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JUSTIFICACION

El estrés laboral es una de las principales consecuencias de la exposicidn a riesgos
psicosociales y se trata actualmente de un fendbmeno de caracter global. Ademas, esta
incrementando su intensidad e incidencia debido a las nuevas formas de organizacién del
trabajo y de relaciones sociolaborales. Uno de los grupos profesionales mas afectados por
el estrés en su trabajo diario lo constituyen los profesionales de la salud y en especial el
personal de enfermeria. En la actualidad, la evaluacion de los efectos fisicos, psicologicos y
sociales de la dieta mediterranea es uno de los retos de investigacién sobre nutricién en

Espania.

Ante esta amenaza, en 2022, el INSST elabor6 unas directrices béasicas para la
gestion de los riesgos psicosociales acordes con las orientaciones que emanan desde la
Unidon Europea en el marco del Plan de Accion de la Estrategia Espafiola de Seguridad y
Salud en el Trabajo 2015-2020, que recoge, en la linea de actuacion LA 3A.5. Es por ello,
gue desde nuestro centro queremos estudiar el estrés laboral ya que tiene efectos sobre la
salud, tanto fisica como mental. Ademas, queremos valorar la adherencia a la dieta
mediterrdnea y ejercicio fisico de los encuestados. Los resultados serdn publicados en

revistas cientificas y TFM de forma anénima.

La actividad de enfermeria conlleva jornadas laborales de larga duracion con un
ambiente frecuentemente estresante y circunstancias que requieren de habilidades sociales

tales como asertividad, paciencia, amabilidad, humanidad y profesionalidad.

El estrés laboral puede estar influyendo negativamente en su calidad de vida y en el
rendimiento de su actividad laboral, alterando el funcionamiento diario de las unidades al
limitar la eficiencia de cada uno de los integrantes del personal de enfermeria, asi como la

necesidad de periodos de descanso, bajas laborales y desarrollo de enfermedades.

Existen numerosos estudios que evaltan los riesgos psicosociales y el estrés laboral
en el personal de enfermeria aplicando la versién castellana de la escala “The Nursing Stress
Scale”, pero no existen estudios descriptivos recientes que evallen los parametros definidos

en el presente estudio en una muestra de nuestro centro y del Servicio Andaluz de Salud.
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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccidn: El estrés laboral es una de las principales consecuencias de la exposicion a
riesgos psicosociales y se trata actualmente de un fenémeno de caracter global. Uno de los
grupos profesionales mas afectados por el estrés en su trabajo diario lo constituyen los
profesionales de la salud y en especial el personal de enfermeria. En la actualidad, la
evaluacion de los efectos fisicos, psicoldgicos y sociales de la dieta mediterranea es uno de

los retos de investigacion sobre nutricién en Espafia.

Objetivos: La hipétesis del trabajo plantea un posible elevado riesgo psicosocial en el
personal de enfermeria hospitalario, especificamente pretendemos disefiar un estudio
observacional descriptivo del nivel de estrés evaluado con una escala estandarizada (NSS),
simulando el grado de adherencia a la dieta mediterranea y la asociacion entre ambas

variables.

Metodologia: Se trata de una revision bibliogréafica en la que hemos aprovechado para afiadir
el disefio de un estudio transversal, descriptivo-analitico, y una simulacion que incluye datos
ficticios que podrian describir la poblacién del personal de enfermeria de un hospital
universitario de gestion publica del SNS, como por ejemplo el HCUVV durante el afio 2024.

La simulacion describe un tamafio muestral finalmente de 29 profesionales de enfermeria.

Resultados: En nuestra simulacion, el 83% (n=24) eran mujeres. La edad media fue de 40
afos, siendo la desviacion estandar de 9,34 afios. El 75,8% de los participantes mostraron un
nivel alto de adherencia a la dieta mediterranea. Se registra una puntuacion igual o mayor a
34 puntos con la escala de estrés de enfermeria (NSS) en el 74% de los participantes. En este
estudio no se observa asociacion entre el grado de adherencia a la dieta mediterranea (ADM)
y el nivel de estrés laboral en enfermeria recogido por la escala NSS, siendo el coeficiente de
correlacion (r=-0.212761). Los factores mas relacionados con el estrés laboral son la falta de
tiempo, las interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas, ver un paciente sufrir o

realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria, por ejemplo, tareas administrativas.

Conclusiones: En la literatura cientifica revisada observamos que el estrés laboral esta
presente en la mayor parte del personal de enfermeria, nuestra simulacion también refleja
dicha realidad, ademéas, no mostré asociacién entre el grado de adherencia a la dieta
mediterrdnea (ADM) y el nivel de estrés laboral. Esto muestra la necesidad de implementar el
disefio de estudio observacional realizado para mediante evidencia real determinar la
situacion concreta de cada centro hospitalario y asi llevar a cabo intervenciones especificas

que puedan prevenir enfermedades derivadas de los riesgos psicosociales observados.

Palabras claves: estrés laboral, riesgos psicosociales, enfermeria, dieta mediterranea,

escala de estrés de enfermeria (NSS).
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1. Introduccién

1.1.Caracteristicas generales

a. Epidemiologia

El estrés, depresidbn o ansiedad es el segundo problema mas frecuentemente
sefalado causado o agravado por el trabajo (1% respecto al total de ocupadas/os y un 16%
respecto al grupo de los que tienen enfermedades relacionadas con el trabajo) segun un
analisis del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) partir de los datos
del médulo especial de la EPA 2022. Las ocupaciones con mayores prevalencias se
alcanzan entre las mujeres profesionales cientificos e intelectuales de la salud. También se
da una alta frecuencia en las ocupaciones que requieren trato con el publico, sin diferencias
apreciables entre sexos. El 45% de la poblacion ocupada manifiesta estar expuesta al menos
a uno de los ocho factores propuestos como causantes de efectos adversos para el bienestar

mental.!

El personal de enfermeria identifico los efectos del estrés y el exceso de trabajo como
una de sus dos principales preocupaciones en materia de seguridad y salud en una encuesta
desarrollada por la Asociacién Americana de Enfermeras (ANA) en 2011. En la Figural se
observa la punta de un iceberg representando el estrés laboral como factor de riesgo

psicosocial.?

La punta del iceberg de los riesgos psicosociales

Figura 1. El estrés laboral y los riesgos psicosociales son la punta del iceberg

"Disefio y edicion propia”

Aproximadamente alrededor del 19% de la mano de obra de la Union Europea trabaja
en turnos de noche. Se ha planteado la hipétesis de que el trabajo por turnos contribuye a

enfermedades cardiovasculares y otros trastornos metabdlicos, asi como el estrés social.®
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El estrés, la depresion y la ansiedad son algunos de los problemas de salud mental
mas frecuentes en el mundo laboral. La Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social (104/2011)
destaca que los factores de riesgo psicosocial mas frecuentes del sector sanitario son el
exceso de carga fisica y emocional, relaciones conflictivas entre compaferos, pacientes o
sus familiares, conflictos de rol y reparto inadecuado de tareas, falta de apoyo y
compensacion, malas comunicaciones y el derecho a la desconexion. Las condiciones de
trabajo (factores psicosociales) que, por una configuracion deficiente o un disefio
inadecuado), presentan la probabilidad de afectar negativamente a la salud y el bienestar
del trabajador (INSST, 2015).4

1.2.Estrés laboral y salud global

El estrés amenaza el equilibrio fisico, psicolégico o social de un individuo y tiene un
gran impacto en el rendimiento laboral. Los factores relacionados con el trabajo afectan a
los empleados y modifican su estado psicoldgico-fisico. Uno de los grupos profesionales
mas afectados por el estrés en su trabajo diario lo constituyen los profesionales de la salud

y en especial el personal de enfermeria.>®

Las condiciones de trabajo estresantes se correlacionan con un impacto negativo en
el bienestar de los trabajadores y la satisfaccion laboral, favoreciendo el absentismo y el
abandono de la profesion. Ademas, el estrés en el personal de enfermeria puede repercutir
negativamente en la calidad de los cuidados a los pacientes y en la calidad de la atencién
sanitaria. La “Nursing Stress Scale” (NSS) es la escala con mayor nimero de factores (siete
subescalas y ha demostrado ser un instrumento valido para evaluar los estresores laborales
entre el personal de enfermeria. Las respuestas se cuantifican mediante una escala Likert
segun la frecuencia con la que las situaciones le hayan producido estrés (0-3), siendo la
puntuacion total de la NSS es la suma de los 34 items (0-102 puntos). Una puntuacion total

de 34 suele ser considerada como punto de corte para la existencia de estrés.’

