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Abstract

Introduction: the scientific technological changes determine greater demand of the workers for
the philosophy, innovative actions, professional responsibility, knowledge management, continuous
contact with patients in critical. Theories of Selye, Lazarus and Beck.

Objective: determine the factors associated with stress, anxiety and depression in nursing personnel
with personal and work variables.

Material and methods: observational, cross-sectional study, n106 nurses, questionnaires, NSS,
Goldberg and Beck. Descriptive statistics, Pearson and ANOVA. Results: 88% women, 12% men.
They present: low depression: 40%, moderate: 22% severe: 1%, anxiety, p = 0,000 in depression
and anxiety in greater proportion in women in the moment of death of a patient, overload of work,
insufficient knowledge, fear of being wrong, problems with the immediate superior and colleagues.
In ANOVA, rate: depression: 1.17, anxiety: 1.08, with labor variables: age, 1.31, category: specialized
nurses: 1.26, night shift: 1.23.

Conclusion: the work environment nursing is affected stress, depression and anxiety, it is recom-
mended to identify the triggers and evidences that after the intervention are reduced, and infer that

when dealing with an emotional problem is reduced.
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Resumen

Introduccion: el término estrés es dificil de definir, empero en nuestra sociedad se ha convertido en
una palabra cotidiana. Este es cada vez mas importante en el ambito laboral; pues, entre la deman-
da laboral y personal viene una insatisfaccion, tanto psicolégica como fisiolégica; es la interaccién
entre la persona y el medio ambiente, es decir, se altera el equilibrio y cuando pasa esto experimen-
tamos el estrés. Las teorfas psicologicas de Selye, Lazarus y Beck establecen el estrés, ansiedad y
depresion; como un trastorno mental.

Objetivo: determinar los factores asociados con el estrés, ansiedad y depresion en el personal de
enfermerfa con variables personales y laborales.

Material y métodos: estudio observacional, transversal, con una n=106 enfermeras, se aplicaron
los cuestionarios NSS, Goldberg y Beck , se hizo el analisis de datos mediante estadistica descriptiva,
Pearson y ANOVA.

Resultados: 88% mujeres, 12% hombres. Presentan: depresion leve: 40%, moderada: 22% grave:
1%, ansiedad, p = 0,000 en depresion y ansiedad en mayor proporcion en mujeres frente a la muerte
de un paciente, sobrecarga de trabajo, conocimiento insuficiente, miedo de estar equivocado, pro-
blemas con el superior inmediato y colegas. En ANOVA califico, depresion: 1.17, ansiedad: 1.08,
con variables laborales edad: 1.31, categorfa: enfermeras especializadas: 1.26, turno de noche: 1.23.
Conclusion: el ambiente de trabajo afecta la presencia de estrés, depresion y ansiedad, se recomien-
da identificar los desencadenantes y evidencias, por tanto, se infiere que después de la intervencién

se reduce.

Palabras clave: ansiedad, depresion, estrés, enfermerfa.

Introduccion

La salud mental y ocupacional son temas relevan-
tes en el area laboral para garantizar el bienestar
y calidad de vida de los trabajadores. Para la Oz-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud
ocupacional, es aquella que: “trata de promover
y mantener el mayor grado de bienestar fisico,
mental y social de los trabajadores de todas las
profesiones, (...) un empleo adecuado a sus
actividades fisiologicas y psicologicas; es decir,
adaptar el trabajo al hombre y cada hombre a su
trabajo”. También, permite el enriquecimiento

humano y profesional en el trabajo.!

De esta manera, es importante generar,
promover y proteger el trabajo seguro y sano; al
mismo tiempo, busca habilitar a los trabajadores
para que lleven una vida social y econémicamente
productiva para contribuir al desarrollo sosteni-
ble.

