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Resumen

Introduccion: El estrés es un concepto de maltiples perspectivas que ha sido estudiado desde
marcos tedricos muy concretos y de tipo ocupacional. Por otro lado, el profesional de
enfermeria es uno de los mas afectados a nivel laboral y personal por el estrés psicoldgico.
Este hecho se relaciona con la complejidad y alto componente humano de su profesion. Esta
heterogeneidad de ambos elementos demanda de escalas psicométricas validadas y fiables

para medir la naturaleza del estrés en el entorno enfermero.

Objetivos: explorar los instrumentos de medicidn del estrés en personal de enfermeria y sus

validaciones psicométricas.

Metodologia: busqueda bibliografica de la literatura cientifica de los Gltimos 20 afios con
criterios de inclusion y exclusion especificos en PubMed/Medline, EBSCOhost vy
ScienceDirect siguiendo las recomendaciones del estdndar PRISMA.

Resultados: Los instrumentos méas usados en la medicion del estrés fueron el “Effort—Reward
Imbalance Questionnaire” (ERI), el “Job Content Questionnaire” (JCQ) y la “Nursing stress
scale” (NSS) y estuvieron dirigidos a enfermeras generalistas de grandes hospitales en mas
del 70% de los estudios. Las validaciones mas aplicadas fueron la convergente-discriminante

y la consistencia interna por Alfa de Cronbach.

Discusidn: se describié un alto componente de variabilidad en los instrumentos encontrados
con escasa aplicabilidad de aquellos con més calidad psicométrica a muestras de enfermeras
especializadas. La validez de constructo a pesar de ser un elemento psicométrico
imprescindible, fue de escaso rigor y aplicacion.

Conclusiones: son necesarios mas estudios de instrumentos para enfermeras especializadas y

validaciones psicométricas rigurosas para los explorados en esta revision.

Palabras clave: Enfermeria, Estrés psicoldgico, Cuestionarios, Estudios de validacion, Psicometria



Introduccion

El estrés es un concepto multidimensional que puede ser abordado desde distintos marcos
tedricos dependiendo de la perspectiva de su estudiol. S6lo en el ambito psicosocial, puede
significar conceptos tan distintos como; ansiedad, esfuerzo, tension emocional, sobrecarga,
fatiga o frustracion?. Algunos investigadores conciben el estrés como una respuesta fisica,
conductual o emocional. Para otros se trata de un estimulo ambiental derivado de situaciones
especificas (estresores) mientras que para unos terceros, este constructo es una interaccion
entre el ambiente externo y el sujeto 3*,

Diversos autores han descrito sus propios modelos o marcos tedricos sobre el estrés a nivel
psicosocial y laboral. Los mas valorados son el modelo transaccional de Lazarus y Folkman
(1984)°, el modelo de demanda-control (y apoyo social) de Karasek y Theorell (1990) ° y el
modelo de desequilibrio de esfuerzo-recompensa de Siegrist (1996)°. El primero describe el
estrés como una respuesta a un desequilibrio entre las demandas o exigencias del ambiente y
los recursos para responder de manera efectiva. En el segundo el estrés naceria de la
interaccion del sujeto con unas variables psicosociales especificas (estresores): altas
demandas psicoldgicas, bajo control en la toma de decisiones y bajo apoyo social. En el
tercero y Gltimo el estrés se generaria a partir de un elevado esfuerzo, un salario inadecuado y
un bajo control sobre el propio estatus ocupacional.

Siguiendo esta linea, uno de los sectores laborales mas afectados por el estrés es el sanitario,
especialmente el area de enfermeria dadas las caracteristicas laborales de la profesion. La
enfermera vive de cerca la enfermedad, la invalidez, las necesidades del individuo, la muerte,
el sufrimiento asi como los dilemas éticos, demandas y conflictos profesionales derivados de
su bien intrinseco: “cuidar” 81, A esto se le suma que, todavia hoy en dia la enfermeria es un
colectivo mayoritariamente femenino que ha de hacer frente a tal sobrecarga de tareas
laborales y familiares que corre un elevado riesgo de desgaste emocional y de deterioro
personal'>!3, Por lo tanto, el estrés de la enfermeria no procede de una Unica causa ni de
varios estresores aislados; su etiologia es el resultado de un cumulo de factores estresantes
asociados en el desempefio de la profesion y que sobrepasan los recursos de afrontamiento
personales. Se puede considerar, pues, que el estrés es inherente del desarrollo de la actividad
enfermera y sus consecuencias derivan en pérdida de motivacién, descenso del rendimiento,
deterioro de la calidad del cuidado, insatisfaccion laboral, problemas de salud e incluso

abandono profesional'**®,



Asi pues, tanto la variabilidad del constructo del estrés como la heterogeneidad y complejidad
del puesto de trabajo de enfermeria, generan dificultades en su estudio, especialmente en lo
relacionado a su medicion. La medicidn consiste en reglas para la asignacién de nimeros a
objetos en tal forma que representen cantidades de atributos (objetos o personas) 6. Sin
embargo, en el caso del estrés se trata de medir algo no fisico ni directamente observable. No
existe ningun pardmetro simple que refleje, de forma fiable, el grado de estrés individual, y es
necesario recurrir a un conjunto de pruebas que registren los distintos indices individuales de
respuesta. Por ello se han utilizado diversas escalas psicométricas, es decir, procedimientos
estandarizados compuestos por items seleccionados y organizados, concebidos para provocar
en el individuo ciertas reacciones registrables. Estas reacciones pueden ser de toda naturaleza
en cuanto a su complejidad, duracién, forma, expresion y significado. Sin embargo, la
legitimidad y eficiencia de estos tests psicométricos depende de una serie de cualidades como
la fiabilidad y la validez. La fiabilidad (o consistencia) de un test es la precisién con que el
test mide lo que mide, en una poblacion determinada y en las condiciones normales de
aplicacion. En otras palabras, es el grado de precision del test. La validez es el grado en que
cada test refleja el constructo que dice medir y que las relaciones entre tests que miden

distintos constructos reflejan las relaciones hipotetizadas entre ellos¢-%,

Objetivos

« Explorar los instrumentos de medicion de estrés psicoldgico en el contexto de
enfermeria.
» Describir el tipo de validacion psicométrica usada incidiendo en su calidad

metodoldgica.

