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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de este estudio es analizar los valores de la ansiedad estado y ansiedad rasgo en un grupo de enfermeras especia-
listas en ginecologia y obstetricia (matronas) con respecto enfermeras asistenciales no especialistas.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal, utilizando el cuestionario de ansiedad estado-rasgo (State-Trait Anxiety Inven-
tory STAI), en un grupo de enfermeras no especialistas (n=96) y matronas (n=63) que desarrollan su actividad asistencial en hospitales del
Servicio Madrilefio de Salud en Espana.

Resultados: La ansiedad estado fue similar en las enfermeras no especialistas (5,01£1,62) y en las matronas (5,17+1,75). La ansiedad
rasgo fue menor en las matronas (3,46+1,58) que en el grupo de enfermeras no especialistas (4,36+2,84), presentando éstas ultimas mayo-
res niveles de ansiedad habitual como rasgo de personalidad (p=0,013).

Conclusiones: Las matronas pueden presentar una mejor adaptacion al estrés derivado de su trabajo que las enfermeras no especialis-
tas, pudiendo estar relacionado con la posible mayor seguridad en el desarrollo de las funciones asistenciales en enfermeria.

PALABRAS CLAVE: Especialidades de enfermeria; Enfermera matrona; Ansiedad; Estrés laboral; STAL

ANXIETY IN NURSE MIDWIVES AND NON-SPECIALIST NURSES
IN THE MADRID HEALTH SERVICE (SPAIN)

ABSTRACT

Objective: We analyzed state anxiety and trait anxiety in a population of nurses specialising in gynecology and obstetrics (nurse mid-
wives) and a group of generalist nurses.

Methods: Cross-sectional descriptive study using the State-Trait Anxiety Inventory questionnaire (STAI), administered to a group of
non-specialist nurses (n=96) and nurse midwives (n=63) who practice in the Madrid Health Service of Spain.

Results: State anxiety was similar in generalist nurses and in midwives (5,01£1,62 and 5,17+1,75, respectively). Levels of trait anxiety
were lower in nurse midwives (3,46£1,58) than in the non-specialist group (4,36+2,84), with the latter presenting higher levels of habitual
anxiety as a personality trait (p=0,013).

Conclusion: Nurse midwives may adapt better to the stress derived from their work than generalist nurses. This could be attributed
to the greater training and safety that specialties provide for the development of nursing care functions.

KEYWORDS: Nursing specialties; nurse midwives; anxiety; occupational stress; STAL
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INTRODUCCION

En Espaia el desarrollo de las especialidades de enfermeria,
estd enmarcado en el Real Decreto 450/2005', por el que el Sis-
tema Nacional de Salud reconoce las especialidades de: Enfer-
meria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona), Enfermeria de Salud
Mental, Enfermeria Geridtrica, Enfermeria del Trabajo, Enferme-
ria de Cuidados Médico-Quirurgicos, Enfermeria Familiar y Co-
munitaria y Enfermeria Pediatrica. La mayoria de las enfermeras
espanolas son en la actualidad diplomadas (3 afios de formacion
universitaria) o graduadas (4 afios de formacion universitaria) y
la diferencia entre una enfermera generalista (sin especialidad)
y una enfermera especialista, es que esta ultima completa su for-
macion de forma especifica con dos aflos mds de formacion como
enfermera residente en su especialidad, con un contrato laboral
de formacion que incluye actividad tedrica y practica. Previo a
este Real Decreto se promulgd el Real Decreto 992/1987, que
contaba igualmente con siete especialidades de enfermeria, pero
que tuvo un escaso desarrollo ya que solo se pusieron en marcha
las especialidades de Enfermeria Obstétrico Ginecoldgica (Matro-
na) y Salud Mental, quedando el resto de especialidades sin desa-
rrollar. Y previamente a este Real Decreto, hubo diferentes espe-
cialidades enfermeras, reguladas por diferente normativa, todas

ellas derogadas con la entrada en vigor del citado RD 450,/2005.