Al estudiar la presencia de enfermeda-
des psiquicas, como depresion, estrés, ansie-
dad y problemas psicolégicos muy extendidos
en nuestros dias, es de gran relevancia por la
magnitud del problema, puesto que los pro-

fesionales del area de la salud, en especifico
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este estudio se dirige al profesional de enfer-
merfa que desarrolla un trabajo desgastante,
que favorece las enfermedades pautadas en
estimulos estresores vividos. Las enfermeras
son afectadas por convivir y trabajar con
enfermos y los sentimientos en que se ven
inmersas, envolviéndolas en un proceso de
fatiga y estrés, por lo que, surge la necesidad
de utilizar mecanismos de defensa conscientes
e inconscientes, para que la enfermedad y el
sufrimiento del otro no interfieran en la salud
psiquica y fisica del trabajador.>’

Las teotfas psicoldgicas de Selye (1926)*
estudioso del estrés lo define como una fuerza,
peso, cuerpo/tespuesta en el organismo. La de-
presion, Beck (1967)° acufi6 las teotias de William
Cullen y Sigmond Freud la describe, como una
respuesta emocional manifestada por infelicidad,
tristeza o dolor como reaccién ante una situacion
o evento desagradable; Lazarus (1976)°, la descti-
be la ansiedad como unatespuesta del organismo
ante una situacién de amenaza, peligro fisico o
psiquico para anular o contrarrestar el peligro
mediante una respuesta.

La ansiedad, es considerada como
epidemia silenciosa del Siglo XXI" el término
proviene del latin anxietas, refiriendo un estado
de agitacion, inquietud o zozobra del animo, su-
poniendo una de las sensaciones mas frecuentes
del ser humano, ésta es una emocion complicada
y displacentera que se manifiesta mediante una
tension emocional acompanada de un correlato
somatico.®’

En el caso de no ser tratada la ansie-
dad croénica, secundaria a estrés traumaitico,
enfermedad médica o inducida por consumo
de sustancias psicoactivas, se intensifica el
miedo, fobias sociales, trastornos de panico y
personalidad obsesiva compulsiva. 1zard (1992)

argumenta que la emocién es relativamente

no cognitiva, las emociones son activadas via
talamo-amigdala aparte del neocértex y son
independientes del procesamiento cortical que
requiere la cognicion.

Fisiolégicamente la ansiedad es la ac-
tivaciéon de la rama simpatica del sistema ner-
vioso autéonomo (SNA), ésta provoca una serie
de cambios fisiologicos que estin destinados a
preparar al cuerpo para un mayor rendimiento
fisico o intelectual. Es una respuesta normal del
organismo y no hay nada en ella para que se deba
tener miedo. Es un evento que nos sucede al dia
docenas de veces sin darnos cuenta. La respues-
ta normal es que el SNA active y desactive esta
rama de forma periddica, es decir la activa en un
momento que requerimos mayor rendimiento
(lo que se llama ansiedad facilitadora) y la des-
conecta cuando ya no la necesitamos.’

La OMS sefiala que 450 millones de
personas padecen algin tipo de trastorno mental,
los trastornos por depresion y por ansiedad son
problemas habituales de salud mental que afectan
a la capacidad de trabajo y la productividad. Mas
de 300 millones de personas en el mundo sufren
depresion y mas de 260 millones tienen trastornos
de ansiedad."’ Estados Unidos de Norteamérica
reportd en 2003 que el 25% de su poblacién pade-
ce ansiedad, 3.6% trastorno de estrés postraumati-
co y 2.8% ansiedad generalizada."

El estrés, inicia de las exigencias a
presiones con resultado agotador y desgastan-
te manifestado por dolores de cabeza, tension
muscular, malestar estomacal y otros sinto-
mas; una combinacién de enojo o irritabilidad,
ansiedad y depresion, las tres emociones del
estrés; si no es liberado se convierte en estrés
crénico; es extenuante debilita y destruye a la
persona en el ambiente psicosocial, no ven sa-
lida ante situaciones deprimentes, exigencias

y presiones interminables, sin esperanzas y la
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persona abandona la bisqueda de soluciones.
Los estresores, dados en la vida cotidiana los
presentan tanto los estudiantes como los do-
centes; sin embargo, para el personal de salud
contribuye el ambiente; es decir, la relacién
laboral con el dolor de los pacientes y la si-
tuacién de enfermedad con estados graves.”
Asf vemos, en estudios con profesionales de
enfermeria, que muestran niveles académicos
altos, ¢éstos influyen en el estrés, pues suele
ser mds elevado, aproximadamente entre el
100 y el 17.8%."