El estrés laboral es una de las principales consecuencias de la exposicion a riesgos
psicosociales. Segun datos de Eurostat, el estrés es el segundo problema de salud mas

frecuente entre los trabajadores tras los trastornos musculoesqueléticos. Figura 2.8
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Problemas
musculoesqueléticos

Estrés laboral

>

Eurostat, problemas de salud entre los trabajadores

Figura 2. Datos de problemas de salud entre trabajadores segun Eurostat "Disefio

y edicion propia”

En el informe del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) 2017,
se describen estudios que evaluaran el efecto de los riesgos psicosociales sobre la salud a
través del estrés relacionado con la seguridad en el trabajo y los elementos vinculados a los
riesgos psicosociales, como el estrés laboral y la violencia en el lugar de trabajo. Los riesgos
psicosociales estan estrechamente vinculados con el estrés laboral, que se trata de la
respuesta de las personas ante unas demandas y unas presiones en el trabajo que no se
corresponden con sus conocimientos y habilidades y que ponen en peligro su capacidad de
resistencia (OMS, 2003).°

En varios estudios longitudinales y sistematicos se ha demostrado que el estrés en
el trabajo estd vinculado con enfermedades cardiacas, depresiébn y trastornos
musculoesqueléticos; existiendo evidencias determinantes de que altas exigencias en el
trabajo y desequilibrio esfuerzo-recompensa son factores de riesgo para los problemas de
salud fisica y mental (por ejemplo Johnson et al., 1996; Kivim&ki et al., 2006; Melchoir et al.,
2007; Rosengren et al., 2004; Stansfeld y Candy, 2006; Tennant, 2001), consecuentemente

provocando un incremento en el gasto publico y mayores costes de sanidad.®

Los principios generales de la accion preventiva recogidos en el articulo 15 de la Ley
de Prevencion de Riesgos Laborales tratan de adoptar medidas preferentemente
organizativas y colectivas desde el disefio de la misma organizacion para el control del
estrés laboral®:



TFM UMH — Master Universitario en PRL

a) Evitar los riesgos.

b) Evaluar los riesgos que no se puedan evitar.

¢) Combatir los riesgos en su origen.

d) Adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de los
puestos de trabajo, asi como a la eleccién de los equipos y los métodos de trabajo y de
produccion, con miras, en particular, a atenuar el trabajo monétono y repetitivo y a reducir

los efectos del mismo en la salud.

e) Tener en cuenta la evolucion de la técnica.

f) Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.

g) Planificar la prevencion, buscando un conjunto coherente que integre en ella la técnica,
la organizacion del trabajo, las condiciones de trabajo, las relaciones sociales y la

influencia de los factores ambientales en el trabajo.

h) Adoptar medidas que antepongan la proteccion colectiva a la individual.

i) Dar las debidas instrucciones a los trabajadores.

1.3.Historia
En 1948, La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Salud como "estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades". !

Hans Selye expuso la teoria del "estrés bioldgico" durante la primera mitad del S. XIX
en la Facultad de Medicina de la Universidad de Praga, tal y como observamos en la Figura
3. Selye describi6é el sindrome de adaptacion general o sindrome de respuesta al estrés
clasificandola en tres fases: una fase de alarma, una fase de resistencia y una fase de
agotamiento. Ademas, publicé un informe que utilizaba la palabra "estrés" para describir

estas respuestas a eventos adversos.???
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Figura 3. Hans Selye desarrollando su hipotesis fisiopatoldgica sobre el estrés
"Internet, libre acceso (https://brainimmune.com/wp-content/uploads/2016/11/Hans-Selye-

and-stress.jpg)”

En el afio 1981, Gray y Anderson desarrollaron por primera vez una escala de estrés
de enfermeria (Nursing Stress Scale) mediante una revision bibliografica y entrevistas con
el personal de enfermeria, medicina y capellanes con el fin de medir la frecuencia y las
principales fuentes de estrés percibidas como estresantes por el personal de enfermeria en

las unidades hospitalarias.'*
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En la Nota Técnica de Prevencion 318 (NTP 318) se recoge la definicion de estrés
de Mc Grath del afio 1970, ésta tiene gran aceptacion a nivel internacional y nos facilita
identificar al estrés psicosocial, versa asi "El estrés es un desequilibrio sustancial (percibido)
entre la demanda y la capacidad de respuesta (del individuo) bajo condiciones en la que el
fracaso ante esta demanda posee importantes consecuencias (percibidas)" En la NTP 318
se desarrolla el estrés y su proceso de generacién en el ambito laboral. El objetivo las
transacciones que se dan entre el individuo y la realidad es la busqueda del equilibrio, de la
adaptacion a la realidad. El estrés es el producto del fracaso del individuo en su intento de
buscar un ajuste con la realidad, de adaptarse al entorno y de tener un minimo control. Los
sentimientos desagradables que genera el estrés laboral dardn lugar a una serie de
consecuencias psiquicas y sociales. También se produce la apariciébn de sintomas de

caracter fisico.'®

El estrés laboral siempre ha sido una constante en la vida laboral de las personas,
sin embargo, esta incrementando su intensidad e incidencia debido a las nuevas formas de
organizacién del trabajo y de relaciones sociolaborales. Realizando una blsqueda en
PubMed “nursing stress” se encontraron 44.450 resultados (Figura.4). Estos datos
demuestran que el estrés laboral es un tema de interés a nivel internacional. PubMed
Central® (PMC) es un archivo gratuito de texto completo de publicaciones biomédicas y de
ciencias de la vida de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Institutos Nacionales de
Salud de EE.UU. (NIH/NLM). En el momento de redaccién de este trabajo se registran un

total de 9.8 millones de articulos archivados en la biblioteca PMC.

publfed” v q - |

Advanced Create alert Create RSS User Guide

-

Save Email Send to Sortby: | Best match - Display options 3%
44,450 results Page | 1 | of444s > D
Figura 4. Busqueda en PubMed “nursing stress” en marzo de 2024. "Internet, libre

acceso, edicion propia modificada (https://cdn.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1a615b6f-2998-
460a-b410-19e16ccl2be7/core/images/pubmed-logo-white.svg)”



TFM UMH — Master Universitario en PRL

Observando el numero de publicaciones por afio (Figura 5.), se aprecia un
incremento exponencial de las publicaciones relacionadas con el estrés laboral en
enfermeria, ya que el estrés laboral es una de las consecuencias de la exposicion a riesgos
psicosociales y debe ser abordada mediante la implementacion de medidas preferentemente

organizativas y colectivas.

MY NCBI FILTERS [&

'

RESULTS BY YEAR

Ak
i [Tl

|
O....................mullll|||||||l||"||m““‘ O

1952 2024
Figura 5. Busqueda en PubMed “nursing stress” en marzo de 2024. "Internet, libre

acceso, edicion propia modificada (https://cdn.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/1a615b6f-2998-
460a-b410-19el16ccl2be7/core/images/pubmed-logo-white.svg)”
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1.4.Dieta mediterranea
Uno de los principales factores que determinan la salud de una poblacion es la
alimentaciéon. Uno de los ensayos aleatorizados de mayor envergadura que se ha realizado

sobre nutricion en Espafa es el estudio PREDIMED (prevencién con dieta mediterranea).

La dieta mediterrdnea se basa en el consumo de hortalizas, frutas, legumbres, frutos
secos, semillas, cereales integrales; consumo moderado-alto de aceite de oliva (como fuente
principal de grasa); consumo bajo-moderado de lacteos, pescado y aves; bajo consumo de
carnes rojas (Figura 6).1

Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual

Guia para la poblacién adulta

Medida de la racién basada
en la frugalidad y habitos locales

" Vino con moderacién y
[ respetando las costumbres

Patatas < 3r

(preferir bajos en grasa)

- oM

Frutas 1-2 | Verduras = 2r 7 / e ; Aceite de oliva
Variedad de colores / texturas P &) ~N Pan/Pasta / Arroz / Cuscis /
{Cocidas / Crudas) Otros cereales 1-2r

(preferir integrales)

A
Agua e infusiones de
hierbas

Actividad fisica diaria Biodiversidad y estacionalidad
Descanso adecuado Productos tradicionales, locales
Convivencia e y respetuosos con el
medio ambiente

Actividades culinarias

©2010Funcicidn Dwta Mad Eosdnes

Buo

E£dcidn 2010 1= Rocidn

SR, P -
lC_‘AF RO R I o) ,"‘ 0 4 Ciiscam { @,ﬁ‘ $
Acthropodngy of Food ard Nutitor - N / $

o, o R
! .