Estrategia de busqueda bibliografica

Revision sistematica de la literatura cientifica de los ultimos 20 afios dirigida a cumplir los
objetivos descritos sobre instrumentos de medicion de estrés en personal de enfermeria y su
validacién psicométrica. Esta metodologia esta guiada por las premisas y recomendaciones
del estandar de PRISMA?* para asegurar un proceso de recuperacion de la informacion y la

reproduccion de las busquedas realizadas.



Criterios de inclusion (CI):

. Cl-1Articulos en inglés, castellano y catalan.

. CI-2 Articulos cuyo contenido esté centrado en el estudio de las caracteristicas
psicométricas de un instrumento, escala o test del estrés psicolégico en personal de
enfermeria publicados entre 1994 y 2014,

. Cl-4 Estudios que midieran el estrés no solo a través de un Unico estimulo
(conflicto con el médico, muerte del paciente, cargas de trabajo...) u efecto (burnout,
insomnio, dolor, abandono de la profesion...) sino a través de varios tipos de

estresores 0 consecuencias.

Criterios de exclusion (CE). Debido a la alta complejidad y heterogeneidad de algunos
factores asociados al estrés psicoldgico se excluyen:
CE-1 Estudios centrados en patologias de salud mental como la depresién o estrés
postraumatico.
CE-2 Estudios sobre alumnos de enfermeria o recién titulados dado que las caracteristicas
del estrés pueden variar respecto a las expresadas por personal laboral.
CE-3 Estudios centrados en intervenciones de prevencion, afrontamiento o tratamiento del

estrés.

Busqueda bibliogréafica.

Las palabras clave y descriptores para generar la busqueda bibliogréfica fueron extraidos del
MeSH - Medical Subject Headings de la U.S. National Library of Medicine (NLM), del
vocabulario estructurado y trilingtie DeCS - Descriptores en Ciencias de la Salud y de
palabras clave de articulos publicados en revistas indexadas en la Journal Citation Reports
(JCR). Los términos se presentan en la tabla 1 en los dos idiomas principales de blsqueda:

Se realizaron busquedas con aproximadamente 20 combinaciones de estos descriptores y
boleanos en las siguientes bases de datos: PubMed/Medline, Academic Search Premier,
PsycINFO, CINAHL with Full Text, Abstracts in Social Gerontology, Violence & Abuse
Abstracts, Family Studies Abstracts y PsycARTICLES (todos ellos a través de EBSCOhost
Research Databases). Por ultimo tambien se uso el recurso ScienceDirect — Sciverse como
método de acceso a revistas publicadas por Elsevier, Academic Press, North Holland,

Pergamon, Harcourt Health Sciencies entre otros editores.



Tabla 1: Principales descriptores de busqueda.

CASTELLANO

INGLES

Raiz 1
Raiz 3
Raiz 2
Secundario 1
Secundario 2
Secundario 3
Secundario 4
Secundario 5
Secundario 6

Secundario 7
Marginal
Marginal

Marginal

Algoritmos de blUsgueda

De las posibles combinaciones de boleanos y descriptores s6lo 10 algoritmos ofrecieron

Estrés psicologico
Enfermeria
Cuestionario
Enfermera

Estrés

Estrés laboral
Escala

Estudios de validacion
Medicion
Desarrollo de
instrumento
Personal enfermeria
Psicologia

Psicometria

“Psychological stress”
“Nursing”
“Questionnaire”
“Nurse”

“Stress”

“Job stress”

“Scale”

“Validation studies”
“Measurement”
“Instrument
development”
“Nursing staff”
“Psychology”

“Psychometrics”

resultados de articulos 6ptimos y acordes a los objetivos de busqueda.

Para PubMed/Medline:

*  “Nursing” AND “Stress, Psychological” AND “Questionnaire”
*  "Nursing” AND "Stress" AND "Psychometrics" AND "Questionnaire".

* "Nursing Staff” AND “Psychology" AND "Questionnaires” AND "Stress,

psychological”.

*  "Nursing" AND “Stress AND “Scale” AND “Psychometric”.
»  “Stress” AND “Validation studies” AND “Nursing”.

Para EBCOhost:

¢ “Nursing” AND “Stress” AND “Psychometric”

*  “Nurse” AND “Stress psychology” AND “Psychometric”
*  “Psychometric” AND “Job stress” AND “Nursing”

*  “Instrument development” AND “Job stress” AND “Nursing”

Para ScienceDirect



*  “Nursing” AND “Stress” AND “Psychometric”
e “Nurses” AND “Stress” AND “Questionnaire”

Andlisis vy eleccion de los estudios: escalones de seleccidn y revision

La revision de la literatura hallada se dividio en tres pasos de analisis dependiendo de la
profundidad de la lectura de los estudios y su posterior seleccion: un primer paso en el que se
estudiaban el titulo y resumen de los articulos; un segundo paso en el que se analizaba el texto
completo de forma superficial buscando el cumplimiento del objetivo general de estudio; y un
tercer paso en el que se profundizaba y concretaba sobre la calidad de los estudios y objetivos
secundarios.

Dadas las caracteristicas de los principios de inclusion y exclusion de esta revision, el Cl-1
fue aplicado a través del primer paso de revisién. Para los criterios de exclusion CE-1, CE-2 y
CE-3 fueron necesarios tanto el primer como el segundo paso de analisis, mientras que para
los criterios de inclusién 2 y 3 se siguieron los dos Gltimos pasos.

Todo el proceso de inclusion y exclusion de articulos y los resultados finales estan
representados en un diagrama de flujo (Figura 1) que sigue el orden establecido por escalones

de revisiodn descritos anteriormente.

Resultados

En las busquedas se obtuvieron un total de 1138 articulos. Tras la aplicacion de los criterios
de inclusion y exclusion, solo 21 articulos?®*#? fueron seleccionados para la revision (figura
1): 11 procedentes de la base de datos PubMed/Medline 2>32; 5 encontrados en distintas
revistas a través del servicio ScienceDirect-Sciverse**3". Otros 3 articulos se extrajeron del
metabuscador EBCOhost, excluyendo repeticiones de las anteriores blsquedas 3“°. El resto
se extrajeron como bibliografia secundaria de los articulos anteriormente encontrados*:#2,

En el apartado final de esta revision se puede encontrar una tabla resumen (Anexo 1) de los
contenidos principales de los articulos hallados en esta revision. Esta dividida en 5 apartados
que facilitan la lectura: autor y afio, nombre del instrumento, muestras de estudio,

caracteristicas cualitativas de la escala o test y tipo de validacion psicométrica.