Las especialidades de enfermeria en nuestro pais después de
catorce anos del Real Decreto 450/2005', tienen un desarrollo
escaso, con una implantacién irregular en cuanto a las categorias
profesionales dependiendo dicho desarrollo de las Comunidades
Autonomas. Comunidades como Madrid, Catalufia, Euskadi o
Castilla Ledn solo tienen creada la categoria de Matrona den-
tro de las enfermeras especialistas y por una normativa europea
de obligado cumplimiento, mientras que Baleares, Comunidad
Valenciana, Castilla La Mancha, Canarias o Murcia son Autono-
mias ejemplo a seguir por el resto teniendo todas las especialida-
des creadas como categoria profesional. Siendo el siguiente paso
necesario como normativa legal, el establecer el acceso a dichos
puestos de trabajo la posesion del titulo de especialistas como
requisito imprescindible e indispensable.

Las matronas son las enfermeras especialistas mas represen-
tativas del colectivo profesional, ya que su especialidad es la mas
antigua e histdrica de las actuales en la enfermeria espafiola’. La
matrona estd reconocida como un profesional que proporciona
el apoyo necesario, los cuidados y los consejos durante el embara-
z0, el parto y el puerperio. Este cuidado incluye las medidas pre-
ventivas para evitar embarazos de riesgo, la promocion del parto
eutocico, la deteccion de complicaciones en la madre y el nifio, la
planificacion de cuidados, asi como la ejecucion de medidas de

emergencia si fueran necesarias®.

La ansiedad es una de las sensaciones que con mas frecuencia
experimenta el ser humano. Tradicionalmente, ha sido definida
como una emocién compleja, difusa y desagradable que se expre-
sa por un sentimiento de temor y de tensién emocional, acom-
panada de un importante cortejo somdtico’.La ansiedad en el
trabajo se asocia con el desempefio en entornos laborales, donde
existe un escaso control y desarrollo competencial, o las situa-
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ciones laborales son de excesiva presion asistencial, y pudiendo
desencadenar el sindrome de burnout®?8,

El analisis del nivel de ansiedad en las enfermeras resulta de
gran interés desde el punto de vista preventivo, ya que existen
estudios que demuestran la correlacion entre mayor ansiedad y
aparicion de depresion en enfermeras’ y se ha observado la exis-
tencia de una correlacion entre estrés y sintomas depresivos'©12.
Spielberger™* postula que una teoria adecuada de la ansiedad
debe considerar este constructo como un proceso psicobioldgi-
co complejo, distinguiendo a su vez la ansiedad como un estado
transitorio, 0 como un rasgo que permanece relativamente esta-
ble en determinadas personas. Este hecho derivé en la creaciéon
de uno de los cuestionarios existentes utilizados para medir la
ansiedad, el “Cuestionario de ansiedad estado-rasgo” StateTrait
Anxiety Inventory (STAI)™. En dicho cuestionario, la ansiedad
estado (AE) es la que presenta el sujeto en el momento de relle-
nar el cuestionario. Por otro lado, la ansiedad rasgo (AR) hace
referencia a las caracteristicas de la personalidad relacionada con
cuanto de ansioso estd habitualmente el sujeto”. Esta sencillez a
la hora de obtener mediciones claras de la ansiedad, unida a la
obtencién de diferentes evidencias de validez, hace del STAI uno
de los cuestionarios mas utilizados para evaluar la ansiedad en los

entornos clinicos y laborales'>7.

En un estudio previo realizado por nuestro grupo con enfer-
meras clinicas y gestoras, se puso de manifiesto que las gestoras
presentan una ansiedad estado algo menor pero muy similar a las
clinicas. En el caso de la ansiedad rasgo se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas, siendo menor en las gestoras, lo
que podria estar relacionado con el perfil del puesto, el tipo de
trabajo realizado y la necesidad de mayor tolerancia al estrés'®. En
este sentido, no se han encontrado estudios que analicen la ansie-
dad en enfermeras, relacionado con las variables de ser especialis-
ta 0 no, y se considera que podria ser un tema interesante a tener
en cuenta, sobre todo desde el punto de vista de la actuacién en
gestion para la prevencion de su aparicion, planteando estrategias
de monitorizacion y de actuacion si fuera necesario'®.En contraste
con lo anterior, una enfermera generalista puede desarrollar su
actividad en diferentes unidades asistenciales, con una variedad
mucho mayor de pacientes a los que atender y cuidados que reali-
zar, estando también sujetos a una movilidad mayor dentro de los
hospitales, con la consiguiente necesidad de tener que adaptarse
a diferentes puestos de trabajo y contextos laborales que las enfer-
meras especialistas, pudiendo ocasionar un mayor estrés laboral

y niveles de ansiedad diferentes a las enfermeras especialistas’®?!.