Depresion: el término ha sido em-
pleado para designar, tanto un estado afectivo
normal (tristeza) como un sintoma, sindrome
y una o varias enfermedades. Estd presenta
alteraciones de humor depresivo, sensacion
de tristeza, auto desvalorizacién, sentimientos
de culpa, irritabilidad, falta de la capacidad de
sentir placer en la mayor parte de las activida-
des, apatia, fatiga o sensaciéon de pérdida de
energfa y alteraciones cognitivas con disminu-
cién de la capacidad de pensar, concentrarse o
tomar decisiones.!

La depresiéon representa una alta
carga para la sociedad afecta a 121 millones
de personas en el mundo, convirtiéndose en
la tercera causa de morbilidad entre todas las
enfermedades. Segtin la OMS para el 2020 la
depresion ocupara la segunda causa de disca-
pacidad.!

Los sintomas incluyen alteraciones
psicomotoras y vegetativas cuyas reacciones
fisiologicas tienden a aparecer en las siguientes
formas: alteracion del sueno, vértigos, mareos,
nauseas, desorden del apetito, reduccién del inte-
rés sexual, agitacion, palpitaciones, inestabilidad,
malestar, sudoracion, temblores y parestesias.'®

Los signos psicologicos como: inseguri-

dad, miedos, fobias, sensacion de despersonaliza-

cion e irrealidad, conductas o habitos nerviosos,
falta de concentracion, dificultades para memo-
rizat, impaciencia e impulsividad.'s

Cuando se estimula la rama simpatica
del SNA se mantiene durante mas tiempo
del que deberfa estar accionado y por alguna
razén no se desactiva, permanecen algunos
sintomas fisicos, que son normales cuando
persisten poco tiempo, pero se tornan muy
desagradables cuando estan presentes du-
rante mucho tiempo o tienen una intensidad
elevada. Los mecanismos empleados por las
personas no siempre son eficientes para el
enfrentamiento de esas situaciones y el tra-
bajador puede presentar algunas alteraciones
del humor, el cual se puede manifestar como
depresion o irritabilidad.

La depresion es una epidemia en la en-
fermeria, pero nadie habla al respecto. Segun
la Iniciativa de Investigacion de Calidad de
Enfermerfa Interdisciplinaria de la Fundacién
Robert Wood Johnson (INQRI), las enferme-
ras experimentan depresion clinica al doble de
la tasa del publico en general. La depresion
afecta al 9% de los ciudadanos comunes, pero
el 18% de las enfermeras experimentan sinto-
mas de depresién.'”

Un estudio realizado al sur de los Esta-
dos Unidos de Norteamérica con una muestra
de 150 enfermeras, arrojé que el 21% manifesto
rasgo severo de depresion.”” Otra investigacion
también en los Estados Unidos de Norteamérica
refiere que el 12% de las mujeres padecen de-
presion cada afio y los hombres sélo el 7%." En
una muestra de 67 trabajadores de enfermeria de
Sao Paulo, se observé una prevalencia de 28.4%
de depresion.' Estudios de enfermeras en China
muestran altas tasas de depresion 38%."

La depresion es tan comin en enfer-

merfa, carece de relevancia su presencia, es
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inconsecuente cuando se considera el hecho,
de que los factores también se ignoran. Por
lo tanto, si no se abordan las causas, mas
enfermeras se deprimiran, los pacientes co-
rreran peligro y la profesién podria terminar
perdiendo a otra enfermera por el estrés
laboral.

La medicina es una profesion que no le
da trascendencia a las enfermedades mentales,
dice el psicélogo John M. Grohol no esta den-
tro de su ambito de tratamiento. Dado que, a la
medicina le preocupa lo que puede ver, tocar y
sanar, las preocupaciones de salud mental a me-
nudo se desvian hacia un lado. Las enfermeras
no sélo descartan la idea de depresion en su pro-
fesion, sino que también lo hacen por sf mismas,
en consecuencia, los sentimientos se multiplican.

Los sintomas comunes, en el contenido
de sus pensamientos giran alrededor del desani-
mo, inutilidad y culpa.'*

En estudios observacionales se describe:
...“las lagrimas se acumulan detras de tus ojos.
Su mente juega una y otra vez cuanto quiere girar
y correr, pero no puede. No importa qué, tienes
que seguir porque eres fuerte y la gente confia en
ti”. ... “una parte de ti quiere gritar y una parte
de ti quiere desmoronarse y llorar”."

