico, elsignificativamente menor (M= 2,01; DE= 2,45)
grupo de sujetos que desarrolla su actividad elue aquellos con una edad comprendida entre
el servicio de hemodialisis percibieron un nivellos 20y los 30 afos (M= 3,36; DE= 2,90) o entre
significativamente menor de cansancio (M= 1,67;los 31 y los 40 afos (M= 3,10; DE= 2,58),
DE= 1,64) que los profesionales que desarrollamespectivamente.
su actividad en los servicios de neonatologia
(M= 2,90; DE= 2,14), UCI de adultos (M= 2,68; DISCUSION
DE= 2,05), reanimacion (M= 2,75; DE= 1,27),
urgencias extrahospitalarias (M= 2,52; DE=1,53) Los resultados obtenidos sitian a los distin-
y urgencias pediatricas (M= 2,93; DE= 2,04), tos tipos de demandas que caracterizan cada uno
repectivamente. En relacién con el disconfortde los distintos servicios analizados como una
fisico, los enfermeros que desarrollan su activi-de las fuentes mas importantes tanto de carga
dad en el servicio de hemodidlisis presentaroomental como de fatiga dentro del area de la
un nivel significativamente menor de disconfort atencion especial de enfermeria. Los servicios
(M= 1,98; DE= 2,18) que los profesionales quede hemodialisis y de UCI pediatricos parecen
desarrollan su actividad en los servicios deencontrarse entre los servicios con un menor
neonatologia (M= 4,00; DE= 2,80), UCI de nivel tanto de carga mental como de fatiga, si se
adultos (M= 4,01; DE= 2,66), reanimacion compara con el resto de servicios. De forma
(M= 3,94; DE= 1,70) y urgencias pediatricasopuesta, el servicio de urgencias extrahos-
(M= 4,03; DE= 2,40). A su vez, los sujetos quepitalarias aparece como el servicio con mayores
desempefian su actividad en el servicio de UChiveles en carga mental y fatiga laboral, seguido
pediatricos presentaron un nivel significa-de otras unidades de atencién como son las
tivamente menor de disconfort (M= 2,03; DE= urgencias generales, la reanimacion, las urgen-
1,73) que los enfermeros que desarrollan swias pediatricas y la UCI de adultos.
actividad en los servicios de reanimacion (M=
3,94; DE= 1,70), UCI de adultos (M= 4,01; DE= El perfil diferencial de los servicios varia en
2,66), urgencias pediatricas (M= 4,03; DE= 2,40)funcion de las dimensiones de carga mental y de
y neonatologia (M= 4,00; DE= 2,80). Finalmen- fatiga examinados. El servicio de urgencias