Tipo de estudios y objetivos




Aproximadamente el 58% de los articulos fueron estudios descriptivos y de validacion
psicométrica de instrumentos originales, inicialmente creados para el estrés ocupacional y
aplicados o adaptados a muestras de enfermeria diversas?328-30:33:34.38-42 F| resto procedieron
de estudios de creacion y desarrollo de instrumentos originales Unicamente creados para

personal de enfermeria?22°-27:313235-37,

Tipo de instrumentos y marco conceptual

Los instrumentos mas usados en la medicion del estrés en personal de enfermeria fueron el

“Effort—Reward Imbalance Questionnaire” (ERI) que aparece en 5 estudios 2329384042, o] «Job

Content Questionnaire” (JCQ) que fue aplicado en 2 articulos?®3; la

“Nursing stress scale”
(NSS) descrita en dos ocasiones?®?’ y “The Stress of Conscience Questionnaire” (SCQ) que
se muestra en dos estudios®®*!. Todos estos instrumentos aparecen en, aproximadamente, el
50% de los estudios encontrados en la revision y representan, mayoritariamente, escalas
originales creadas para estrés ocupacional general pero adaptadas a personal de enfermeria.
La otra mitad de estudios corresponden a escalas de una unica aplicacion por estudio entre las
que se encuentran las siguientes: “The charge nurse stress questionnaire*(CNSQ)??, Work
Stress Inventory for nurses in Oncology”(WSINO)?*, “The Nurse Stress Checklist”(NSC) ¥,
“Medical Personnel Stress Survey” (MPSS-R) 3 “Post-Code Stress Scale” °,* Tool to assess
levels of stress and burnout” 3!, The Psychiatric Nurse Job Stressor Scale” (PNJSS)%,
“Stressor Scale for Clinical Research Coordinators” (SSCRC)* “Demand-control.support
questionnaire”(DCS)*®, “New Job-demand scale”®® y finalmente Strain in Dementia Care

Scale (SDCS)*.

Por otra parte, el marco conceptual del estrés en personal de enfermeria mas aplicado fue el de
“Desequilibrio Esfuerzo-Recompensa”?>2°384042 creado por Siegrist*®° y expresado en el
cuestionario ERI. Le sigue el modelo tedrico de demanda-control?®2833% de Karasek y
Theorell expuesto en los tests “Job Content Questionnaire”, “Demand-control.support
questionnaire”(DCS) y “New Job-demand scale”*¢-*8, Otros marcos tedricos menos usados
fueron el de la teoria del rol en las expectativas, identidades y comportamientos de Biddle*®
(Post-Code Stress Scale) y el modelo transaccional de Lazarus y Folkman* (The Nurse Stress
Checklist”). Fuera del marco tedrico, la perspectiva del estrés mas aplicada fue la de estrés
como estimulo (estresor) que se puede encontrar en instrumentos como “The charge nurse

stress questionnaire”, “Work Stress Inventory for nurses in Oncology”, “The Psychiatric



Nurse Job Stressor Scale”, “Strain in Dementia Care Scale” y “Stressor Scale for Clinical
Research Coordinators™ o la “Nursing Stress Scale”. Otras escalas determinaron el estrés
desde la perspectiva de respuesta como la “Medical Personnel Stress Survey” que media
alteraciones somaticas relacionadas con sentimientos asociados a varias situaciones de
enfermeria. Por ultimo, la “Stress of Conscience Questionnaire” estudio la interaccion entre
ambiente y sujeto con sus caracteristicas personales y los conflictos socio-laborales.
Contrariamente, algunas escalas no realizaron una adecuada contextualizacion o

conceptualizacion del estrés, como es el caso de la “Tool for burnout and stress”.

Instrumentos de medida y muestras de estudio.

Los instrumentos fueron adaptados a enfermeras de varios paises a nivel mundial. De Europa
se incluyeron estudios en Espafia?®332%42 Dinamarca*®, Suecia**°, Francia®* y Grecia®®. En
América fueron de Méjico®®, Colombia®, Brasil®?y Estados Unidos?® mientras que en Asia y
Oceania encontramos enfermeras de China?”283437 Israel??, Japon®>® y Autralia®!

Aproximadamente un 72% de los instrumentos validados fueron aplicados en el ambiente
hospitalario??2%:33.3536384142 e estos, un 19% se administraron en unidades especificas de
hospitalizacion como, oncologia?*, cuidados intensivos y urgencias®>?"34, Por otro lado,
aproximadamente un 19% fueron instrumentos destinados a niveles extra-hospitalarios como

residencias de ancianos®, centros de psiquiatria®? o atencion primaria®4°,

Validaciones psicométricas v calidad metodoldgica

Para describir los resultados de validacion psicométrica, esta revision siguié algunos criterios
basicos sugeridos por autores como Cronbach® Norbeck® o Cortada de Kohan?® que
establecen la existencia de cuatro estandares minimos necesarios de validacion de un
instrumento: validez de constructo, validez convergente-discriminante, consistencia interna y
fiabilidad por test-retest. Para apoyar estos datos se realizd un estudio de la calidad
metodoldgica de los instrumentos hallados basada en las normas de Carretero-Dios®. Esta
serie de recomendaciones para el desarrollo y revision de estudios instrumentales estuvo
representada por 7 fases:

1. Justificacion del estudio.

2. Delimitacion conceptual del constructo a evaluar.

3. Construccidén y evaluacién cualitativa de items.

4. Andlisis estadistico de los items.



5. Estudio de la dimensionalidad del instrumento (estructura interna).
6. Estimacion de la fiabilidad.
7. Obtencion de evidencias externas validez.
La descripcion completa de sus caracteristicas se puede encontrar en el Anexo 2.
Las fases 5,6 y 7 hablan de la aplicacién de validaciones psicométricas a un nivel méas
riguroso pero incluyen la existencia de las mas basicas (validez de constructo, validez
convergente-discriminante, fiabilidad y consistencia interna).
Para una mejor descripcion de los resultados, se decidid crear dos tablas (2 y 3) con tres
grados de cumplimiento de las siete normas o fases:
e Cumplimiento positivo (si): Cumple la fase y responde a todas las preguntas
establecidas para ésta:
e Cumplimiento incompleto (dudoso o incompleto): Responde Unicamente a la mitad de
las preguntas establecidas o no cumple con todos los criterios descritos. Algunos
ejemplos se muestran en el anexo 2.

e Cumplimiento negativo (NO): No cumple con ninguno de los apartados de cada fase.