La cultura de supervivencia lleva a las
enfermeras a sentir que siempre estan bajo
tension, y esto puede causar ansiedad, estrés y
depresion. Algunas enfermeras parecen estar
muy orgullosas de la cantidad de arbitrarieda-
des que han soportado, pero para aquellos que
luchan contra la depresion, vivir de acuerdo
con este estandar y vivir en la cultura sélo los
hace sentir como fracasados.

Otros factores relacionados, al es-
trés son: los problemas familiares, el con-
tacto e impotencia con la gravedad, muerte

de los pacientes que atiende y la alta carga de

trabajo, pueden conducir a sentirse fuera de
control y llegar a la depresién clinica, ya que
ellas se omiten la satisfacciéon en el trabajo
y el bienestar mental." Por lo precedente, el
proposito es determinar la presencia en el
profesional de enfermerfa de ansiedad, estrés

y depresion.”

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo observacio-
nal, descriptivo, transversal y correlacional
en un hospital de segundo nivel del Estado
de Morelos. El grupo participante se consti-
tuyé de n=106 enfermeras y enfermeros de
todos los turnos, categorfas y antigiiedad.
IL.a muestra mediante el método aleatorio,
estratificado no probabilistico y voluntario,
utilizando la varianza lo cual la muestra
representativa de 20% de enfermeras. En
el procedimiento la recoleccién de la in-
formacion se llevé a cabo de marzo a junio
2016, se invit6 a las enfermeras a participar
proporcionandoles un cuestionario autoad-
ministrado con la libertad para contestarlo
en tiempo y lugar.

Los instrumentos utilizados han sido
validados, en la primera parte, se exploran datos,
las variables sociodemografico y laborales con
preguntas abiertas, y en la segunda, se incluyen
los cuestionarios de autoevaluaciéon para la
depresion de Zung (SDS) con 20 items para
aplicacion en poblacién mexicana.®' ™ La escala
de Zung fue disefiada para evaluar el nivel de
depresion en pacientes diagnosticados con algin
desorden depresivo. La escala indica 4 dimen-
siones de depresién: el efecto dominante, los
equivalentes fisiologicos, otras perturbaciones

y las actividades psicomotoras. Hay diez pre-
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guntas elaboradas de forma positiva, y otras
diez de forma negativa.

Cada pregunta se evalua en una escala
tipo Likert de 1-4 (1- poco tiempo, 2- algo de
tiempo, 3- una buena parte de tiempo y 4- la
mayor parte del tiempo). El rango de califica-
cién es de 20-80 puntos. Rango normal 25-40.
Ligeramente deprimido 50-59. Moderada-
mente deprimido 60-69 y mas de 70 puntos
severamente deprimido.*

Cuestionario de ansiedad y depresién®
de 18 preguntas, evaltia factores sociolégicos
para determinar el grado de afectacion per-
cibido a nivel general y laboral, también se
describen las correlaciones significativas en-
tre variables de los determinantes laborales
y el estado de salud de los profesionales de
enfermeria, con escala tipo Likert, 1- nada
en absoluto, 2- de vez en cuando, 3 - dos a
tres veces por semana, 4 - a diario y 5 - de
manera continua.

Cuestionario de The Nursing Stress
Scale (NSS) con 34 items que se agrupan en
siete factores; uno de ellos relacionado con el
ambiente fisico (carga de trabajo), cuatro con
el ambiente psicolégico (muerte y sufrimien-
to, preparacién insuficiente, falta de apoyo e
incertidumbre en el tratamiento) y dos rela-
cionados con el ambiente social en el hospital
(problemas con los médicos y problemas con
otros miembros del equipo de enfermeria),
con escala tipo Likert, 1- nunca, 2- alguna
vez, 3- frecuentemente y 4- muy frecuente-
mente. Validado especial para el profesional
de enfermerfa, evalua estrés y distrés,”** ob-
teniendo un total de 94 items.

En el procedimiento para la recolec-
cién de la informacién. Se distribuyeron los
cuestionarios dando libertad para contestarlo

en tiempo y lugar. Para el andlisis de datos.