Por tanto, el objetivo de este estudio fue analizar los valores
de la ansiedad estado (AE) y ansiedad rasgo (AR) en enfermeras
especialistas en ginecologia y obstetricia (matronas), con respecto
a otro compuesto por enfermeras asistenciales generalistas.

METODOS

Se realizo un estudio descriptivo transversal llevado a cabo en
el periodo comprendido desde agosto a noviembre del afo 2018.
La poblacién de estudio se constituyd por enfermeras no especia-
listas y matronas, que desempefan su actividad en hospitales de

la sanidad publica del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS).

Todas las participantes desarrollan su actividad a nivel asistencial.
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Los criterios de inclusion en el estudio fueron: participacion
voluntaria, tener el titulo de diplomada o graduada en Enferme-
ria y/o ser especialista en obstetricia y ginecologia (matrona), y
encontrarse en activo. Las enfermeras se dividen en dos grupos
de estudios; i) enfermeras especialistas matronas (EEM) vy ii) en-
fermeras sin especialidad (ESE). En la Tabla 1, se especifican los
veinte hospitales publicos del SERMAS que cuentan con mater-
nidad (tienen enfermeras no especialistas y matronas) y que par-
ticiparon en este estudio.

TABLA 1

Listado de Hospitales del Servicio Madrilefio de Salud
de la Comunidad de Madrid participantes en el estudio.

Hospital Universitario Puerta de Hierro
Hospital Clinico

Hospital de Alcorcon
Hospital Infanta Cristina
Hospital de La Paz

Hospital Infanta Sofia
Hospital Gregorio Maranén
Hospital del Tajo

Hospital Infanta Leonor
Hospital Santa Cristina
Hospital de Getafe

Hospital Severo Ochoa
Hospital de Fuenlabrada
Hospital Ramon y Cajal
Hospital 12 de Octubre
Hospital de El Escorial
Hospital del Henares
Hospital de Arganda
Hospital de Méstoles
Hospital Principe de Asturias

En cuanto a la estimacién del tamafio muestral, se partié de
un universo compuesto por 15.110 ESE y de 695 EEM*, en los
hospitales publicos detallados en la tabla 1. A la hora de realizar el
célculo del tamafo muestral, se definié un nivel de confianza del
95% (valor de 1,96), asimismo se considera que nos encontrare-
mos ante la situacion mas desfavorable posible en cuanto a la pro-
porcion esperada del fendmeno a estudio (p=q=50%). El porcenta-
je de error muestral aceptado en el presente trabajo fue del 12%.
En el presente trabajo de investigacion se encuentra que, a la hora
de estimar el tamafo de la poblacion, se requerian no menos de
66 participantes para ESE y 61 participantes para EEM. Se obtu-
vo, finalmente, una muestra de 96 participantes para EES y de 63
participantes para EEM, asegurando asi la representatividad de
las muestras. El método de muestreo utilizado fue el probabilisti-
co por conglomerados, considerando a cada uno de los hospitales
publicos antes comentado, como un conglomerado. Dentro de
cada conglomerado u hospital, se identifican dos estratos bien di-
ferenciados que se han definido como: i) enfermeras asistenciales
no especialistas y ii) enfermeras especialistas matronas.

Todas las matronas realizan su actividad en el servicio de pa-
ritorio y urgencias obstétricas; por el contrario, las enfermeras no
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especialistas pertenecian a los diferentes servicios asistenciales
donde no hay especialidad de enfermeria en la actualidad, como
es el caso de hospitalizacion, Urgencias, Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) y area ambulatoria.

Una vez definida esta informacion, se procedio a enviar toda
la documentacion relativa al proyecto de investigacion, que incluye
la hoja de Consentimiento Informado del voluntario y el cuestio-
nario STAI, a las direcciones de Enfermeria de cada Hospital. A la
hora de solicitar que pudieran hacer llegar esta solicitud a los profe-
sionales de enfermeria que desempefian sus funciones en cada hos-
pital, se solicita a las Direcciones de enfermeria, que las selecciones
de los profesionales las realicen al azar, de modo que cualquier
profesional, de cada uno de los dos grupos ya definidos anterior-
mente, tenga las mismas probabilidades de ser seleccionados.