De los resultados obtenidos para tipos de validacion psicométrica y analisis metodolégico
encontramos los siguientes datos:

De los 21 articulos encontrados solo dos 2° 3¢ cumplieron con las siete recomendaciones
establecidas por fases de Carretero-Dios® a través del anélisis de dos instrumentos: “Effort-
Reward Imbalance questionnaire” (ERI) y el “New Job Demand Scale”. Por otro lado, 13
articulos respetaron de cinco o seis de estas recomendaciones mientras que 5 articulos lo
hicieron con tres o0 menos fases. S6lo un articulo incumplié todas recomendaciones?®.

De las recomendaciones mas respetadas, tenemos la de justificacion del estudio (19 articulos)
seguida del andlisis cualitativo de los items (18 articulos) o la delimitacién del constructo (16
articulos) Las mas incompletas fueron el analisis estadistico de los items (9 articulos) y la
validez de constucto (13 articulos). Las mas infringida fue la validez de constructo (4
articulos).

Al centrar el examen en los articulos que aplicaron y describieron los cuatro criterios basicos
de analisis psicométrico (validez de constructo, validez externa o convergente-discriminante y
fiabilidad por test retest y consistencia interna), sin incluir la rigurosidad de las fases 5,6 y 7
de Carretero, el resultado son 11 articulos?>2426:27.29.32-3642. En otras palabras, mas del 50% de

articulos describieron la presencia de este tipo de validaciones aunque fuera de forma
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incompleta o dudosa. De todas ellas, la méas aplicada fue la validez externa de tipo
convergente-discriminante y la menos respetada fue la validez interna o de constructo. Los
instrumentos de medicion reflejados fueron el ERI (en 4 ocasiones), la NSS (2 ocasiones), el
JCQ (1 ocasidn) y los 4 instrumentos de nueva creacion “Medical Personnel Stress Survey”
(MPSS-R) “The Psychiatric Nurse Job Stressor Scale” (PNJSS), la “Stressor Scale for
Clinical Research Coordinators” (SSCRC) y “Work Stress Inventory for nurses in Oncology”.
Respecto a la validez de constructo, referida al grado en que cada prueba refleja el constructo
que dice medir, fue estudiada a través de dos modelos factoriales: analisis factorial
exploratorio (EFA) y andlisis factorial confirmatorio (CFA)®. La mayoria de estudios s6lo
usaron el EFA con método de extraccion por analisis de componentes principales (PCA) y
rotacion de varimax o promax. Otros dos estudios 34 usaron s6lo el CFA usando indices
comunes como el indice de ajuste comparativo (CFl), error de aproximacion por RMSEA,
prueba de bondad de ajuste (AGFI) y la media cuadrética residual (RMR). Dos estudios 3%
usaron tanto EFA como CFA.

Otro subnivel de la validez de constructo seria la validez convergente-discriminante. La
primera esta basada en el estudio de las relaciones entre el test y otros tests que supuestamente
miden lo mismo o con otros constructos con los que tendria que mostrar relaciéon (validez
convergente). La segunda mide otras variables tedricamente relevantes y de las que deberia
diferenciarse (validez discriminante)®. Alrededor del3 articulos exploraron esta validez
externa a través de la correlacion con otras escalas y/o constructos semejantes o contrarios?*
21,30,32-363% De todos ellos, siete describieron tanto correlacion negativa como positiva entre
las escalas estudiadas y sus constructos?426:27:30.323839 | 55 escalas y constructos mas
utilizados para su convergencia y discriminancia fueron los siguientes: para el concepto de
salud general, las escalas “The General health Questionnaire” (GHQ), “The Chinese Health
Questionnaire”(CHQ-12) y el SF-36. Para sindrome de burnout escalas como “Maslach
Burnout Inventory” (MBI), “Mashlach Burnout Inventory-General Survey” (MBI-GS) y la
escala de efectos psiquicos del burnout. La satisfaccién laboral se correlaciond a través de
escalas como “The Work Subscale of the Job Description Index” o el “Job Satisfaction
Questionnaire” (JSQ), la ansiedad por “IPAT Anxiety Scale” y “The Affect Rating Scale” e
incluso otros estresores laborales y sus efectos a través del “Brief Job Stress Questionnaire”
(BJSQ). Finalmente, otros articulos?®#? valoraron Unicamente la validez discriminante y 6

articulos 283137384041 ng valoraron ninguna de las dos.
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Si hablamos de fiabilidad y consistencia interna, solo 13 articulos aplicaron fiabilidad por
test-retest junto con consistencia interna?*25-27,2931-333536:4142  por otro lado, 8 articulos
aplicaron unicamente consistencia interna. De los 21 articulos que mostraron esta consistencia
interna, el 100% centraron en el Alfa de Cronbach con valores minimos de 0,48 y valores
maximos de 0,92. Todos ellos tuvieron Alfas de Cronbach >0,70 exceptuando casos puntuales
como con el instrumento MPSS-R3, para los factores "actitudes negativas del paciente" y

"Distrés somatico". Otros casos fueron 2°

el Post-Code Nurse Stress, para el factor 4 de
“Sentise quemado” y *? con el cuestionario ERI para el factor “esfuerzo”. En relacion a los
test.retest, la mayoria mostraron correlaciones >0,40 exceptuando para el “Stres of consciente

Questionnaire” *'y la herramienta de medicion de burnout y estrés 3L,

Otros datos de la calidad psicométrica,

A nivel de cumplimiento de las fases de construccion y evaluacion cualitativa de los items, la
mayoria de estudios (18 en total) siguieron buenos criterios de descripcion, eliminacion,
creacion y traduccion de los items de la escala estudiada.

En relacion con el anélisis estadistico de los items 11 cumplieron con las recomendaciones, 9

lo hicieron de forma incompleta y sélo 1 no analizo los items a nivel estadistico.