Se realiz6 una base de datos en el paquete es-
tadistico SPSS V-19, se describe porcentajes
y medidas de tendencia central, correlaciones
significativas de Pearson < p .05 y ANOVA
para analisis de medias y comparacion de re-
sultados.

Las implicaciones éticas consideran la
investigacion sin riesgo previa autorizaciéon me-
diante un formato de consentimiento informado
y con el principio de anonimato y privacidad de
acuerdo a la disposicion del Reglamento de la Ley
General de Salud.”

Resultados

La poblaciéon estuvo conformada por n=106
(100%), hombres 12% y mujeres 88%. Con un
rango de edad de 29.5 afios. En las variables
laborales, las categorfas participantes: enferme-
ras auxiliares 44%, enfermeras generales 49% y
enfermeras especialistas7%. Antigliedad de 1 a 5
afios 43.8%, 6 a 10 afios 20.8%, 11 a 15 afos
6.25%, 16 a 20 afios 25%, 21 a 25 afios 4.2%.
Nuamero de empleos: de 1: 85.41%, de 2: 12.5%,
de 3 empleos: 2.08%.

En el desempefio laboral las enferme-
ras manifiestan tener miedo o temor a cometer
errores, entre frecuente y muy frecuente 64%.
Problemas con su jefe superior inmediato: entre
frecuente y muy frecuente 71%. Dificultad para
trabajar con otras enfermeras: algunas veces
40%, frecuente y muy frecuente 30%. Las enfer-
meras (os) participantes tienen de 1 a 3 trabajos,
as{ como la crianza de hijos y asistencia a algin
familiar enfermo.

En la tabla 1 se muestran las relaciones
significativas de problemas de salud mental
en el profesional de enfermerfa de ansie-

dad-depresién y estrés que afectan la vida
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laboral. Los estresores laborales entre otros fue el contacto frecuente con la gravedad de
los pacientes y su muerte. El estado critico del paciente genera inestabilidad e influye en
la sobrecarga de trabajo fisico y mental puesto que algunas veces rebasa los limites protec-
tores emocionales naturales de la persona. Sumado a lo anterior, la falta de conocimientos
del cé6mo atender tanto al paciente critico, la familia, el trabajo entre enfermeras y otros

participantes del equipo multidisciplinario desarrolla el proceso de enfermedades.

Tabla 1. Correlacion ansiedad-depresion y estresores laborales.

Ansiedad Depresiin Muerte de paciente Sobre carga de trabajo
Ansiedad Correlacion de 1
Pearson
Sig. (bilateral)
Depresion Correlacion de 362%* 1
Pearson
Sig. (bilateral) .000
Muerte del Correlacion de 417k 405%* 1
Pearson
paciente Sig. (bilateral) .000 .000
Sobre carga Correlacion de 257 .188 .651%F 1
Pearson
de trabajo Sig. (bilateral) 011 067 .000
Conocimientos Correlacion de 317k 238%* .622%% 730
Pearson
insuficientes Sig. (bilateral) .002 019 .000 .000

** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral)

* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 2 se muestra que prevalece la depresion leve con 39.6% (42); le sigue la no
depresion 37.7% (40); depresiéon moderada 21.6% (23); y depresion grave 1.1% (1). En cuanto
al estrés 89.5% (95); y distrés 22.9% (24).

En la tabla 3, las mediciones de la escala las variables personales en el trabajo ansie-
dad-depresion, encontrando una puntuacion en su media mayor ansiedad, con un porcentaje
de 87.5%. Se realizé un analisis de medias con las respectivas variables personales en las cuales
se logra identificar los grupos con mayor indice sexo femenino con mayor vulnerabilidad para
ansiedad-depresion (87.5%), asi como en la relacién estado civil casada y edad de 50 afios
en adelante. Esto denota que prevalece la mujer casada con depresidon-ansiedad en el mismo

porcentaje.
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Tabla 2. Nivel de depresion y estrés

Frecuencia Porcentage
Depresion
No depresion 40 37.7
Depresion leve 42 39.6
Depresion moderada 23 21.6
Depresion grave 1 1.1
Total 106 100.0
Estrés-distrés
Si 95 89.5
No 11 10.5

Fuente: Resultados de cuestionarios Escala de ZUNG, NSS.

