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Objetivo: analizar la relacién entre depresion y estrés laboral en profesionales de enfermeria
de nivel medio, en un hospital universitario en el interior de S3o Paulo. Método: se ha llevado
a cabo un estudio transversal con 310 técnicos y auxiliares de enfermeria, seleccionados al
azar. El desenlace analizado ha sido la historia de depresion y su relaciéon con los altos niveles
de estrés laboral, medidos por la Job Stress Scale. Se han realizado estadistica descriptiva y
regresion logistica. Resultados: la prevalencia de depresion en este estudio fue del 20%, mas
expresiva en las mujeres, de edad superior de 40 afos, que viven sin pareja y en los fumadores.
La posibilidad de padecer depresion ha sido dos veces mas grande entre los profesionales que
mostraron un alto nivel de estrés en el trabajo, incluso después del control en la regresion
multiple. Conclusion: los sintomas depresivos se han asociado fuertemente con altos niveles de
estrés entre los auxiliares y técnicos de enfermeria, evidenciando un problema a tener en cuenta
por los programas de planificacion especificos de intervencion para esta poblacion, asi como la

necesidad de una mejor gestion de los casos por los supervisores.
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Introduccion

La depresion es un trastorno mental que se
caracteriza por la tristeza, falta de confianza, adinamia,
disminucion de energia, pérdida de confianza y
autoestima, sensacion de culpa, ideas de suicidio,
disminucion de la concentracién y patron desajustado
de suefio y de apetito. Puede entenderse como una
continuaciéon de los sentimientos negativos y puede
conducir a la disfuncion del individuo®-2,

En el escenario mundial, la depresiéon puede ser
considerada como un problema de salud publica, debido
a su alta prevalencia y la incapacidad funcional que
provoca®,

La distribucién de la prevalencia de trastornos
depresivos se comporta de manera desigual en la
poblacién, siendo mas significativa en las mujeres®,
clases econdmicas mas bajas®, individuos mas
jovenes® y en pacientes con enfermedades crénicas.
La prevalencia de la depresion puede variar entre
poblaciones. En los Estados Unidos, por ejemplo, el 12%
de las mujeres padecen depresion cada afio, en cuanto
la enfermedad llega al 7% de la poblacién masculina®.
En Brasil, se estima que alrededor del 6% de la poblacién
general tenia depresion en 2003,

El dafio a la poblacion no sélo estd vinculada
a las consecuencias perjudiciales en las esferas

biopsicosociales del individuo, mas interfiriendo
activamente también en el lugar de trabajo. La
depresion afecta la calidad de vida de las personas y la
productividad en el lugar de trabajo y puede resultar en
la pérdida financiera derivada del absentismo laboral®.

Los profesionales que interactian la mayor parte
del tiempo con las personas que necesitan ayuda son
los mas susceptibles a la enfermedad mental®. Entre
ellos, se destacan los profesionales de enfermeria
que trabajan directamente con la intimidad, el dolor
y los miedos participantes del sufrimiento humano.
Problemas en las relaciones en el lugar de trabajo,
dificultad de reubicacion, jornada de trabajo extenuante,
cambios sistematicos y exposicion a agentes fisicos,
quimicos y biolégicos también configuran como factores
predisponentes para la aparicion de la depresion19),

La relacion de la depresiéon con los trabajadores
es modulada directamente por factores de estrés en el
lugar de trabajo. El estrés laboral, que se define como
resultado del desequilibrio entre las exigencias de la
practica profesional y la capacidad de afrontamiento de
los trabajadores, se asocia con el desgaste profesional,
asocidandose negativamente a la salud mental de los

trabajadores'), La tasas de prevalencia de depresion
o sintomas depresivos entre los profesionales de
enfermeria son superiores al 20%®1!?, consideradas
altas en comparacion con la poblacidén general.

Este estudio tiene como objetivo analizar la relacién
entre depresidn y estrés laboral entre profesionales de
enfermeria de nivel medio en un hospital universitario

en el interior de Sdo Paulo.
Métodos

Se utilizaron los recursos del enfoque cuantitativo,
transversal y descriptivo-exploratorio. Desarrollado en
un gran hospital en el interior del estado de S&o Paulo.