Discusion

El objetivo principal de esta revision fue explorar los distintos instrumentos de medicion del
estrés psicoldgico y laboral en personal de enfermeria. De los articulos revisados se extrajo
una extensa cantidad de instrumentos de los cuales destacaron el “Effort—Reward Imbalance
Questionnaire” (ERI), el “Job Content Questionnaire” (JCQ), la “Nursing stress scale” (NSS)
y “The Stress of Conscience Questionnaire” (SCQ), por ser los mas frecuentes en su
aplicacion en muestras enfermeras. Sin embargo, estos instrumentos solo correspondieron a la
mitad de la literatura seleccionada, siendo el resto de escalas mas variables pero poco
replicadas. De igual manera, la globalidad de los resultados obtenidos en esta revision, pone
en evidencia una gran heterogeneidad en los instrumentos de medicion de estrés,
estrechamente ligada a la gran versatilidad del constructo estudiado y la complejidad de la

profesion enfermera. Tal como se desprendia de la justificacion de esta revision, estas dos
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peculiaridades fueron los motivos principales para explorar los instrumentos de medicion del
estrés en personal de enfermeria.

Segun Carretero®?, uno de los primeros pasos para desarrollar cualquier test psicométrico es
realizar una rigurosa descripcion del constructo a través de una revision bibliografica previa,
definicién de componentes y relaciones y bajo modelos tedricos de referencia. En este
sentido, los resultados mostraron ejemplos tan clasicos como las escalas ERI y JCQ cuyas
caracteristicas mas homogeneas las han hecho resaltar en la literatura de las Gltimas décadas
(referencias). Sin embargo, estos mismos instrumentos fueron inicialmente creados para el
estrés ocupacional en grandes sectores laborales clasificados por ocupaciones (por ejemplo,
“blue collar” o trabajadores manuales y “White collar” o trabajadores de oficina)>. Por lo
tanto, no es de extrafiar encontrar una tendencia a ser aplicados de forma muy global en
grandes hospitales y con enfermeras generalistas y polivalentes®. A esto se le afiade la falta
de concrecion de las unidades asistenciales en las que ejercian los profesionales de
enfermeria, hecho que tiende a menguar la singularidad y especificidad de cada servicio y sus
situaciones de estrés. Por consiguiente, a pesar de que el ambiente hospitalario ha sido
definido como uno de los mas estresantes a nivel sanitario®’, se ha echado en falta no sélo la
aplicacion de estas escalas (ERI y JCQ) en enfermeras especialistas, sino también en
ambientes extrahospitalarios. Por ejemplo centros residenciales, centros de psiquiatria,
unidades de emergencias, unidades de cuidados intensivos o servicios de oncologia entre
otros. Especificamente, estas areas han sido descritas en la literatura como algunas de las méas
estresantes del ambito enfermero®®-%°, mientras que las residencias de ancianos tienen un alto
componente de estrés ético o angustia moral®®.

Hubo algunas excepciones al problema anteriormente planteado: el test “Post-Code Stress

Scale” %

y el “New Job Demand Scale” que, bajo modelos tedricos concretos estudiaron dos
muestras de enfermeras de cuidados intensivos y emergencias respectivamente. Y también el
estudio de Weyers*® con el instrumento de ERI, que analizd una parte de muestra hospitalaria
y otra parte de atencion primaria, aunque con poca diferenciacion de ambas a la hora de
aplicar la escala.

Desde otras perspectivas de definicién del constructo no asociadas a modelos tedricos
concretos, la vision del estrés como estimulo (estresores) fue una de las méas usadas en esta
revision. En concreto, la gran mayoria de instrumentos originales unicamente creados para
personal de enfermeria, se apoyaron en esta perspectiva y se aplicaron en ambitos mas

especializados de la profesion como la oncologia (escala WSINO), los coordinadores de
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investigacion (escala SSCRC), la psiquiatria (PNJSS) o la geriatria (SDCS). La adaptacion de
la “Nursing Stress Scale”?’ a la cultura china, fue uno de los pocos ejemplos de estudios sobre
estresores laborales en ambiente hospitalario que diferencidé entre unidades de cuidados
intensivos, medicina interna y cirugia. Sin embargo, hay que sefialar que a pesar de que la
NSS esté mayoritariamente enmarcada en estimulos estresantes, la redaccion de algunas
situaciones pareceria orientarse hacia el estrés como respuesta (“sentirme inadecuadamente
preparado”, “miedo de cometer errores”...). El tnico instrumento que valora el estrés desde su
perspectiva de respuesta (“Medical Personnel Stress Survey”*#) lo hizo también basandose en
ambientes de trabajo méas concretos (urgencias/emergencias). Bajo la perspectiva del estrés
como interaccion entre ambiente y sujeto estuvo la “Stress of Conscience Questionnaire” en
enfermeras de hospital y en personal de geriatria*°con una gran rigurosidad en la descripcion
del constructo del estrés moral o ético debido a las particularidades de este ambiente laboral.
Sin embargo, a pesar de que la definicion del constructo, marcos tedricos y muestras de
aplicacion de los instrumentos son pasos indispensables para el desarrollo de test
psicométricos, es en su validez y fiabilidad donde realmente radica la funcionalidad de lo que
miden.

El objetivo secundario de esta revision fue conocer el tipo de validaciones psicométricas mas
usadas en el estudio de los instrumentos de medicion de estrés en personal de enfermeria.
También se incluyo la evaluacion de su la calidad a nivel metodoldgico a través de varios
autores especialistas en psicometria®®->4se extrajeron una serie de datos de interés. A nivel de
calidad metodoldgica y psicométrica, destaca el hecho de que los articulos que cumplieron
con las 7 recomendaciones establecidas por Carretero-Dios y Pérez (tablas 3 y 4) estuvieran
dedicados a dos de los instrumentos bajo un modelo conceptual bien establecido: instrumento
Effort-Reward Imbalance Questionnaire o ERI (el mas reproducido en la revision) y la “New
Job Demand Scale” *.