Fundacion

i Irediifed
Dieta Mediterranea E

Figura 6. Pirdmide de la dieta mediterranea. "Internet, libre acceso
(https://dietamediterranea.com/wp-content/uploads/2015/09/piramidedm.png)”

El aceite de oliva constituye la principal fuente de grasa dietética de la dieta
mediterrdnea. Los resultados de esta revision sugieren que el consumo de aceite de oliva

puede disminuir el peso, el perimetro de cintura 'y el IMC.%’

Esta dieta ha demostrado ser efectiva tanto en la mejoria del control glucémico como
de los factores de riesgo cardiovascular; no obstante, la duda es cuéales de sus componentes

son los responsables de estos resultados (la disminucién moderada de HC a menos del 50
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% de las calorias diarias totales, el alto contenido en acidos grasos monoinsaturados o la

compleja mezcla de micronutrientes y antioxidantes naturales).®

El estudio realizado en Espafia, aleatorizado, multicéntrico, de Prevencién con Dieta
Mediterrdnea (PREDIMED), mostré beneficio en la reduccion de eventos cardiovasculares
con una dieta mediterranea suplementada con aceite de oliva extra, virgen y frutos secos
variados comparada con otra dieta mas pobre en grasas que recomendaba la American
Heart Association (AHA).18

En una revisidn sisteméatica y red de metaanalisis reciente y de calidad, provista por
Karam et al, en el que incluyeron 40 ensayos controlados aleatorizados con un total de
35.548 individuos, demostraron que la dieta mediterrdnea, comparada a cualquiera de las
otras dietas, provee la mejor proteccion frente a mortalidad por cualquier causa (OR 0.72; IC
95%: 0.56 - 0.92), mortalidad cardiovascular (OR 0.55; IC 95%: 0.39 - 0.78), ictus (OR 0.65;
IC 95%: 0.46 - 0.93), y de infarto agudo de miocardio no fatal (OR 0.48; IC 95%: 0.36 -
0.65).1° Sin embargo, escasos estudios evallan su posible asociacién con la salud
psicologica y el estrés laboral, por lo que este estudio plantea su andlisis como objetivo

secundario.

En un estudio desarrollado en Chile en el afio 2016 se analiz6 la asociacion entre las
variables estrés laboral y adherencia a la dieta mediterranea (DM) en 628 funcionarios de
una Institucion de Educacién Superior, los resultados no evidenciaron asociacion entre
mayor estrés laboral y menor adherencia a la dieta mediterrdnea en funcionarios de una

Institucién de Educacién Superior.?°
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2. Objetivos

La hipétesis del trabajo plantea un posible elevado riesgo psicosocial en el personal
de enfermeria hospitalario, especificamente pretendemos disefiar un estudio observacional
descriptivo del nivel de estrés evaluado con una escala estandarizada (NSS), realizando una
simulacion del grado de adherencia a la dieta mediterrdnea y simular un analisis de
asociacion entre ambas variables.

Obijetivos principales:

1. Disefio de estudio observacional del nivel de estrés laboral del personal de
enfermeria en un Hospital Universitario de Gestion Publica del SNS, como el Hospital Virgen
de la Victoria de Malaga durante el afio 2024. El disefio consistiria en un estudio descriptivo
del riesgo psicosocial analizado con la escala de estrés de enfermeria (NSS) y analisis de
sus elementos. Incluyendo la determinacién del servicio hospitalario en el que el personal
de enfermeria presentan un nivel de estrés mayor, categorizado por factores

sociodemogréficos.

Obijetivos secundarios:

1. Simulacién, mediante datos ficticios, de la adherencia a la dieta mediterranea
en el personal de enfermeria. Simulacion analitica de la asociacion entre el nivel de estrés y

la adherencia a la dieta mediterranea en el personal de enfermeria.

11
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3. Metodologia

3.1. Diseio del estudio
Revision bibliografica de estrés laboral en el personal de enfermeria y el grado de

adherencia a la dieta mediterrdnea y sus beneficios observados. Ademas, hemos realizado
el disefio de un estudio transversal, descriptivo-analitico, para plantear futuros estudios que
podrian implementarlo en la préctica real y asi medir la presencia, caracteristicas o

distribucién de un fenémeno dentro de la poblacion de cada centro hospitalario.

Las encuestas podrian ser remitidas al personal de enfermeria de un centro
hospitalario para su realizacion por aquellos comparfieros que desarrollaban su actividad

tanto en urgencias como en especialidades de consulta, planta o quiréfano.

3.2.Periodo, ambito y disefio
Se llevé a cabo una simulacion de un estudio transversal descriptivo-analitico en

personal de enfermeria en el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria (HCUVV)
durante el afio 2024.

La revision bibliogréafica de los riesgos psicosociales se realizé en marzo de 2024.
El disefio del estudio se realizé en marzo de 2024.

La simulacién de datos del estudio se realiz6 en marzo de 2024.

El analisis de datos del estudio simulado se realiz6 en abril de 2024.

La redaccién de la discusion-conclusién se realizé en mayo de 2024.

La exposicién del trabajo esta prevista para junio de 2024.
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3.3.Recogida de datos
Se procedié a la simulacién de un estudio de una cohorte de personal de enfermeria
mediante muestro aleatorio simple, los datos fundamentales del registro se recogieron

mediante el uso de un programa online de procesos.
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3.4.Seleccion de muestra del disefio del estudio y de la simulacion
Como se ha mencionado, la poblacién de interés de la simulacién hace referencia al
personal de enfermeria del HCUVV durante el afio 2024. Los criterios de inclusion-

exclusion de nuestro disefio serian los siguientes.
Criterios de inclusion:

- Personal de enfermeria que ejerce su actividad profesional en el centro
hospitalario que deseen colaborar con el estudio de forma totalmente voluntaria

y anénima.

Criterios de exclusion:

- Personal de enfermeria en formacion (EIR)

- Alumnos durante el desarrollo de practicas universitarias en el centro hospitalario

- Realizacion inadecuada del cuestionario

- Falta de datos en el cuestionario

- Personal con enfermedades psiquiatricas graves o deterioro cognitivo que le
incapacite la realizacion del cuestionario por si mismo.

- Participantes que rechazan el estudio.

- Barrera linguistica.

El tamafio de la muestra no se deberia encontrar influenciado por factores de orden

logistico o limitaciones financieras.

El tamafio de la muestra no se deberia encontrar influenciado por la fiabilidad y

veracidad de los datos.
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3.5. Descripcion de variables del disefio del estudio y de la simulacion

Procedo a describir el disefio del estudio, en el que se analizarian datos demogréficos
y los cuestionarios de los encuestados que se incluirian en el estudio. Las variables
sociodemogréficas deberian incluir la edad, el sexo, el Servicio en el que trabajan,
experiencia laboral (afios trabajados), numero de contratos firmados en el Ultimo afio y

cambio reciente de Servicio en el ultimo afo.
1. Filiacién. Servicio y hospital.

2. Grupos de edad: Utilizada como variable cuantitativa discreta y como cualitativa
ordinal en grupos de edades: de 18 a 29 afos, de 30 a 49 afios y de 50 afios 0 mas.

3.  Sexo. Variable cualitativa dicotdmica (hombre/muijer).

4, Experiencia laboral (grupos de afios trabajados).

o

Grupos de numero de contratos firmados en el Gltimo afio.

6. Cambio reciente de Servicio en el Ultimo afo.

15



TFM UMH — Master Universitario en PRL

Las variables del test de adherencia a la dieta mediterranea PREDIMED son las

siguientes:

1 ¢Usa usted el aceite de oliva principalmente para cocinar?
Si =1 punto

2 ¢ Cuénto aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo el usado para freir, el de
las comidas fuera de casa, las ensaladas, etc.)?

Dos o mas cucharadas = 1 punto

3 ¢ Cuéntas raciones de verdura u hortalizas consume al dia (las guarniciones
acompafamientos contabilizan como % racion)?

Dos o mas cucharadas = 1 punto

4 ¢ Cudantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consume al dia?

Tres 0 mas al dia = 1 punto

5 ¢ Cuéantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o embutidos consume
al dia (una racién equivale a 100-150 gr.)?
Menos de una al dia= 1 punto

6 ¢ Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al dia (porciéon individual
equivale a 12 gramos)

Menos de una al dia = 1 punto

7 ¢ Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas, ténicas, bitter)
consume al dia?

Menos de una al dia= 1 punto

8 ¢ Bebe vino? ¢ Cuanto consume a la semana?

Tres 0 mas vasos por semana = 1 punto

9 ¢ Cuantas raciones de legumbres consume a la semana (una racion o plato equivale a
150 gr)?

Tres 0 mas por semana= 1 punto

10 ¢ Cuantas raciones de pescado o mariscos consume a la semana (un plato, pieza o
racion equivale a 100-150 gramos de pescado o 4-5 piezas de marisco)?