La poblacion de la investigacién abarca todos los
técnicos y auxiliares de enfermeria que trabajan en ese
hospital. Se ha optado por realizar el estudio en esta
poblacién (técnicos y auxiliares de enfermeria), teniendo
en cuenta que estos profesionales cumplen alta demanda
de trabajo y tienen poco control del trabajo realizado,
debido a su formaciéon y a la supervisidon constante del
enfermero profesional.

Segun informaciones del sector de Recursos
Humanos, al inicio de la recogida de datos, el hospital
empleaba 987 auxiliares de enfermeria y 148 técnicos
de enfermeria, totalizando 1.135 empleados. La muestra
inicial del estudio se constituyé de 338 participantes. El
tamafio de la muestra se ha calculado para detectar una
prevalencia esperada del 50% con el 95% de confianza
y error maximo del 5%. La aleatorizacion se realizd
utilizando el software SPSS y la recogida de datos
ocurrié entre julio y enero de 2013.

Se incluyeron en la muestra los profesionales que
desempefiaban su actividad profesional, al menos,
durante un afio y de ambos géneros. Fueron excluidos
del estudio los profesionales que estaban fuera o de
vacaciones del trabajo durante el periodo de recogida
de datos.

Teniendo en cuenta los aspectos éticos de la
investigacion con seres humanos (Resolucién 196/96),
este estudio recibié autorizacién del servicio para
su realizacion, después de haber sido sometido a
evaluacién por el Comité de Etica en Investigacion
de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto (EERP/
USP) de la Universidad de S&o Paulo y aprobado
bajo el Dictamen 234.33/2011 y con protocolo CAAE
01658912.0000.5393. También ha sido aprobado por
el Comité de Etica en Investigacién del Hospital de
Clinicas la Facultad de Medicina de Ribeirdo Preto, de la
Universidad de S&o Paulo (HCFMRP/USP).
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Los datos han sido recogidos por estudiantes de
postgrado, entrenados individualmente y en su propio
entorno de trabajo. Para la recogida de datos se utilizd
un cuestionario sociodemografico y de las condiciones
de trabajo y de la salud, ademas de la escala Childhood
Traume Questionnaire — CTQ®? y Job Stress Scale (JSS)(%.,

La variable dependiente ha sido la historia de
depresion en algin momento de la vida. La pregunta
utilizada fue aplicada en los suplementos de salud de la
Encuesta Nacional por Muestra de Hogares de 2003 y
2008: “¢éCualquier médico o profesional de la salud nunca
dijo que usted tiene depresidén?”. Tal variable se utiliza
para los estudios que evaltan los informes de depresion,
las enfermedades respiratorias y otros problemas de
salud*%), La principal variable independiente ha sido el
Alto Nivel de Exposicion al Estrés Laboral, recogida a
través del uso de la Escala de Estrés en el Trabajo (JSS).

Para el control, se utilizaron las variables: género
(masculino y femenino), edad (recogida como variable
cuantitativa y categorizada en unos 40 afos), practica
religiosa (si o0 no), estado civil (con o sin pareja), nivel
de complejidad en el trabajo (media o alta, segun la
unidad de trabajo), tiempo de trabajo en la institucién
(unos 15 afios), ausencia del trabajo en el afio (si 0 no),
tabaco (si 0 no), enfermedades cronicas enumeradas (si
0 no) y estrés temprano (si 0 no).

El Alto Nivel de Estrés Laboral ha sido la variable
independiente de interés y medido través del uso de la
Escala de Estrés en el Trabajo (Job Stress Scale). En
el modelo propuesto por Karasek, esta escala ha sido
elaborada originalmente en Suecia, para la evaluacion
del estrés ocupacional® y resumida y validada para el
portugués por Alves(®), Esta escala abarca tres categorias
equivalentes a las dimensiones: psicoldgica (demanda),
trabajo (control) y apoyo social. Se compone de 17
preguntas, cinco para la evaluacion de la demanda, seis
para evaluar el control y seis para el apoyo social. Para el
calculo del nivel de exposicién al estrés laboral se hace la
combinacién Unicamente de las dimensiones demanda y
control, lo que resulta en las categorias bajo, intermedio
y alto. Para las dimensiones de demanda y control, las
opciones de respuesta se presentan en la escala de Likert,
que van desde “a menudo”(4) y “nunca/casi nunca”(1).
Para las dimensiones de interés del presente estudio,
se utilizd la dicotomizacion por el punto de corte en
promedio, después de la confirmacion de la distribucion
normal, de acuerdo a las recomendaciones del Job
Content Questionnaire User’s Guide”), determinandose
bajo control (£17), alto control (=18), baja demanda
(£13) y alta demanda (=14).