Se procedio a valorar la AE y la AR mediante la cumplimen-
tacion del cuestionario STAL El cuestionario STAI consta de 40
preguntas en una escala tipo Likert con 4 alternativas de respues-
ta cada una. Las 20 primeras preguntas del cuestionario consti-
tuyen la escala AE con la que el sujeto puede escribir como se
siente en un momento particular, mientras que las siguientes 20
preguntas son la escala AR, en las que se pregunta como se siente
el sujeto generalmente.

El STAI fue validado como instrumento fiable para medir la
ansiedad en el contexto espafol por Seisdedos?, siendo la pun-
tuacion media tanto para la AE como para la AR en el STAI
para la poblacion espanola, es de 5,5 puntos (por encima de 5,5
puntos se considera superior a la media poblacional y por debajo
de 5,5 puntos, menor a la media poblacional)**?*.

Las variables recogidas se pueden clasificar en: a) sociodemo-
graficas: edad y sexo (variables moderadoras); b) laborales: nivel
de especialidad de los participantes (variable dependiente) y afios
de experiencia en el puesto de trabajo (variable moderadora); c)
factores relacionados con la ansiedad: AR y AE (variable inde-
pendiente).

En cuanto al tratamiento y analisis de los datos, se utilizéd
el paquete de andlisis estadistico SPSS v23 (IBM, USA). Se cal-
culo estadistica descriptiva para frecuencias y se determiné Chi
cuadrado o t de Student para comparacion entre grupos (EEM y
ESE). Si fallan los test de normalidad se usara el test de Mann-
Whitney. En el caso de que alguna de las variables no se distribu-
yese de forma normal, se procedio a realizar un enfoque de dos
pasos mediante su transformacién y normalizacion, utilizando
el método descrito por Templeton en 2011%°. Utilizando analisis
univariado de la varianza para valorar la posible influencia de las
variables. El nivel de significacion se establecié en p<0,05.

Todas las enfermeras que decidieron voluntariamente parti-
cipar en el estudio, se les presentd una hoja informativa del pro-
yecto para que conocieran de forma exhaustiva en qué consistia y
su participacion y se les solicito el consentimiento informado. El
proyecto de investigacion fue evaluado y aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica del Hospital Universitario de Ge-
tafe, con la referencia AP,
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RESULTADOS
Datos sociodemograficos

En el presente estudio participaron un total de 159 participan-
tes donde se contabilizaron un total de 63 (39,62% del total) enfer-
meras matronas (EEM) y 96 (60,38% del total) enfermeras con ac-
tividad asistencial que no refieren especialidad (ESE).Se procedit a
comparar las caracteristicas recogidas en el cuestionario: edad, sexo
y tiempo de experiencia en el puesto actual (medido en afios), con
el objeto de observar si existia alguna diferencia inicial entre los
grupos que pudiera influenciar en la AR y AE (tabla 2). En este sen-
tido no se encontraron diferencias estadisticamente significativas al
comparar ambos grupos (ESE y EEM), donde edad (p= 0,187), sexo
(2=0,422) y el tiempo de trabajo en la posicion actual (p= 0,536).

TABLA 2

Caracteristicas generales sociodemograficas de la poblacion
de estudio.

Enfermeras no Matronas

especialistas
Variables n (%) n (%) p
Sexo
Mujer 17 86,1) 58  (92,1) 0,422
Hombre 19 (13,9 5 (1,9

Edad (media DE) 39,4 (8,6) 414 (10,1) 0,187

(2,3;12,5) 0,536°

Experienciaen 7 2,11 7
uesto actual

mediana P25; P75)

DE: Desviacion estandar. P25: Percentil 25. P75: Percentil 75.
a. U de Mann-Withney.

TABLA 3

Analisis de los niveles de ansiedad

En el andlisis de datos, se observa que en el caso de enferme-
ras no especialistas aparecia una AE de 5,01+1,62 y una AR de
4,36+2,84, mientras que para las matronas la AE fue de 5,17+1,75
yla AR de 3,46£1,58. No se observan diferencias estadisticamen-
te significativas entre la AE de ambos grupos (p=0,447), sin em-
bargo, si aparece al comparar la AR de ambos grupos (p=0,013)
(tabla 3). Con el objetivo de valorar el posible efecto de las varia-
bles incluidas en el analisis, sexo, edad y afios de experiencia con
respecto a AE y AR, en funcién de los grupos analizados ESE y
EME, se observa que en funcién de la AE no existen diferencias
en funcion de la especialidad (P=0,814) tras incluir en el analisis
las covariables de edad, afos de experiencia y sexo.