De los instrumentos que cumplieron con los cuatro criterios basicos de validacion
psicométrica (validez de constructo, convergente-discriminante y fiabilidad por test retest y
consistencia interna) ya fuera de forma completa o no, predominan nuevamente escalas
repetidas en esta revision: la “Nursing Stress Scale” y el “Job Content Questionnaire”.
También se incluyeron dos instrumentos de Unica aplicacion, desarrollados y creados para
personal de enfermeria “The Psychiatric Nurse Job Stressor Scale” (PNJSS), y la “Stressor
Scale for Clinical Research Coordinators” (SSCRC). Cabe destacar un hecho en este apartado
de criterios basicos de validacién. En los resultados descritos en esta revision, se puede
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comprobar que el tipo de validez menos respetada por los estudios encontrados es la validez
de constructo o validez interna. Recordemos que ésta validez es el grado en que cada test
refleja el constructo que dice medir (en este caso el estrés) y que es valorada como la Unica
admisible en la literatura de las Gltimas décadas®. Se podria llegar a afirmar segin los datos
que aporta Carretero en sus recomendaciones®?, que sin validez de constructo, el instrumento
no tiene bases solidas para llevar a cabo los objetivos de estudio y justificacion. Y sin
embargo, la validez convergente-discriminante y la fiabilidad y consistencia internas son
mucho mas respetadas y descritas para cualquiera de los instrumentos.

Volviendo a los datos descritos sobre los instrumentos con una base conceptual bien
arraigada, se podria concluir, de forma prematura, que estas escalas mas reproducidas son
también las que tienen mayor validacion psicométrica (JCQ, ERI, NSS, New Job Demand
Scale). Sin embargo, se debe profundizar en la calidad para determinar las posibles
discrepancias con esta hipotesis.

Si centramos la exploracion en el andlisis de la validez de constructo, que ya hemos descrito
como una de las bases para desarrollar cualquier test psicométrico®>**, se destapa el grado de
rigor o calidad de los instrumentos. Como ya habiamos planteado en otros apartados, el
analisis factorial (tanto exploratorio como confirmatorio) es el método de eleccion para la
validez de constructo en todos los articulos revisados. Como guia para evaluar el andlisis
factorial exploratorio (EFA) se siguieron las recomendaciones descritas en el anexo 2. Es
decir, se valoraron aquellos estudios que siguieran la medida de la adecuacién muestral previa
de Kaiser-Meyer-Olkin junto con la prueba de esfericidad de Bartlett, método de extraccion
por componentes principales (PCA) y rotacién tipo varimax. También debian describir el
namero de factores, las saturaciones de los items y la proporcién de la varianza explicada. Se
valord igualmente, que contaran con un analisis factorial confirmatorio (CFA) de refuerzo.
Como guia para los resultados del CFA se siguieron los criterios de Kelloway®?por los que se
considera que el indice de ajuste comparativo (CFI) debe estar en torno a 0.95 para que el
modelo se ajuste adecuadamente a los datos. El error de aproximacion por RMSEA < 0.05
indica un buen ajuste a los datos si, ademas, el intervalo de confianza al 90% (1.C.) se sitla
entre 0 y 0.05. La Prueba de bondad de ajuste (AGFI) >0,9 con al menos un 90% de la
varianza explicada por el modelo. La media cuadratica residual (RMR) entre 0-0,10 es
aceptable.
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Los resultados de la revision en base a la calidad de la validez de constructo (apoyo en datos
de tabla del anexo 1) evidencian un bajo cumplimiento de todos los criterios de EFA y CFA
descritos. Los de mejor calidad fueron los articulos que cumplieron con las 7
recomendaciones establecidas por Carretero-Dios y Pérez de forma completa. Es decir, por un
lado Msauel con la escala ERI a través de EFA con método de extraccion por PCA y rotacion
varimax KMO (0,84), esfericidad de Bartlett (<0,001), peso factorial >0,30 y comunalidad o
proporcion de varianza explicada del 41,19 % del modelo de la escala aplicada. Y por otro,
Sundin®® con la “New Job Stress Scale” (KMO= 0,87/ Prueba de esfericidad de Bartlett:
p<0,0005/PA>1,201, scree test y varianza explicada de casi el 70%) aunque sin apoyo del
CFA. Pero otros instrumentos también demostraron valores dptimos en su validez de
constructo. Por ejemplo Yada con el instrumento “The Psychiatric Nurse Job Stressor Scale”
%2 (KMO= 0,788//Esfericidad de Bartlett <0,001 y scree-test sin analisis paralelo. Peso
factorial >0,40, varianza explicada del 51% y CFA X2/d.f. (343.189/196) ratio = 1.750(P <
0.01), GFI = 0.910, AGFI = 0.883, CFI = 0.924, RMSEA = 0.050). También Matsumoto
con la “Stressor Scale for Clinical Research Coordinators” (SSCRC) que se apoyd no solo en
el EFA sino también en la aplicacién de un andlisis factorial confirmatorio posterior.
Igualmente, describid haber realizado indice de analisis paralelo, KMO y Esfericidad de
Bartlett pero los resultados de los mismos no sale descritos en el estudio. Unicamente se
describen los siguientes: peso factorial >0,40 y CFA con los indices de analisis al limite de lo
considerado aceptable: GFI = 0,910, AGFI = 0,889, CFI = 0,922, RMSEA = 0,054).

Con esto, encontramos que no todos los instrumentos planteados anteriormente como validos,
alcanzan niveles de exigencia aceptables. Pero, por el contrario, es cierto que todos aquellos
estudios que so6lo presentan uno o dos tipos de validez (sin contar la de constructo) o la
presentan de forma muy incompleta, no tienen una metodologia en su andlisis factorial de
rigor o de alta calidad. Por lo tanto, se admite que para las escalas SSCRC, PNJSS y “New
Job Demand Scale” se cumple esa calidad en la validez psicométrica de constructo y se podria
admitir que parten de un rigor més elevado que el resto a nivel metodologico Sin embargo, a
pesar de que los tests ERI y JCQ fueran los més reproducidos y estudiados, solo una de sus
adaptaciones a enfermeria demostrd una validez aceptable3342,