488 GONZALEZ, MORENO, GARROSA Y LOPEZ

extrahospitalarias se encuentra caracterizado pananda temporal, una de las dimensiones funda-
la presencia de altos niveles de demanda fisica nentales de la carga mental, posiblemente como
de fatiga fisica, asi como de frustracion, de faltaconsecuencia de la elevada afluencia de pacien-
de energia y de somnolencia. Estos resultada®gs a la que se encuentran expuestos, lo que no
son la consecuencia directa de las condicionepermite demorar en demasia la atenciéon prestada.
de trabajo presentes en dicho servicio, como son
la importante carga fisica que esta asociada al Finalmente, tanto los servicios de urgencia
manejo, movilizacién e inmovilizacién del pa- extrahospitalaria y pediatrica, como los de
ciente, asi como la aplicacién de las medidasieonatologia, UCI de adultos y reanimacion
terapéuticas en el entorno externo al hospital, Igpresentaron elevados niveles de fatiga fisica a
gue resulta mucho mas estresante dadas ldsavés de las dimensiones de cansancio y
condiciones de mayor dificultad que existendisconfort fisico. Los servicios de urgencias, ya
para desarrollarlas. Por otra parte, en la urgenciaean hospitalarias o extrahospitalarias, compor-
extrahospitalaria es caracteristica la presencia d&n una importante carga fisica que se encuentra
situaciones de gran presién social durante ehsociada al manejo, movilizacion e inmoviliza-
momento de la actuaciéon. Finalmente, los trabacion del paciente y que, paralelamente, se ve
jadores de este servicio son los Unicos quecompafiada por una alta presion temporal
trabajan bajo un turno de 24 horas de duraciénasistencial. A su vez, los servicios de cuidados
lo que podria aportar un elemento explicativointensivos de adultos y de reanimacion se carac-
adicional. En este sentido, a pesar de la practicterizan por un nivel de demanda fisica similar, si
inexistencia de investigaciones centradas en ddien la presion asistencial puede resultar algo
estudio de este sistema de trabajo, es posiblmenor. Finalmente, a pesar del menor peso que
asociar a los sistemas de turnos de 24 horas lzaracteriza el tipo de pacientes presentes en el
presencia de los inconvenientes caracteristicoservicio de neonatologia, la falta de colabora-
de los sistemas de turnos rotatorios, del trabajeion que ofrecen durante los procesos de cambio
nocturno y de las jornadas extendidas. Aside postura y de transferencia tiene como resulta-
parece que las jornadas de trabajo largas aumedo una elevada demanda fisica que se agrava
tan el estrés (Knauth, 1993), los déficit de suefiogebido a elementos fisicos (por ejemplo, la pro-
las quejas de cansancio (Moors, 1990) y lapia configuracion de las incubadoras) que difi-
probabilidad de “moonlighting”, es decir, de cultan en muchos casos la adquisicion de posturas
llevar a cabo otros trabajos durante los dias libreadecuadas para realizar estas y otras maniobras.
(Angersbach, Knauth, Loskant, Karvonen,
Undeutsch & Rutenfranz, 1980; Ong & Kogi, Llama la atencién la ausencia de diferencias
1990; Wallace, 1989), lo que se encontraria a sentre los distintos servicios analizados en la
vez asociado con la presencia de mayores nivedemanda mental de las tareas, lo que pone de
les de somnolencia. manifiesto la presencia de un nivel de compleji-
dad similar en las operaciones cognitivas reali-
Junto a las urgencias extrahospitalarias, logadas en los distintos servicios. Esto mismo
servicios de urgencias generales y de urgenciggarece ocurrir en cuanto al nivel de satisfaccion
pediatricas presentaron los niveles mas altos deon el rendimiento sefialado por los profesiona-
falta de energia, la dimensién de fatiga que en des, asi como con el nivel de motivacion para el
modelo de Ahsberg (2000) constituye el aspectdrabajo.
central y com(n del constructo, y que podria ser
la consecuencia de la exposicion simultanea a Ademas del tipo de servicio en el que los
una amplia variedad de demandas de distintgrofesionales desarrollan su actividad, el nivel
tipo en el plano cognitivo, fisico y emocional. profesional y la duracion de la jornada laboral
Las urgencias pediatricas y generales tambiéaparecieron como factores asociados a la carga
obtuvieron las mayores puntuaciones en demental, mientras que la edad se mostré relacio-
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nada con el nivel de fatiga experimentado. En ete, se observaron menores niveles de somnolen-
primer caso, fueron los aspectos relativos a la&ia a medida que la edad de los trabajadores era
demanda mental de la tarea los que contribuyemayor. Esto Ultimo podria explicarse apelando a
ron en mayor medida a las diferencias identificadla menor necesidad de suefio que suele darse en
das, siendo los profesionales con titulacién ddas personas de mayor edad, siendo ademas muy
DUE los que percibieron una mayor compleji- posible que los trabajadores mayores hayan
dad en las tareas que realizan de forma habituahlcanzado mejores condiciones laborales que
Respecto a la duracion de la jornada laboral, lofbos mas joévenes, disponiendo como consecuen-
trabajadores que trabajaban bajo un sistema dea de un horario mas favorable de trabajo.
turnos de duracion intermedia (entre 8 y 10