Tabla 3. Ansiedad y depresion con variables personales

N Media Desviacion tip. de la Error tip. de la
media media
Ansiedad 106 1.1794 21471 .02191
Depresion 106 1.0810 13046 .01331
Sexo %

Ansiedad Hombre 12.5 1.1759 .20899 .06033
Mujer 87.5 1.1799 21674 .02365
Depresion hombre 12.5 1.0556 d1111 .03208
mujer 87.5 1.0847 13318 .01453

Estado civil
Depresion Soltera 35 1.0686 .10599 .01818
Casada 40 1.0883 13289 .02128
Ansiedad Soltera 35 1.1569 18373 .03151
Casada 40 1.1823 .21401 .03427

Edad

Ansiedad 20 a 29 afios 33 1.1076 19242 .03401
30 a 39 afios 32 1.2115 21727 .03902
40 a 49 afios 26 1.2000 21517 01724
50 afios y mds 9 1.2778 .24488 .02455
Depresion 20 a 29 afios 33 1.0625 09751 .04303
30 a 39 afios 32 1.0860 13672 .08658
40 a 49 afios 26 1.0756 13502 .02700
50 afios y mds 9 1.1528 19642 06944

ANOVA. Prueba T para igualdad de medias. Variables demograficas y cuestionarios Zung, NSS

En la tabla 4 se muestra el analisis de medias con las respectivas variables personales en las cuales

se logra identificar los grupos con mayor indice ansiedad-depresiéon= antigiedad, el profesional de

36
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enfermerfa de 6 a 10 afios y el grupo de 16 a 20 afios; asi como los grupos con mayor indice an-
siedad-depresion=categoria se encuentran las enfermeras especialistas. El trabajo en turnos ansiedad
puntia mas alto en el profesional que labora en el turno nocturno y el personal de jornada especial
(sabado-domingo) es mas fragil para depresion. En relacion las variables ansiedad /estrés (82%) mayor

y depresion / estrés (81%) puntio menor.

Tabla 4. Ansiedad y depresién con variables

Abntigiiedad %o Media Desviacion tip. de la Error tip. de la
media media
Depresion
6a 10 afos 21 1.1333 19279 04311
11 a 15 afios 6 1.0000 07027 02869
16 a 20 afios 25 1.1019 13072 02668
Ansiedad
62 10 afos 21 1.3167 .23439 05241
11al15a 6 11111 .09938 04057
16a20a 24 1.2361 .23008 04697
Categoria
Ansiedad Auxilia de enf 42 1.2195 22151 .03459
Enf. general 48 1.1300 19702 02874
Enf. especialista 10 1.2639 23710 .08383
Depresion Auxilia de enf 42 1.0976 16329 .02550
Enf. general 49 1.0662 10273 01498
Enf. especialista 9 1.0833 .07857 02778
Turno
Ansiedad Matutino 11 1.0778 13907 04398
Vespertino 15 1.0556 .10450 02793
Nocturno 44 1.2326 22978 03504
Jornada especial 11 1.1975 .24389 07354
matutino
Depresion Matutino 10 1.0444 .05738 01814
Nocturno 43 1.0827 13736 .02095
Jornada especial 1 1.1818 17408 .05249
Diurna
Hstrés
Ansiedad No 82 1.1734 20958 02314
St 18 1.2308 .25036 06944
Depresion No 81 1.0881 13607 .01503
St 19 1.0513 07336 02035

ANOVA. Prueba T para igualdad de medias. Variables laborales y de cuestionarios Zung, NSS.
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Discusion

El estrés, ansiedad y depresiéon conocidas como
sindromes laborales, en la informacién con-
sultada de estudios en personal de salud que se
revisaron, muestran porcentajes significativos de
ansiedad, estrés y depresion. En los hallazgos
de este estudio comparado con Estados Uni-
dos de Norteamérica su poblacién padece ansie-
dad y trastorno de estrés.”” En otros estudios en
Estados Unidos de Norteamérica, Brasil y China
la depresion alcanza niveles significativos.'®"”

El personal de enfermerfa es afectado por
las condiciones propias del trabajo. Estudios
en profesionales de enfermerfa muestran que el
nivel académico influye,3 el estudio en Sao Paulo
lo indica. La posibilidad de padecer depresion ha
sido dos veces mas grande entre los profesiona-
les que evidenciaron un alto nivel de estrés en el
trabajo31 y comparado con este estudio la cate-
gorfa de enfermera especialista presenté mayor
nivel de ansiedad y depresion.