Tres 0 mas por semana = 1 punto

11 ¢ Cuantas veces consume reposteria comercial (no casera) como galletas, flanes,
dulces o pasteles a la semana?

Menos de tres por semana= 1 punto

12 ¢ Cuantas veces consume frutos secos a la semana (una racién equivale a 30
gramos)?

Una o0 mas por semana = 1 punto
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13 ¢ Consume preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez de ternera, cerdo,

hamburguesas o salchichas (carne de pollo: una pieza o racion equivale a 100- 150 gr)?

Si= 1 punto

14 ¢ Cuantas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la pasta, el arroz u
otros platos aderezados con una salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a
fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?

Dos 0 mas por semana= 1 punto

“Bibliografia: Acceso libre, internet,

(https://Iwww.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af95872a79e2_adherencia_dieta_

mediterranea.pdf)”
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Las variables del cuestionario “the nursing stress scale” son las siguientes:

1. Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente
= 3 puntos

2. Recibir criticas de un médico
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente
= 3 puntos

3. Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan dolorosos a los pacientes
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

4. Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

5. Problemas con un supervisor
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

6. Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

7. No tener ocasion para hablar abiertamente con otros compafieros (enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio sobre problemas en el servicio
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

8. La muerte de un paciente
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

9. Problemas con uno o varios médicos
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

10. Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de un paciente
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos
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11. No tener ocasién para compartir experiencias y sentimientos con otros compafieros
(enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

12. Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una relacion estrecha
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente
= 3 puntos

13. El médico no esté presente cuando un paciente se esta muriendo
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

14. Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

15. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente a la familia del
paciente

Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente
= 3 puntos

16. No tener ocasion para expresar a otros compafieros (enfermera/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio mis sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej: pacientes
conflictivos, hostilidad, etc.)

Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

17. Recibir informacion insuficiente del médico acerca del estado clinico de un paciente
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

18. No disponer de una contestacion satisfactoria a una pregunta hecha por un paciente
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

19. Tomar una decisién sobre un paciente cuando el médico no esta disponible
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

20. Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos
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21. Ver a un paciente sufrir
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

22. Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) de otros servicios.

Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente
= 3 puntos

23. Sentirse insuficientemente preparado para ayudar emocionalmente al paciente
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

24. Recibir criticas de un supervisor
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

25. Personal y turno imprevisible
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

26. El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado para el paciente
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente
= 3 puntos

27. Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria (Ej: tareas administrativas)
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

28. No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

29. Dificultad para trabajar con uno o varios compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de
enfermeria) del servicio.
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

30. No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de enfermeria
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

31. El médico no esta presente en una urgencia médica.
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos
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32. No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre su estado clinico y
tratamiento.

Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente
= 3 puntos

33. No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo especializado
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente
= 3 puntos

34. Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio
Nunca = 0 puntos; Alguna vez = 1 punto; Frecuentemente = 2 puntos; Muy frecuentemente

= 3 puntos

Bibliografia: “Acceso libre, internet, (chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.sanidad.gob.es/biblioPublic/publicaciones/r
ecursos_propios/resp/revista_cdrom/VOL72/72_6_529.pdf)”
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3.6 Andlisis de datos
Tras procesar los datos, en los estudios observacionales descriptivos se suelen

almacenar en una base de datos la informacién recogida, utilizando las hojas de calculo.

El procesamiento y analisis de datos se realiza mediante programas estadisticos,

asimismo, se generarian tablas estadisticas, gréaficos y diagramas.

Para la estadistica descriptiva, las variables normalmente se describen con la media
y desviacién estandar o porcentaje; y se calcula la asimetria y el coeficiente de curtosis.
Posteriormente, en el trabajo que estamos disefiando se analizaria la correlacion estadistica
de la escala NSS y el test de adherencia a la dieta mediterranea. Este estudio se podria
aplicar en el futuro en los diferentes centros hospitalarios para recoger evidencia real, por el
momento, se realiza una simulacion con datos ficticios para ejemplificar la informacién que

se esperaria encontrar y plantear una posibilidad de estudio futuro.
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4. Resultados

4.1.Andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemogréficas de la
muestra
En este apartado se simula la recogida de las variables sociodemogréficas y la
experiencia laboral que habria que recoger en las encuestas si el estudio disefiado se
realizara en una poblacion real. Se llevaria a cabo el calculo medidas de tendencia central y
de posicién (media y desviacion tipica) para las variables cuantitativas, y el calculo de las
frecuencias absolutas y los porcentajes para las variables cualitativas en el analisis
descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra. La experiencia laboral y
el cambio de servicio se consideran como variables cualitativas midiendo frecuencias

absolutas y porcentajes de cada proposicion.

El tamafio muestral de la simulacién finalmente fue de 29 sujetos. EI 100% fueron
vdlidas, sin embargo, la simulacion del estrés laboral en enfermeria (NSS) se realiz6 en dos
sujetos menos. El sexo de los profesionales se distribuia de manera heterogénea tal y como
observamos en la Figura 1, dado que el 83% (n=24) eran mujeres y el 17% eran hombres
(n=5). La edad media fue de 40 afos, siendo la desviacion estandar de 9,34 afios. La
mediana de edad es 39 afios y el primer y tercer cuartil de 32 y 47 afos respectivamente.
Con respecto a la distribucién por grupos de edad, en la Figura 2 observamos que el 10%
eran menores de 30 afos, el 69% del grupo etario de 30-50 afios, el 21% eran mayores de

50 afios.

Figura 1. Sexo de los profesionales de enfermeria de la simulacion

Distribucidon de sexos

Hombre = Mujer

23



TFM UMH — Méaster Universitario en PRL

Figura 2. Edad de los profesionales de enfermeria de la simulacion

Edad (afos)

= <30 =30-50 =>50

En la Figura 3 se recoge la distribucion de Departamentos en el que podrian trabajar
de acuerdo con la simulacion con datos facticios. El 27,58% podrian pertenecer al Servicio
de Endocrinologia y Nutricion, el 17,24% desarrollarian su actividad profesional en el
Servicio de Urgencias, el 17,24% pertenecian a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y el
20,69% trabajaban en Unidades Quirargicas en Quir6fano, el 6,89% trabajaba en el Servicio
de Oncologia y el 10,32% trabajaba en el Servicio de Psiquiatria, Cardiologia y Medicina
Interna (3,44% en cada Unidad). Estas proporciones podrian variar mucho en la practica real
por lo que la simulacion de los resultados que podria obtener el Hospital Universitario Virgen
de la Victoria debia aproximarse a lo que la aplicacion del disefio encontraria, muy
dependiente de la capacidad de captacion de las personas encargadas de reclutar. El HUVV
es un centro de referencia para la mitad de los centros de Atencion Primaria del Distrito
Sanitario Mélaga, la totalidad de los centros del Distrito Sanitario Valle del Guadalhorce y la
Zona Bésica de Salud de Torremolinos-Benalmadena. Ademas, es hospital de referencia en
determinadas especialidades y procesos asistenciales del Hospital Costa del Sol de
Marbella, el Hospital de Alta Resolucién de Benalmadena y el Area Sanitaria Serrania de
Ronda.
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Figura 3. Servicio de los profesionales de enfermeria de la simulacion

Servicios
9
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6
5
4
3
2
1 . . .
0
1
® Endocrinologia ®Urgencias Oncologia m UCI
m Psiquiatria = Quiréfano m Medicina Interna m Cardiologia

En la Tabla 1 se recogen las caracteristicas de los profesionales de enfermeria que
incluyo la simulacion de este disefio de estudio descriptivo y recoge informacion ficticia de
la experiencia laboral, se analizaron diversas variables. En primer lugar, se podria tener en
cuenta los afos de experiencia globales en el sector sanitario, dado que dicho factor puede
influir en la predisposicién a estrés laboral y mayor riesgo psicosocial. La mediana de
experiencia laboral obtenida fue de 15 afios, siendo el primer cuartil de 9 afios y el tercer
cuartil de 22 afos. Respecto a la media y la desviacién estandar fue de 17 + 10 afios.
También, se recogerian el nimero de contratos firmados en el Gltimo afio y si habian
cambiado de Unidad o Servicio en el que trabajaban previamente. El 41,37% de los habrian
firmado mas de 1 contrato en un afio y el 27,58% habrian firmado 3 0 méas contratos laborales
en el tltimo afio. Unicamente la mitad de los participantes tendrian un contrato fijo o habrian

firmado un contrato de larga duracion en el dltimo afio.
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Tabla 1. Caracteristicas de la cohorte de profesionales de enfermeria de la simulacion
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Variables n %
n=29

Sexo Hombre 5 17
Mujer 24 83

Edad <30 3 10
30-50 20 69
>50 6 21

Experiencia laboral (afios)

Firma de >1 contrato laboral en el Gltimo 12 41,3

ano

Cambio de Servicio/Unidad en el dltimo 6 20,6

ano

4.2.Anédlisis de las variables recogidas en las escalas: the nursing stress

scale (NSS) y test de adherencia a la dieta mediterranea.