horas) demostraron los niveles mas altos de De forma adicional se ha observado la exis-
demanda mental y de demanda temporatencia de asociaciones entre algunas variables
percibida, asi como los niveles mas altos desociodemogréficas y laborales estudiadas y cier-
esfuerzo. Por tanto, los turnos extendidos ndas dimensiones de carga mental y de fatiga. Por
s6lo no han presentado los mayores niveles dejemplo, en funcion del turno se observaron
carga mental tal y como se esperaba; tampoco s#iferencias en el nivel de demanda temporal
han diferenciado de los demas planteamientogxperimentada, asi como en el grado de frustra-
temporales en relacion con el nivel de fatigacion, siendo el turno rotatorio el mas afectado
percibido al finalizar la jornada laboral de acuer-por la demanda temporal y el turno de 24 horas
do con lo sefialado por Price (1984), Palmerl mas vinculado a la frustracion. Esto dltimo
(1991) o Facey (1995), entre otros, de maneraiene a apoyar de nuevo el resultado anterior
gue habria que analizar la posible conveniencigue sefalaba los mayores niveles de frustracion
de recurrir a las jornadas extendidas (exceptuardentro del servicio de urgencias extrahos-
do quiza la modalidad de 24 horas) si se tienempitalarias, dado que es en este servicio en el que
en cuenta las propiedades de este tipo de plarse concentran la totalidad de los sujetos que
teamientos que se encuentran asociadadesarrollan su actividad bajo turnos de trabajo
inversamente con la sobrecarga mental y con lae 24 horas consecutivas. Respecto al namero
fatiga (por ejemplo, la presencia de un espaciale pacientes atendidos, se observo la existencia
temporal lo suficientemente amplio como parade diferencias en el nivel de demanda temporal
poder desarrollar el trabajo en circunstanciay de esfuerzo invertido, incrementandose am-
menos demandantes a todos los niveles), maxibos a medida que el nimero de pacientes aten-
me cuando, ademas, parecen resultar de la preidos diariamente es mayor, lo que se encuentra
ferencia de la plantilla (Eaton & Gottselig, 1980; en la linea de los resultados obtenidos por Gregg
Mills, Arnold & Wood, 1983; McGillik, 1983; (1994).

Iskra-Golec, Folkard, Marek & Noworol, 1996)

y la calidad del cuidado no se ve afectada En conclusion, el presente trabajo pone de
(Bajnok, 1975; Bacon & Kuhn, 1986; Eaton & manifiesto la necesidad de tomar en considera-
Gottselig, 1980; Mills, Arnold & Wood, 1983; cion el estudio de la carga mental y de la fatiga
Nelson & Blasdell, 1988). Alun asi, dada laen la profesion de enfermeria, en funcion de las
existencia de algunos estudios que aportan evieondiciones de trabajo dentro de esta profesion.
dencia favorable a la aparicion de fatiga bajoEn este sentido, las condiciones laborales parti-
turnos extendidos, asi como respecto a la degesulares de cada servicio de atencion especial
neracién de la calidad del cuidado, parece necesstudiado, junto con el nivel profesional y la
sario profundizar en mayor medida sobre esteluracion de la jornada laboral aparecen como
tipo de elementos (v.g. Price, 1984; Palmer,mportantes fuentes de carga mental. De la mis-
1991; Facey, 1995). Finalmente, la somnolenciana forma, las condiciones laborales propias de
fue el factor mas relevante dentro de la asociacada servicio se muestran vinculadas a la exis-
cion existente entre edad y fatiga. Concretamentencia de distintos niveles de fatiga.
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A pesar de no haberse obtenido resultados a Finalmente, dada la escasez de este tipo de
favor de la importancia de ciertas variables pretrabajos, conviene subrayar la necesidad de lle-
viamente identificadas como factores asociadovar a cabo nuevos estudios que analicen los
a la presencia de fatiga como, por ejemplo, laaspectos relacionados con la demanda cognitiva
duracion de la jornada laboral (Price, 1984;de las tareas desarrolladas por los profesionales
Palmer, 1991; Facey, 1995), los datos coinciderde la salud, asi como con ciertas consecuencias
con resultados precedentes que sefialan a haultidimensionales especificas asociadas como,
experiencia en la profesién o al tipo de contratgpor ejemplo, la fatiga. Esto debe constituir la via
laboral como elementos no relevantes en lanas segura para garantizar la salud y el bienestar
explicacion de la fatiga dentro del contexto dede los profesionales sanitarios y, con ello, la
las profesiones sanitarias (Hardy, Shapiro &calidad de la atencién a los propios pacientes.
Borrill, 1997).
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