Teniendo en cuenta que la salud de los
trabajadores estd condicionada no sélo por los
peligros laborales, sino también por factores
sociales e individuales como sexo, estado civil
(mujer) y aquellos profesionales de edad mayor a
50 afios, comparado con el estudio en Sao Paulo
dio la prevalencia de depresién en este estudio
con 20%, mas expresiva en las mujeres, de edad
superior de 40 aflos, que viven sin pareja31, por el
exceso de trabajo como prestadores de servicios
de salud no afrontan estas situaciones aquellas
que tienen menor vs mayor antigiiedad.

En este estudio se han identificado factores
causales de estrés, algunos de ellos especificos del
trabajo de enfermerfa, por ejemplo el contacto
con el sufrimiento y la muerte el cual se recrude-
ce en el turno nocturno y se afianza a depresion

y ansiedad, al igual, de los que trabajan en fin de

semana, y otros factores mas generales que pue-
den estar presentes en cualquier otra profesion,
verbigracia la sobrecarga de trabajo, relaciones

entre los miembros del equipo, entre otros.

Conclusion

En recomendaciones de la OMS y la Organi-
zacion Internacional del Trabajo (OIT), han
desarrollado principios para promover el mas
alto grado de bienestar fisico, mental y social del
trabajadorl.

La Ley sobre Riesgo del Trabajo N°
24.557 protege el derecho de los trabajadores
a la salud y seguridad en el trabajo, se indica
como uno de los principios de la accién pre-
ventiva la necesidad de combatir los riesgos
en su origen32. Bajo esta perspectiva, se hace
necesario el planteamiento de intervenciones
gubernamentales e institucionales dirigidas a
una mejora de las condiciones y de la organi-
zacién del trabajo del personal de enfermeria
que labora en el ambito hospitalario.

Gestionar en los recursos humanos y de
manera apropiada a sus aptitudes y recursos
psicologicos, fisiolégicos y mentales durante
el desempeno de las actividades laborales, me-
diante evaluaciones pertinentes que permitan
mostrar si los mecanismos de defensa de los
trabajadores se encuentran agotados por so-
brecargas de trabajo, puesto que se convierte
en problemas de salud crénicos o bien goza
de salud mental.

Evitar el deterioro de la salud mental y
fisica del trabajador debido a las condiciones
laborales, los compaiferos, los jefes de servi-
cio y superiores son motivo para que los pro-
fesionales de la salud (enfermerfa) aumentan

los factores de riesgo que afectan directa o
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indirectamente la calidad de vida, por lo tanto la prevalencia de estrés ansiedad y depresion
aumente en el profesional de enfermerfa.

Como area de oportunidad y como una medida o intervencién para reducir el nivel de
estrés en el personal de enfermerfa en vias de mejorar el rendimiento personal, laboral y
mejorar la calidad en los procesos de atencion al paciente, proveer de las condiciones am-
bientales, capacitacién continua, rotacién de areas de trabajo y turnos pertinentes y con miras
a mantener la salud y de desempefio, y disminuir los dobles o triples trabajos, conciliar con
el trabajador su administracién del tiempo; para logar su propia satisfaccion de necesidades

cotidianas y de vida familiar, recreacién, descanso, entre otros.

El grado de estrés, ansiedad y depresion que fueron encontradas en esta investigacioén, no
se les debe dar poca importancia, ya que estos trastornos van en aumento y sin un tratamiento

adecuado en un futuro seran impedimento para que enfermeria desempeifie su rol eficazmente.

De acuerdo con lo anterior, se recomienda evaluar con cierta frecuencia la salud men-
tal del profesional de enfermerfa, asi como su satisfaccién de clima laboral, para detectar
problemas y dar soluciones oportunas, para mejorar las dimensiones estresantes afectadas,
implementar intervenciones educativas e integrar al equipo multidisciplinario mediante la
difusion de los resultados obtenidos y de esta forma incrementar la salud mental y fisica del

profesional de enfermerfa.
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