En este apartado, se analizarian las variables relacionadas con el estrés laboral en

enfermeria en el que se aplicaria la escala validada NSS y se analizarian las variables

relacionadas con el grado de adherencia a la dieta mediterranea, de acuerdo con el disefio

gue planteamos en este estudio.

La Tabla 1 muestra el nivel global de adherencia a la dieta mediterranea: el 24,13%

podrian mostrar un nivel de adherencia medio y el 75,8% un nivel de adherencia alto, siendo

esta dieta 6ptima mas frecuente en las mujeres (83,33%) que en los hombres (40%).
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Tabla 1. Grado de adherencia a la dieta mediterranea de la simulacion

Variables Total Mujer Hombre
N % n % n %
Adherencia baja (<4) 00 00 0 O
Adherencia media (4-7) 7 24,13 4 16,66 3 60
Adherencia alta (>7) 22 75,86 20 83,33 2 40

La Tabla 2 muestra los resultados relativos al test de adherencia a la dieta
mediterrdnea donde observamos que el 100% de los profesionales de enfermeria de la
actual simulacion usaria el aceite de oliva principalmente para cocinar y que el solo el 31%
consumira 3 0 mas piezas de fruta al dia. Asimismo, se observa que apenas el 55%
consumiria 2 o mas raciones de hortalizas o verduras al dia, menos de 3 raciones de
pescado a la semana y menos de 3 raciones de legumbres por semana. Destaca un

consumo preferentemente de carne blanca frente a carne roja (86,20%).
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Tabla 2. Variables del test de adherencia a la dieta mediterranea de la simulacién

Test de adherencia a la dieta mediterranea | N %
(PREDIMED)

1 ¢Usa usted el aceite de oliva principalmente para | 29 100
cocinar?

2 ¢ Cuanto aceite de oliva consume en total al dia? 22 75,86
3 ¢ Cuantas raciones de verdura u hortalizas consume al | 16 55,17
dia?

4 ¢ Cuantas piezas de fruta consume al dia? 9 31,03
5 ¢Cuéntas raciones de carnes rojas, hamburguesas, | 21 72,41

salchichas o embutidos consume al dia (una racién
equivale a 100-150 gr.)?

6 ¢Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata | 19 65,51

consume al dia (porcion individual equivale a 12

gramos)?

7 ¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas | 22 75,86

consume al dia?

8 ¢ Bebe vino? ¢ Cuanto consume a la semana? 3 10,34

9 ¢Cuantas raciones de legumbres consume a la | 16 55,17

semana (una racion o plato equivale a 150 gr)?

10 ¢ Cuéntas raciones de pescado o mariscos consume | 17 58,62
ala semana (un plato, pieza o racién equivale a 100-150

gramos de pescado o 4-5 piezas de marisco)?

11 ¢ Cuantas veces consume reposteria comercial como | 16 55,17

galletas, flanes, dulces o pasteles a la semana?

12 ¢ Cuantas veces consume frutos secos a la semana? | 20 68,96

13 ¢Consume preferentemente carne de pollo, pavo o | 25 86,20
conejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas o
salchichas (carne de pollo: una pieza o racién equivale
a 100- 150 gn?

14 ¢ Cuantas veces a la semana consume los vegetales | 25 86,20

cocinados, la pasta, el arroz u otros platos aderezados

con una salsa de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada

a fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?
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En la Tabla 3 se pueden observar las respuestas obtenidas mediante simulacion en
cada item de la Escala de Estrés en Enfermeria (NSS), cuantificadas mediante una escala
Likert segun la frecuencia con la que las situaciones le hayan producido estrés (0-3), siendo
la puntuacion total de la NSS es la suma de los 34 items (0-102 puntos). Asi, ejemplificamos
mediante datos ficticios, lo que podriamos encontrar si se llevara a cabo nuestro estudio
hipotético en una poblacion real. Una puntuacion total de 34 suele ser considerada como

punto de corte para la existencia de estrés.

Tabla 3. Puntuacion en cada item de la Escala de Estrés en Enfermeria (NSS)

NSS Puntos
P1 56
P2 28
P3 42
P4 38
PS5 15
P6 32
P7 18
P8 41
P9 16
P10 35
P11 20
P12 24
P13 37
P14 32
P15 32
P16 14
P17 33
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P18 32
P19 37
P20 35
P21 44
P22 18
P23 30
P24 12
P25 38
P26 27
P27 48
P28 49
P29 20
P30 38
P31 25
P32 29
P33 29
P34 54
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Paraddjicamente, podriamos observar que se registra una puntuacion mayor a 34
puntos en la escala NSS (punto de corte para la existencia de estrés) en la plantilla de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en el 60% de los profesionales
encuestados, siendo en Urgencias del 50%, en Oncologia del 50% y en Quir6fano del 20%;
en contraste con el Servicio de Endocrinologia y Nutricién que registra un 100% de existencia

de estrés entre el personal de enfermeria, tal y como se recoge en la Tabla 4.

Tabla 4. Puntuacién en la escala NSS estratificado por Servicios

NSS N Porcentaje

(>34 pts)
Endocrinologia 7 7 100%
UCI 3 5 60%
Urgencias 2 4 60%
Oncologia 1 2 50%
Quiréfano 1 5 20%
Medicina Interna | 1 1 100%
Salud Mental 1 1 100%
Cardiologia 1 1 100%
Psiquiatria 1 1 100%
Total 17 27 62,96%
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En la Figura 4 observamos resultados interesantes dado que el personal de
enfermeria de endocrinologia muestra una mayor incidencia de estrés en comparacion con
los compafieros de la Unidad de Cuidados Criticos, urgencias y quiréfanos durante la
simulacion. Las razones exactas pueden ser multiples y variar dependiendo del contexto
especifico de cada unidad y del entorno laboral en general, pero voy a plantear algunas de

las posibles explicaciones:

- Los pacientes con enfermedades crénicas como la diabetes u otros trastornos
endocrinos pueden requerir un cuidado a largo plazo y enfrentarse a desafios
emocionales y psicoldgicos relacionados con la gestién de su enfermedad, por lo
gue el personal de enfermeria se pueden implicar emocionalmente con el
paciente dado que conocen su historia personal y realizaran un seguimiento de
la enfermedad durante décadas. Aunque los pacientes en la Unidad de Cuidados
Criticos, urgencias y unidades quirtrgicas pueden presentar situaciones médicas
criticas y estresantes, el trato con el paciente suele ser puntual y escaso, no
conllevando una implicacion emocional con el paciente.

- El cuidado de pacientes con enfermedades endocrinas suele ser complejo y
requerir un enfoque integral. Ademas, implica una alta carga de trabajo
administrativo en tema de suministro de dispositivos, medicamentos y cursos que
debe realizar el personal de enfermeria, el resto de Servicios mencionados suele
disponer de una persona dedicada a dichas labores.

- Las altas expectativas especificas de los pacientes en endocrinologia sobre su
cuidado y tratamiento, especialmente en el caso de enfermedades cronicas como
la diabetes podria generar presion adicional sobre el personal de enfermeria para

garantizar un cuidado 6ptimo, lo que podria contribuir al estrés laboral.
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Figura 4. Puntuacién acumulada en la escala NSS de cada Servicio de la simulacion
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- La complejidad de los pacientes en consultas, dado que pueden presentar
problemas de salud menos urgentes, pero requerir una atencion mas detallada y
compleja. Esto podria generar estrés entre el personal de enfermeria debido a la
necesidad de gestionar multiples aspectos del cuidado del paciente y garantizar
un seguimiento adecuado.

- Los tiempos de espera en consulta dado que los pacientes tienen una hora a la
que estan citados a diferencia de la Unidad de Cuidados Criticos o urgencias, la
presion de los pacientes por los largos tiempos de espera podria generar presion
adicional sobre el personal de enfermeria para proporcionar una atencién rapida
y eficiente.

- Sin embargo, los servicios de consulta suelen tener una carga de trabajo mas
predecible y estructurada en comparacion con los servicios de urgencias y planta.
Ademas, los pacientes suelen presentar problemas de salud menos urgentes y
graves, lo que puede reducir la presion y el estrés asociados con el manejo de

situaciones criticas y de alta demanda.
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- También, podria ser que el personal de servicios de urgencias haya desarrollado
una capacidad de asertividad y tolerancia al estrés que le haga relativizar las
situaciones estresantes y haya obtenido menor puntuacién en la escala.