Tras la validez de constructo, se valoraria si estos instrumentos que se presentan inicialmente

como de gran calidad metodologica, cumplen con el resto de validaciones.
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El estudio de la validez convergente-discriminante, que en algunos ambitos de la psicometria
se considera parte de la de constructo, supone el soporte a partir del cual interpretar las
puntuaciones de la herramienta de evaluacion y, por lo tanto, el modo de otorgar significado
psicolégico a un dato numérico®. En relacion a los resultados expuestos, se han hallado
correlaciones tanto positivas como negativas para explicar la varianza convergente-
discriminante en varios instrumentos. Sin embargo, en su anélisis se ha esclarecido o bien una
falta de significacion estadistica (p>0,05) o bien bajas correlaciones. Los ejemplos mas claros
de correlaciones positivas elevadas y estadisticamente significativas (p<0,01) se encontraron
en la evaluacion del instrumento WSINO para enfermeras de oncologia con la dimension de
agotamiento emocional (intervalo r=0,34-0,64) de la escala MBI del burnout. También se
observaron datos fiables en la escala SCQ (Stress of Conscience) para enfermeras de geriatria,
que se correlaciono de forma negativa con la satisfaccion laboral a través del “Job Satisfaction
Questionnaire” (JSQ) (r=-0,45 p<0,01) y con “The Strain in Dementia Care Scale” (SDCS) en
correlacion positiva (r=0,61 p<0,01). También el instrumento para estrés en enfermeria “The
Psychiatric Nurse Job Stressor Scale” (PNJSS) en enfermeras de salud mental, estuvo
correlacionado con la subescala del “Stress reaction’ scale” del “Brief Job Stress
Questionnaire” (BJSQ). (r=0,45 p<0,05). La escala SSCRC se relacion6 de forma positiva con
los factores agotamiento, cinismo, K6 (>0,25 ) bajo significancia estadistica (p<0,01).

En lo que respecta a las escalas con buena validez de constructo, tenemos que Msasouel
utiliza para la ERI una validacion discriminante en la que compara la misma escala para
distintos grupos de la misma muestra de enfermeras (comparacion de medias Kruskal-wallis y
Mann-Whitney). Sus valores no fueron estadisticamente significativos para sexo, edad o
turnos laborales.

Nuevamente, se extrae de los resultados que las escalas anteriormente mencionadas como de
alta calidad, a pesar de no cumplir con todas las fases de las tablas 3 y 4, tienen validaciones
optimas y de calidad metodologica.

El altimo nivel descrito en esta revision es el de fiabilidad y consistencia interna. Un
instrumento de medida es fiable cuando proporciona puntuaciones estables y consistentes.
Asi, mientras la validez se refiere a la coincidencia de dos medidas de algln objeto mediante
métodos diferentes, la fiabilidad se refiere a la coincidencia de la medida de algo con métodos
iguales o muy similares. Para ello se utilizan, a gran escala, dos técnicas: la de pruebas
repetidas o test-retest, que permite determinar la estabilidad de una medida en el tiempo; vy el
coeficiente alfa de Cronbach que mide la consistencia interna. En el anexo 2 se desarrollan de
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forma mas precisa las recomendaciones sobre fiabilidad y consistencia interna entre las que
cabe destacar el uso del Alfa de Cronbach para escalas con menos de 30 items tipo Likert
(valores entre 0,70-0,80 6ptimos) y el uso de la correlacion media inter-item para escalas con
mas de 30 items (valores entre 0,15 y 0,50 aceptables).

Como se puede comprobar, Gnicamente 8 articulos realizaron fiabilidad por test-retest ademas
de la consistencia interna. Sin embargo, hubo un escaso cumplimiento de los valores
aceptables de correlacion del test-retest (0.80<r<0.90 -0.90 < r < -0.80). Uno de los
unicos instrumentos que tuvo una correlacion adecuada fue el Job Content Questionnaire del
estudio de Escriba (2001) que, ademas, tuvo una consistencia interna por Alfa de Cronbach
(<30 items) entre 0,74 y 0,87, valores considerados 6ptimos. Sin embargo, a nivel de validez
de constructo, este instrumento no alcanza la calidad de los anteriormente citados.

Por otro lado, el “Stress of Conscience Questionnaire”, tuvo correlaciones limite (<0,80) para
el estudio de Glasberg*, llegando a ser de 0,85 en el posterior estudio de Orrung®. Los
valores de Alfa para ambos superaron 0,80, no siendo del todo aceptables segin las
recomendaciones. La “Post-Code Stress Scale” se aproxim6 a la correlacion de test-retest
Optima sin llegar a superar los 0,80, pero teniendo valores de Alfa entre 0,57-0,77.

Otro dato de relevancia relacionado con la consistencia interna, es el cumplimiento de la
aplicacion de correlaciones inter-item para tests superiores a los 30-40 items. Los estudios del
instrumento CNSQ? (50 items), “New tool for burnout and stress” (53 items) y NSC3¥' (43
items) lo aplican pero las dos ultimas escalas no describen las puntuaciones de la correlacion.
Y por otro lado, la escala WSINO, una de las mas completas a nivel de validacion
psicométrica, no solo no tiene test-retest sino que, con 50 items, s6lo hace uso del Alfa de
Cronbach para su consistencia.

Todos los instrumentos de esta revision mostraron valores de Alfa de Cronbach >0,70
exceptuando casos puntuales como el instrumento MPSS-R3, para los factores "actitudes
negativas del paciente" y "Distrés somatico”. Otros casos fueron 2 con el Post-Code Nurse
Stress, para el factor 4 de “Sentise quemado” y *2 con el cuestionario ERI para el factor
“esfuerzo”.

De los 21 articulos que mostraron consistencia interna la mayoria se centraron en el alfa de
Cronbach por dimensiones o subescalas o en el total de la escala estudiada, sin tener en cuenta
el alfa de los items descritos.

Tras la revision de los resultados hallados podemos extraer que los mejores instrumentos a

nivel de reproductibilidad, definicion de constructo, validacion y fiabilidad son: “The
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Psychiatric Nurse Job Stressor Scale” (PNJSS) de Yada, el “New Job Stress Scale” de Sundin,
la“Escala Effort-Reward Imbalance” de Msaouel y, a pesar de que no tenga la descripcion de
la validez de constructo completa, el Job Content Questionnaire del estudio de Escriba® por
ser uno de los pocos estudios que cumplen con mas criterios de fiabilidad y consistencia
ademas de tener una validez convergente-discriminante estadisticamente significativa (a pesar

de no ser tan elevada).