Por otro lado, al analizar la AR se observan diferencias esta-
disticamente significativas entre los grupos de especialidad tras
analizar la posible influencia del sexo, edad y afos de experiencia
(P=0.017). La principal influencia es atribuida al sexo (P=0.019)
en el modelo ajustado. Se analizé el sexo, en un andlisis donde
la variable dependiente fue al ansiedad (AR o AE) en funcion de
la especialidad y controlando los afios de experiencia y la edad.
En esta situacion se encontrd que para el caso de la AR el sexo
masculino era significativo (p=0,033) mientras que no lo era para

el sexo femenino (p=0,062) (tabla 4).
DISCUSIONES

De los resultados obtenidos, destaca que la AE es similar en
ambos grupos de estudio, es decir en el momento de rellenar el
cuestionario, tanto las enfermeras no especialistas como las matro-
nas presentan un nivel de ansiedad similar, mientras que la AR en
las matronas es menor que en el grupo de enfermeras no especia-

Comparacién de los niveles de ansiedad estado y ansiedad riesgo en los grupos de matronas y enfermeras no especialistas
de hospitales.

Variables Grupos Media (DE) Mediana (P25; P75) P

Ansiedad estado Enfermeras no especialistas 5,01 (1,62) 5 (4; 3) 0,447
Matronas 5,17 (1,75) 5 (4; 6)

Ansiedad riesgo Enfermeras no especialistas 4,36 (2,84) 4 (3; 5) 0,013¢
Matronas 3,46 (1,58) 3 (2; 5)

DE: Desviacion estandar. P25: Percentil 25. P75: Percentil 75. a. U de Mann-Withney.

TABLA 4

Comparacién de los niveles de ansiedad estado y ansiedad riesgo en los grupos de matronas y enfermeras no especialistas
de hospitales por sexo.

Variables Sexo Grupos Media (DE) Mediana (P25; P75) P
Ansiedad estado Hombre Enfermeras no especialistas 13,17 (1,73) 10 (8; 24,5) 0,592
Matronas 15,47 (3,8) 14,5 (11,5; 19)
Mujer Enfermeras no especialistas 14,78 (0,96) 12 (8; 18) 0,969°
Matronas 14,84 (1,07) 14 (10 17,5)
Ansiedad riesgo Hombre Enfermeras no especialistas 13,78 (1,51) 12 (8,5; 16) 0,033¢
Matronas 7,45 (3,32) 7 (2,8; 9,8)
Mujer Enfermeras no especialistas 16,28 (0,88) 13 9 17) 0,062°
Matronas 13,817 (0,96) 12 (8; 18)

DE: Desviacion estandar. P25: Percentil 25. P75: Percentil 75. a. U de Mann-Withney.
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listas, pudiendo estar relacionado con el puesto de trabajo desarro-
llado como especialista enfermera en el 4mbito de la obstetricia y
la ginecologia. No se han encontrado estudios similares al nuestro
en el cual se compare el nivel de ansiedad ligado a la variable de
ser enfermera especialista o no especialista por tanto no se puede
comparar en este sentido con otros estudios de investigacion.

Tanto la AE como la AR estan por debajo de la media de la
poblaciéon espafiola, que esta situada en 5,5 puntos para adul-
tos tanto hombres como mujeresl8, por lo que no parece que la
ansiedad sea un factor de riesgo en las enfermeras del presente
estudio, siendo dichos resultados diferentes a los encontrados en
otros estudios como los de Ribeiro y Flores'"'2, Pero se conside-
ran de gran interés monitorizar y medir la ansiedad en las en-
fermeras de forma sistematizada, ya que como demuestran otros
autores la ansiedad se asocia a estrés y esto genera sindrome de
burnout, siendo un problema de salud laboral relevante®’.

Los entornos positivos para la prictica profesional en enfer-
meria se caracterizan por: politicas de salud, seguridad y bienestar
en el trabajo, unas cargas de trabajo y unas demandas/tensiones
del puesto que son equitativas y soportables, identidad profesio-
nal, auténoma y control de la prictica, seguridad del puesto de
trabajo o niveles seguros de dotacién personal entre otros®.