- Hay que tener en cuenta que existe la posibilidad de que, aunque la escala esté
validada, existan situaciones que generen estrés laboral y no estén recogidas en
el cuestionario.

- Los Servicio de Medicina Interna, Cardiologia, Salud Mental y Oncologia
disponen de un tamafio muestral muy pequefio (n=1-2) por lo que no los he

incluido en la comparativa.

Figura 5. Puntuacion acumulada en la escala NSS de cada Servicio en la simulaciéon
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En el grafico radial (Figura 6.) comparamos las multiples variables cuantitativas que
recoge el cuestionario "The Nursing Stress Scale", observando qué preguntas obtiene mayor
puntuacién en la simulacién, estos datos ficticios pueden ayudarnos a interpretar los datos
reales cuando el disefio se lleve a cabo en futuras investigaciones, cada variable se le
proporciona un eje que empieza en el centro. Recoger demasiadas variables crea
demasiados ejes y también puede hacer que el gréafico sea dificil de interpretar, por lo que
explicaré de manera detallada la interpretacién de los datos registrados. Observamos que
las preguntas con mayor tasa de respuesta afirmativa son P1 con 56 puntos (interrupciones
frecuentes en la realizacion de sus tareas), P21 (ver a un paciente sufrir) con 44 puntos, P27
(realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria, ejemplo: tareas administrativas) con
48 puntos y P28 (no tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente) con 49
puntos. Las preguntas tienen un rango de respuesta de 0 a 3 puntos (nunca, alguna vez,
frecuentemente y muy frecuentemente) y dado que hay un total de 27 participantes, el rango

de puntuacion existente seria de 0 a 81 puntos.

Figura 6. Grafico radial de la puntuacion de cada pregunta de la escala NSS en la

simulacion
P1
P34 P2
P33 P3
P32 P4
P31 P5
P30 P6
P29 P7
P28 P8
P27 P9
P26 P10
P25 P11
P24 P12
P23 P13
P22 P14
P21 P15
P20 P16
P19 P17

P18
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Analizando las preguntas con menor tasa de respuesta afirmativa son P5 con 15
puntos (Problemas con un supervisor) con 18 puntos, P7 (No tener ocasion para hablar
abiertamente con otros compafieros de enfermeria del servicio sobre problemas en el
servicio) con 18 puntos, P9 (Problemas con uno o varios médicos) con 16 puntos, P16 (No
tener ocasion para expresar a otros compaferos de enfermeria del servicio mis sentimientos
negativos hacia los pacientes) con 14 puntos, P22 (Dificultad para trabajar con uno o varios
comparieros de enfermeria de otros servicios) con 18 puntos y P24 (Recibir criticas de un

supervisor) con 12 puntos.

En todas estas preguntas la simulacion genero respuestas nunca (0) o alguna vez
(1), demostrando que se trataba de situaciones ajenas a su trabajo profesional y que no

habian experimentado, no siendo motivo de estrés.
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La simulacién de este estudio no observé asociacion entre el grado de adherencia a
la dieta mediterranea (ADM) y el nivel de estrés laboral en enfermeria recogido por la escala
NSS, siendo el coeficiente de correlacion (r= -0.212761). En la Figura 7. comprobamos que

no existe asociacion.

Figura 7. Gréfico del coeficiente de correlacion del NSS y ADM.
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Cuando clasificamos los grupos por género, observamos que las mujeres registran
un porcentaje de estrés laboral elevado (78%; n=18), frente a los hombres que refieren estrés
laboral en menor proporcién (50%; n=2), siendo el punto de corte utilizado para definir estrés
laboral una puntuaciéon mayor o igual a 34 puntos en la escala NSS. En la Figura 8.
observamos en un grafico de agrupacién de columnas la distribucion de estrés laboral por

género.

Figura 8. Distribucion de estrés laboral por género.
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5. Discusion

5.1. Estudio del riesgo psicosocial medido con la escala de estrés de

enfermeria (NSS)

Presentamos los resultados de la simulacion de una cohorte de 29 profesionales de
enfermeria. Destacar que hay un predominio de mujeres (83%; n=24) y que la mediana de
edad era de 39 afios con un maximo de representacién en el grupo etario comprendido entre
30-50 afios. En cuanto a los Servicios incluidos, la mayoria eran Servicios médicos (6/29;
20,68%).

Al revisar la literatura, observamos que es dificil comparar nuestros datos ficticios ya
gue disponemos de pocos estudios de evaluacion de los riesgos psicosociales, el estrés
laboral y la adherencia a la dieta mediterrdnea como posible factor protector. Sin embargo,
existen multiples estudios descriptivos de estrés laboral en profesionales de enfermeria que
se tratan de estudios observacionales donde se describe la prevalencia y las caracteristicas

de la muestra.

En nuestra cohorte, se ha observado que las causas de estrés laboral mas frecuentes
son “las interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas” seguida de “no tener
tiempo suficiente para dar apoyo emocional al paciente” y “realizar demasiadas tareas que

no son de enfermeria, ejemplo: tareas administrativas”.

Se evidencié una serie de servicios con mayor prevalencia de estrés; las potenciales
ventajas de identificar estos servicios son mudltiples, desde programas de cribado,

prevencion e intervenciones que modifiquen esta tendencia.

En nuestro estudio se ha observado una elevada prevalencia de estrés en enfermeria
(66.66%; n=18) medida por la escala NSS (punto de corte >34 puntos). Estos datos
concuerdan a pesar de las limitaciones de la muestra con otras series publicadas. Asi mismo,

la puntuacion media global en la NSS fue 39,92 puntos.

Analizando los resultados de la NSS del presente trabajo estratificado por sexos,
existiendo un predominio de mujeres (83%; n=24) que refirieron en mayor proporcién (78%;
n=18) un nivel moderado de estrés (puntuacién en la NSS mayor o igual a 34 puntos)

respecto al nivel de estrés percibido por los hombres (50%; n=2).
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Respecto a la evaluacion del estrés laboral entre Servicios y Unidades, aunque el
tamafio de nuestra muestra es pequefio, se observa que la mayoria de Servicios tienen
resultados similares entre si, siendo la prevalencia superior al 50% en NSS>34 puntos en la
gran mayoria de Servicios analizados, por lo que podemos decir que todos los Servicios
presentan margen de mejora en la prevencion de estrés laboral, aunque destaca el Servicio
de Endocrinologia y Nutricion, que el 100% de los profesionales de enfermeria obtuvieron
una puntuacion en la escala NSS>34 puntos. Esto pone en evidencia otra cuestidon
importante, determinar a qué nivel hay que actuar, qué servicios se deben priorizar en las

primeras intervenciones.
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5.2. Analisis delos 34 items de laescala de estrés de enfermeria (NSS)
La Escala de Estrés en Enfermeria (NSS) consta de 34 items que evaltan
diversos aspectos relacionados con el estrés percibido por los profesionales de
enfermeria en su trabajo, a continuacién, desarrollaré la interpretacion de las preguntas

con mayor y menor puntuaciéon que ya mostraba en el apartado de “Resultados”:

La pregunta n°1 “Interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas” ha sido
respondida afirmativamente con “nunca” en un 7.40% (n=2) de los casos, “alguna vez” en
un 14.81% (n=4), “frecuentemente” 40.74% (n=11) y “muy frecuentemente” en un 37.03%
(n=10).

Esta pregunta hace referencia a la frecuencia con la que el profesional de
enfermeria experimenta interrupciones mientras intenta llevar a cabo sus

responsabilidades laborales.

Observamos que la mayoria, aproximadamente dos tercios refieren interrupciones
frecuentemente o muy frecuentemente. Esta pregunta aborda un aspecto importante del
entorno laboral que puede influir en el estrés y la eficacia en el trabajo. Una respuesta
afirmativa a esta pregunta sugiere que el profesional experimenta interrupciones con
regularidad durante la ejecucion de sus tareas. Estas interrupciones pueden provenir de
diversas fuentes, como la atencion a pacientes, solicitudes de colegas, notificaciones
electrénicas, entre otras. Las interrupciones frecuentes pueden tener varios efectos
negativos en el entorno de trabajo, causando distraccion, aumentando la carga cognitiva,
interrumpiendo la fluidez en la realizacion de tareas y disminuyendo la eficiencia y la
productividad en el trabajo. Ademas, pueden contribuir al estrés y la fatiga del profesional

de enfermeria, especialmente si se suman a otras demandas laborales.