Conclusiones

Los resultados de esta revision han aportado evidencia de la gran variabilidad en las escalas,
cuestionarios y tests psicométricos dirigidos a medir el estrés en personal de enfermeria. Esta
cuestion se ha relacionado con la gran versatilidad del constructo estudiado y la complejidad
de la profesion enfermera. En este sentido, se ha llegado a la conclusion que, si bien el
ambiente hospitalario sigue siendo el origen de altos niveles de estrés en cualquiera de sus
formas, la enfermera en otros medios extrahospitalarios también sufre de elevadas cargas
laborales y éticas. A esto se le afiade que la perspectiva clasica de la enfermera como ente
polivalente o generalista esta siendo sustituida por la de profesional cada vez mas
especializada y con mayores niveles de autonomia. Esto plantea nuevas alternativas al analisis
del ambiente enfermero, que comienza, poco a poco, a estar enfocado a competencias mas
concretas y complejas como se ha podido comprobar en esta revision. En concreto, aliin no se
han especializado las herramientas como la ERI o la JCQ para personal de enfermeria a pesar
de contar con validaciones psicométricas aceptables y/o éptimas. En cambio, las nuevas
herramientas que exploran las peculiaridades de esta nueva “raza” de enfermeras, pecan
todavia de falta de validaciones psicométricas, de dudosa definicion y contextualidacion del
constructo y de baja reproductibilidad (o repeticion de ensayos) en mas muestras de
enfermeria.

Por otro lado, se quiere recalcar el hecho de que en el desarrollo de instrumentos de medicién
de personal de enfermeria, se hayan dado tan baja calidad en la validez de constructo, siendo
ésta de suma importancia para el desarrollo de cualquier test psicométrico. Esta situacion
podria deberse a dos aspectos de la metodologia de esta revision. La primera es las altas
exigencias en los criterios de inclusién y exclusion escogidos para las busquedas
bibliograficas que se centraron exclusivamente en estudios de validacion, creacion y

desarrollo de instrumentos. Y la segunda es la eleccion de criterios de andlisis de la calidad
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metodoldgica tan rigurosos como los expuestos en esta revision por las 7 fases de Carretero.

En el futuro, se podrian realizar nuevas busquedas que se centren en otros aspectos del estrés

secundarios a su validacion o incluso a aquellos factores protectores para la enfermera como

lo son la capacidad de afrontamiento, la resiliencia, la satisfaccion laboral o la valoracién

social.
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Anexos

ANEXO 1: Documento adjunto

AN_E_)gO 2: Desarrollo y explicacion de las 7 fases de Carretero-Dios®? y su uso en la
revision.

Para esta revision se desarrollé una serie de preguntas y criterios que guian a la hora de

conocer el grado de cumplimiento de estas 7 fases de creacion y desarrollo de los

instrumentos y estudios analizados.

e Fase 1.Descripcion de la justificacion del estudio: ¢Presenta el estudio informacion
coherente y relevante sobre lo que aportaria el instrumento con respecto a medidas ya

existentes?

e Fase 2. Delimitacién conceptual del constructo a evaluar: ;Presenta el estudio una
adecuada conceptuacion del constructo que incluya definicion semantica, relaciones

esperadas y/o marco tedrico?

e Fase 3. Construccion y evaluacion cualitativa de items: ¢Se especifica el proceso de
creacion, seleccion y eliminacion de items? ¢Se describe su medicion y cantidad total?

¢Representan al constructo estudiado?

e Fase 4. Analisis estadistico de los items: ¢Se aplica la bateria de items a una muestra de
participantes semejante a la de la poblacion objetivo en modo validacion cruzada?; ¢Se
presentan alguno de los siguientes célculos estadisticos: desviacion tipica y puntuaciones
medias, coeficiente de correlacion item-total corregido y correlacion media inter-item,

consistencia interna de items?

e Fase 5. Estudio de la dimensionalidad del intrumento (estructura interna): ¢Se presenta la

validez de constructo de la escala incluyendo los siguientes apartados?

o Descripcion de: estimadores que aseguren la matriz de correlaciones apropiada:
o Kaiser-Meyer-Olkin (coeficiente KMO >0.7 indica alta correlacién y, por

tanto, conveniencia de un analisis factorial).
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o Prueba de esfericidad de Bartlett (proximo al valor 0,000)

o Meétodos de extraccion y rotacion de factores: recomendacion de usar analisis
factorial exploratorio con método de extraccién por componentes principales y
rotacion varimax.

o Nudmero de factores resultantes

o Saturaciones o peso factorial de los items: sefialarse =0,40 o de 0,25-0,30 para
cuando las muestras estan formadas por mas de 300 participantes.

o Cantidad de varianza explicada de la escala total y de cada factor y proporcion de
la varianza del item que es explicada por los componentes principales.

e Fase 6. Estimacion de la fiabilidad: ¢Se presentan datos de fiabilidad: test-retest,
correlacion inter-item, consistencia interna siguiendo las siguientes recomendaciones?

o Alfa de Cronbach para escalas con menos de 30 items tipo Likert. Valores entre
0,70-0,80.

o Correlacion media inter-item para escalas con mas de 30 items. Valores entre 0,15
y 0,50.

o Otro tipo de correlaciones item-escala o item-factores.

o Coeficiente de fiabilidad test-retest a través de correlacion de Pearson o de
Spearman. Correlaciones aceptables =0.80 <r <0.90 -0.90<r<-0.80

En todo caso, las correlaciones deben ser estadisticamente significativas (p<0,05).
e Fase 7. Obtencidn de evidencias externas de validez: ;Se presentan datos de validacion

convergente o discriminante?

De esta forma, estos estudios supondrian el soporte a partir del cual interpretar las
puntuaciones de la herramienta de evaluacién y, por lo tanto, el modo de otorgar significado

psicolégico a un dato numérico (Paz, 1996).
EJEMPLOS DE CUMPLIMIENTO INCOMPLETO O DUDOSO DE LAS FASES
Fase 4: Solo 1 célculo estadistico sin realizacién de un test en una muestra de tipo “piloto”.

Fase 5: Solo descritos o realizados métodos de extraccion y rotacion de factores, nimero de
factores resultantes, saturaciones o peso factorial de los items y cantidad de varianza

explicada para cada factor.

Fase 6: Sin aplicacion de fiabilidad por test-retest.
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