Se plantea como hipdtesis que una enfermera con una espe-
cialidad como las matronas, tiene garantizado el desarrollar una
actividad asistencial con mayor formacion especifica, con mayores
competencias® y esto se puede traducir en trabajar en un entorno
laboral mas seguro, con menor nivel de estrés y por tanto que gene-
re menor ansiedad a los profesionales que desarrollan esa actividad
asistencial. Las enfermeras no especialistas no tienen las mismas
condiciones laborales en la mayoria de los factores relacionados con
los entornos positivos, ya que la seguridad en el puesto de trabajo,
la identidad profesional con el puesto o las demandas/tensiones
del puesto suelen ser diferentes a las matronas, que tienen mayores
niveles de seguridad en su puesto de trabajo, una mayor identidad
profesional o un nivel mds seguro de dotacién de personal que en
otras unidades de enfermeria'®?2. Esto puede estar relacionado con
el mayor nivel de ansiedad encontrado en las enfermeras no espe-
cialistas frente a las especialistas, donde a nivel profesional pueden
ser susceptibles de mayores riesgo en materia de seguridad clinica
para si, como para la seguridad del paciente siendo necesario in-
dagar mas ante los escasos estudios en este dmbito, basando los
futuros trabajos en el clima de seguridad, cultura de seguridad,
satisfaccion laboral y percepcion de riesgo de estos colectivos.

Es importante destacar que investigadores como Frutos Mar-
tin et al*’ ya asocian de forma directa la ansiedad con el estrés en
el trabajo y de cémo este estrés puede derivar en el sindrome de es-
tar quemado o burnout. Atendiendo a esta idea, parece imprescin-
dible que se implementen sistemas para monitorizar los posibles
niveles de ansiedad que puedan tener las enfermeras y, desde los
equipos de direccion de centros sanitarios, desarrollar acciones
tales como: i) formacion dirigidas a aumentar las competencias y
adaptacion a puestos laborales o, ii) desarrollar acciones que ge-
neren ambientes de trabajo positivos que reduzcan los niveles de
estrés en el trabajo, colaborando asi en el control de la ansiedad®.
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Se deben mencionar las limitaciones del estudio, por un lado
el procedimiento descrito se ha disefiado con el objeto de elimi-
nar en la medida de lo posible la apariciéon de cualquier error
no atribuible al azar o sesgo. Aunque es necesario indicar que,
a pesar, de estos esfuerzos, puedan aparecer sesgos en el proceso
en el que se solicita a las propias direcciones de enfermeria de los
hospitales que hagan llegar la informacion a los profesionales que
ejercen sus funciones en cada uno de los hospitales; asi como que
los participantes que han realizado los cuestionarios de forma vo-
luntaria tengan mds afinidad que el resto de profesionales por el
tema de estudio y este hecho pueda afectar a los resultados. Otra
limitacion del estudio es sin lugar a dudas el tamafio muestral
es pequeno y solo referido a los Hospitales con Maternidad del
Servicio Madrilefio de Salud. Ademas, a la luz de los resultados
obtenidos, debe destacarse la influencia del sexo en el presente
estudio, donde el nimero de mujeres participantes fue mayor que
el hombres, lo cual podria atribuirse a que la profesién enferme-
ra, tanto a nivel de enfermeras especialistas como no especialis-
tas, estd conformada por un total de 259.129 mujeres y 48.633
hombres lo que representa un 84,19% del total del namero de
enfermeras colegiadas en Espaia en el afo 2018%°. A raiz de este
hecho, se considera de gran interés ampliar el estudio a todo el
territorio nacional con un tamafio muestral mas representativo y
ver si coinciden los resultados obtenidos en este estudio nacional
con los que se refleja en este articulo.

Como fortalezas se destaca la novedad del estudio planteado
ya que no se han encontrado estudios especificos que analicen la
ansiedad en enfermeras especialistas matronas comparada con
enfermeras no especialistas.

Como conclusién se puede decir que la AE es similar en am-
bos grupos, sin embargo, la AR en las matronas es menor que
en las enfermeras no especialistas, estando ambas por debajo de
la media de la poblacion espanola. Este dato quizas pueda ser
atribuido a la mayor formacién y seguridad que las especialidades
aportan, ya que las especialidades de enfermeria cuentan con dos
afios de formacién oficial especifica que complementan la forma-
cion de grado de las enfermeras no especialistas, completando el
desarrollo de las funciones asistenciales en enfermeria.
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