La simulacion mostré que se respondié a la pregunta n°2 “Recibir criticas de un
médico” en un 14.81% (n=4) de los casos con “nunca”, en un 70.37% (n=19) con “alguna
vez’, en un 11.11% (n=3) con “frecuentemente” y en un 3.70% (n=1) con “muy
frecuentemente”. Esta pregunta aborda la dinamica laboral entre los profesionales de
enfermeria y los médicos dentro del entorno de atencion médica. Interpretar esta pregunta
implica considerar cdmo estas criticas pueden afectar al profesional de enfermeria y su

desemperio laboral.

Podemos comprobar que se trata de una cuestion anecdotica, que no es causa de

estrés laboral en enfermeria.
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Respecto a la pregunta nimero 5 “Problemas con un supervisor” ha sido respondida
afirmativamente con “nunca” en un 55.55 % (n=15) de los casos, “alguna vez” en un 37.03%

(n=10), “frecuentemente” 3.70% (n=1) y “muy frecuentemente” en un 3.70% (n=1).

Esta cuestion aborda las relaciones laborales entre el profesional de enfermeria y
su superior jerarquico en el entorno de trabajo. La falta de apoyo o la presencia de un
ambiente laboral conflictivo puede generar estrés, ansiedad, disminucién de la motivaciéon

y afectar la calidad del trabajo realizado.

Sin embargo, comprobamos que la mayoria refieren buena relacion con el
supervisor y que este tema no influye en su bienestar emocional ni le provoca estrés

laboral.

Analizando la pregunta numero 7 “No tener ocasion para hablar abiertamente con
otros compaferos (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio sobre
problemas en el servicio” comprobamos que ha sido respondida afirmativamente con
‘nunca” en un 44.44 % (n=12) de los casos, “alguna vez” en un 48.14% (n=13),

“frecuentemente” 3.70% (n=1) y “muy frecuentemente” en un 3.70% (n=1).

Podemos comprobar que, en nuestra simulacién, el personal de enfermeria refiere
una comunicacién abierta, no siendo un motivo que pueda obstaculizar la eficacia del

equipo de enfermeria y contribuir al estrés laboral.

Se ha respondido la pregunta n°9 “Problemas con uno o varios médicos” en un
48.14% (n=13) de los casos con “nunca”, en un 44.44 % (n=12) con “alguna vez’, en un
7.40% (n=2) con “frecuentemente” y en un 0 % (n=0) con “muy frecuentemente”. Esta
pregunta hace referencia a las relaciones laborales como factor precipitante de estrés
laboral, mas del 90% de los encuestados refiere escasos problemas o ninguno en cuanto

a relaciones con el resto del equipo sanitario.

En la pregunta numero 16 “No tener ocasién para expresar a otros compafieros
(enfermera/os y/o auxiliares de enfermeria) del servicio mis sentimientos negativos hacia
los pacientes (ejemplo: pacientes conflictivos, hostilidad, etc.)” se registra “nunca” en un
55.55 % (n=15) de los casos, “alguna vez” en un 40.74% (n=11), “frecuentemente” 0 %

(n=0) y “muy frecuentemente” en un 3.70% (n=1).

Nuevamente, comprobamos que la relacion social y la comunicacion es uno de los
factores mas positivos, no genera ningun tipo de conflicto a nivel laboral y pueden

expresarse libremente entre comparieros.
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En cuanto a la pregunta n°21 “Ver a un paciente sufrir’, respondieron “nunca” en un
0 % (n=0) de los casos, “alguna vez” en un 48.14% (n=13), “frecuentemente” 40.74%
(n=11) y “muy frecuentemente” en un 11.11% (n=3). Observamos que los profesionales de
enfermeria experimentan con frecuencia la experiencia de ver a un paciente sufrir, esto
puede desencadenar una serie de trastornos psicologicos entre los que se encuentra el

estrés laboral.

La pregunta refleja la carga emocional que puede surgir al enfrentar el sufrimiento
ajeno de manera repetida en el entorno laboral, pudiendo generar intensas emociones en
el profesional de enfermeria, como tristeza, empatia, impotencia, angustia o incluso un

sentido de culpa.

Se ha contestado a la pregunta n°22 “Dificultad para trabajar con uno o varios
compafieros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria) de otros servicios” con “nunca”
en un 40.74% (n=11) de los casos, con “alguna vez” en un 55.55% (n=15), con

“frecuentemente” en un 0% (n=0) y con “muy frecuentemente” en un 3.70% (n=1).

Se objetiva que el profesional de enfermeria no esta experimentando dificultades
en su interaccidn con colegas de otros servicios y que trabaja adecuadamente en equipo.

Respecto a la pregunta niamero 24 “Recibir criticas de un supervisor” ha sido
respondida afirmativamente con “nunca” en un 55.55 % (n=15) de los casos, “alguna vez”
en un 44.44% (n=12), “frecuentemente” 0% (n=0) y “muy frecuentemente” en un 0% (n=0).
Tanto esta pregunta como las ya mencionadas (5, 7, 9, 16 y 22) es escasamente

experimentada por el personal de enfermeria.

En la pregunta nimero 27 “Realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria
(ejemplo: tareas administrativas)” se observa que responden “nunca” en un 11.11 % (n=3)
de los casos, “alguna vez” en un 22.22% (n=6), “frecuentemente” 44.44 % (n=12) y “muy

frecuentemente” en un 22.22% (n=6).

Estas respuestas sugieren que el profesional de enfermeria se enfrenta a una carga
de trabajo adicional que consiste en tareas no relacionadas con su rol principal. Esto puede
tener varios efectos negativos en el profesional de enfermeria y en la calidad del cuidado
brindado a los pacientes. Puede generar estrés, agotamiento y frustracion en el profesional,
asi como dificultar la atencion oportuna y adecuada a los pacientes si se distrae la atencion

de las responsabilidades de enfermeria directa.
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En la pregunta n°28 “No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al
paciente” comprobamos que ha sido respondida con “nunca” en un 3.70 % (n=1) de los
casos, “alguna vez’ en un 44.44% (n=12), “frecuentemente” 18.51% (n=5) y “muy

frecuentemente” en un 33.33% (n=9).

La falta de tiempo puede impactar en la capacidad del profesional de enfermeria
para satisfacer las necesidades emocionales de los pacientes. La labor de enfermeria se
ha caracterizado por ser un trato cercano y humanizador de la medicina. La incapacidad
para proporcionar apoyo emocional puede tener un impacto significativo en la experiencia
del paciente y en su bienestar emocional. El apoyo emocional es fundamental para la
atencion integral de los pacientes, ya que puede ayudar a reducir la ansiedad, mejorar la

adherencia al tratamiento y promover una recuperacion mas rapida y efectiva.
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5.3. Andlisis de estrés laboral distribuido por género.

En el presente estudio, las mujeres registran un 78% (n=18) de estrés laboral mas
elevado que los hombres con un 50% (n=2), siendo el punto de corte utilizado para definir
estrés laboral obtener una puntuacion mayor o igual a 34 puntos en la escala NSS.

Esta diferencia observada en los niveles de estrés laboral entre hombres y mujeres
podria explicarse por mdltiples factores, tanto sociales como culturales, dado que las
mujeres pueden enfrentar mayores demandas y presiones sociales relacionadas con el
trabajo y la vida familiar, lo que podria contribuir a niveles mas altos de estrés laboral.
Ademads, podrian existir desigualdades de género en el lugar de trabajo y podrian influir las
diferencias en las responsabilidades laborales y familiares o que el contexto especifico del
estudio reporte estos resultados que definen una poblacion especifica y basada en una

muestra de pequefio tamario.

Javier Campos-Serna et al. (2012) describen en su estudio que en Espafia existen
importantes desigualdades de género en las condiciones de empleo, trabajo y en los
problemas de salud relacionados con el trabajo. Destacan que la mayor probabilidad de estar
expuesto a riesgos psicosociales y de sufrir discriminacion se incrementa de modo

considerable en las trabajadoras no manuales.?
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5.4. Andlisis de la adherencia a la dieta mediterranea

En nuestro estudio no se observa una asociacion estadisticamente significativa
entre el grado de adherencia a la dieta mediterrdnea (ADM) y el nivel de estrés laboral en
enfermeria, representado por la escala NSS dado que el coeficiente de correlacion es -
0.212761, esto sugiere que no hay una relacion lineal entre estas dos variables en la
muestra especifica. Estos resultados se podrian explicar por limitaciones metodoldgicas
que podrian haber influido en tus resultados, como el tamafio de la muestra (n=29) y la
sensibilidad de la escala NSS para medir el estrés laboral. Ademas, pueden existir otros
factores con un impacto més significativo en el nivel de estrés laboral que el grado de
adherencia a la dieta mediterranea. Estos datos no se pueden extrapolar a otras
poblaciones, dada las caracteristicas especificas de la muestra simulada, como su entorno
laboral, el tipo de unidad en la que trabajan o su experiencia laboral, podrian influir en la
relacién entre el grado de adherencia a la dieta mediterranea y el estrés laboral de manera
dnica.

Realizando una extensa blsqueda en la literatura existente, encontramos pocos
estudios que hayan explorado la relacion entre la dieta mediterrdnea y variables
psicolégicas, como la salud mental y el estrés laboral. Aunque la investigacion en este
campo sigue siendo activa, y se estan realizando mas estudios para comprender mejor

estos vinculos y sus implicaciones para la salud en general.

En una revisiébn de Martinez-Gonzéalez, M.A., et al. (2004 y 2015) se examiné la
asociacion entre la adherencia a la dieta mediterranea y la epidemiologia cardiovascular,
observando menor mortalidad por todas las causas en estudios prospectivos y menor
episodios coronarios no mortales en personas con mayor grado de adherencia a la dieta

mediterranea.??%3

En el estudio britanico Whitehall 11 (2013) en 7.268 individuos y durante los 18 afios
de seguimiento, se observo que los participantes que declararon en el momento inicial que
el estrés habia afectado a su salud "mucho o extremadamente" tenian un riesgo 2,12 veces
mayor (IC del 95%: 1,52-2,98) de muerte coronaria o IM no mortal incidental en
comparacion con los que declararon que el estrés no habia afectado a su salud. En este
estudio prospectivo de cohortes, la mayor percepcién de que el estrés afecta a la salud, se

asocié con un mayor riesgo de enfermedad coronaria.?

Teniendo en cuenta esta asociacion observada entre el estrés percibido y el mayor
riesgo de enfermedad coronaria, junto con los multiples estudios que demuestran que la
adherencia a la dieta mediterrdnea se ha asociado sisteméaticamente con una menor

mortalidad por todas las causas en estudios prospectivos y también a una menor incidencia
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de episodios coronarios no mortales; podria ser interesante estudiar la asociacion entre el
estrés laboral y el grado de adherencia a la dieta mediterranea. En nuestro estudio no se
ha observado asociacién estadisticamente significativa entre ambas, pero el escaso
namero de participantes limita la potencia del estudio y la simulacion deberia de

implementarse en un estudio de campo real.

En el estudio de Estruch, R et al. (2018) se observé que la incidencia de eventos
cardiovasculares graves fue menor entre los asignados a una dieta mediterranea
complementada con aceite de oliva virgen extra o frutos secos que entre los asignados a
una dieta reducida en grasas, definiendo adherencia como una puntuacion de 10 o superior
en el cuestionario de 14 preguntas.'®

Todos (100%; n=29) respondieron afirmativamente a la pregunta numero 1 “¢Usa
usted el aceite de oliva principalmente para cocinar?” del test de adherencia a la dieta
mediterrdnea. Un ensayo aleatorizado demostr6 que el aceite de oliva disminuia
notablemente la presion arterial y reducia la necesidad de dosis diarias de antihipertensivos
entre los sujetos hipertensos. En el ensayo GISSI (2003) también se observé un papel
protector del aceite de oliva sobre la mortalidad entre los pacientes con un infarto de

miocardio previo.?*2°

Existen escasos estudios que analicen el efecto de la dieta mediterranea en la salud

mental, la esfera psicologica, el estado de animo y el estrés laboral.
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5.5 Limitaciones del estudio

Este estudio se trata de un disefio que tiene las limitaciones inherentes a la
metodologia de los estudios observacionales descriptivos, caracterizados por tener mayor
riesgo de sesgos de seleccidon e informacion. Aunque permiten generar nuevas hipotesis,
cualquier factor de riesgo puede ser un hallazgo casual al no presentar grupo control.
También, permite obtener resultados sin realizar un reclutamiento de pacientes y obtener
resultados que podrian encontrarse en la practica real y asi comprobar que se esperaria
encontrar, modificando y perfeccionando la metodologia del estudio antes de llevarlo a la
practica. El caracter transversal de este estudio impide establecer relaciones causales,
aunque ha permitido descartar asociacion en la muestra de este estudio. Ademas, su
reducida tasa de no respuesta ha limitado el tamafio muestral del estudio, mitigando limitan
la representatividad de la muestra y la extrapolacién de los resultados. En nuestro trabajo
disponemos de una muestra poblacional muy reducida, una muestra de 29 participantes.

La limitacion del tamafio muestral que podriamos encontrar viene dada por diversos factores,
uno de ellos es la poblacién a la que va dirigido, en la actualidad existe una falta de
concienciacion en riesgos psicosociales que puede derivar en una escasa tasa de respuesta,
ademas, los sujetos con mayor estrés laboral disponen de menos tiempo para responder las
escalas suministrada por lo que puede interferir en los resultados obtenidos. Este tamafio
muestral tan reducido impacta de forma desfavorable a la hora de obtener resultados
estadisticamente significativos ya que hace que el estudio tenga una baja potencia

estadistica.
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5.6 Aplicaciones a la practica clinica
Realizar un estudio descriptivo del estrés laboral en enfermeria nos permite
conocer la prevalencia actual de estrés laboral y estratificar por servicios facilita identificar

las unidades que se beneficiarian mas de una intervencion.

Identificar las cuestiones de la escala NSS que desencadenan mayor estrés
laboral y disconfort entre los profesionales nos ha mostrado que la falta de tiempo es una
de las causas de estrés laboral mas frecuentes; “las interrupciones frecuentes en la
realizacion de sus tareas”, “no tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al
paciente” y “realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria, ejemplo: tareas
administrativas”, por lo que dedicar su actividad asistencial a tareas administrativas y no
disponer del tiempo suficiente para atender las necesidades de los pacientes son factores
de riesgos psicosociales. Esto pone de manifiesto la sobrecarga de trabajo que debe
afronta el personal de enfermeria y en aras de prevenir enfermedades fisicas 0 mentales

derivadas de su actividad profesional se deberian implementar las medidas oportunas.
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5.7 Futuras lineas de investigacion

Este estudio deberia de desarrollarse mas alla de una simulacion con datos
ficticios, mediante un reclutamiento de profesionales encuestados completando las
encuestas pertinentes, con un tamafio muestral mas grande y con la representatividad de
los servicios del que dispone el Hospital. Hay escasos estudios que analicen los
beneficios de la dieta mediterrdnea en el ambito de la psicosociologia, aunque se ha

demostrado que sus beneficios son multiples a nivel metabdlico y cardiovascular.

También seria de interés realizar sobre la base de la propuesta de este TFM,
estudios longitudinales prospectivos que nos permitan evaluar los resultados de las
intervenciones efectivamente realizadas a lo largo del tiempo y otras consideraciones de
intereés.
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6. CONCLUSIONES

Objetivos principales:

1.

Se ha disefiado un estudio con la metodologia de los estudios observacionales
descriptivos, para su posterior implementacion en la practica real en futuras
investigaciones si fuese preciso, ademas, se ha realizado una simulacion,
observando que el estrés laboral probablemente estaria presente en la mayor
parte de la muestra simulada del personal de enfermeria. Se registra una
puntuacién igual o mayor a 34 puntos con la escala de estrés de enfermeria
(NSS) en el 74% de los participantes.

Los factores mas relacionados con el estrés laboral en enfermeria podrian ser
la falta de tiempo, las interrupciones frecuentes en la realizacion de sus tareas,
ver un paciente sufrir o realizar demasiadas tareas que no son de enfermeria,
por ejemplo, tareas administrativas. Es fundamental proporcionar apoyo y
recursos para ayudar al profesional de enfermeria a manejar el estrés
emocional. Esto puede incluir la implementacién de programas de apoyo
emocional, el acceso a asesoramiento o terapia, y la promocién de una cultura
de apoyo y autocuidado en el entorno laboral.

El personal de enfermeria del Servicio de Endocrinologia y Nutricibn podria
presentar un nivel de estrés mayor que la plantilla de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), Urgencias y Quiréfano. Es fundamental
identificar los Servicios que presentan mayor riesgo psicosocial para ofertar
medidas preventivas.

En nuestra simulacion, el estrés laboral es mas prevalente en las mujeres que
en hombres. Por lo que deberia de analizarse este cluster de profesionales con
detalle en la préctica real.

Objetivos secundarios:

1.

A nivel global de la muestra ficticia, existe un alto y medio grado de adherencia
a la dieta mediterranea entre los encuestados, siendo esta dieta 6ptima mas
frecuente en las mujeres que en los hombres.

En este estudio no se observa asociacion entre el grado de adherencia a la

dieta mediterranea (ADM) y el nivel de estrés laboral en enfermeria recogido
por la escala NSS.
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