Para determinar el tipo de trabajo, las respuestas
han sido atribuidas a cuatro categorias del modelo Job
Strain Model, propuesto por Karasek®”): trabajo con
baja demanda (baja demanda y alto control), trabajo
pasivo (baja demanda y bajo control), trabajo activo
(alta demanda y alto control) y alta demanda laboral
(alta demanda y bajo control). Finalmente, los cuatro
tipos de trabajo se han agrupado para proporcionar el
Nivel de Exposicion al Estrés Ocupacional, de acuerdo
con sus tres categorias: Alto (alta demanda, variables
independientes), Intermedio (trabajo activo y pasivo)
y Bajo (baja demanda). En este estudio, han sido
considerados sélo los profesionales con alto nivel.

La variable independiente estrés temprano ha sido
evaluada por la escala Childhood Trauma Questionnaire
(CTQ)™3, La versidn resumida de la CTQ, que se utiliza en
este estudio, compuesta por de 28 items, fue modificada
y validada, manteniendo las mismas propiedades que
la version original, sin embargo, con aplicacion mas
rapida. Los items del CTQ se responden en una escala
Likert, que van desde 1 (nunca) a 5 (siempre), siendo
invertidas la puntuacion de los items 5, 7, 10, 13, 15,
16, 19, 21, 22, 26 y 28.

Este cuestionario fue traducido y adaptado al
portugués por Grassi-Oliveira, en 200617), En el estudio
de validacion®® se llevaron a cabo analisis factoriales
exploratorios y de confirmacién en relacion con la validez
del constructo, que mostrd los siguientes subtipos de
estrés temprano, cuya puntuacion oscila entre 5 y 25:
Abuso Emocional (asertivas 3, 8, 14, 18 y 25), Fisica
(asertivas 9, 11, 12, 15 y 17) y sexual (asertivas 20,
21, 23, 24 y 27) ; Negligencia Fisica (asertivas 1, 2,
4, 6 y 26) y emocional (asertivas 5, 7, 13, 19 y 28).
Las asertivas 10, 16 y 22 corresponden a la escala de
control de minimizacién/negacion de la experiencia de
abuso®¥,

Para el individuo clasificarse con la presencia
del estrés temprano en la infancia, se requiere que
él puntué en las calificaciones de moderado-severo o
severo-extremo. Las calificaciones del CTQ se describen
en la Figura 133,

Un estudio piloto se llevd a cabo con los primeros
20 participantes. Después de analizar los datos, no se
detectd la necesidad de cambios en la propuesta original
para abordar los participantes y recogida de datos, asi,
estos han sido incluidos en el estudio, continuandose la
recogida.

Un analisis descriptivo las variables dependientes
e independientes se llevd a cabo con la prueba de Chi-

cuadrado para evaluar la relacion entre las variables.
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En este estudio, el valor de Alfa de Cronbach para la
confiabilidad interna de la escala CTQ fue del 0,85 y del
0,74 para JSS.

Se han llevado a cabo el analisis de regresion
multiple utilizando el programa estadistico Stata 9 y el
analisis bruto del resultado (depresidon) con cada una
de las variables independientes. Las que presentan p

<0,20 se incluyeron en el modelo multiple de acuerdo
con el método Stepwise Forward, donde la asociacién
entre la depresion y la alta tensién de trabajo se ajustd
para todas las variables independientes. Permanecieron
en el analisis aquellas con p<0,20, o que se ajustaron
en las mediciones obtenidas de otra dimensién
investigada.

Clasificacion
Subtipos
No a minimo Leve a Moderado Moderado a Severo Severo a Extremo

Abuso Emocional 5-8 9-12 13-15 >16
Abuso Fisico 5-7 8-9 10-12 >13
Abuso Sexual 5 6-7 8-12 >13
Negligencia Emocional 5-9 10- 14 15-17 >18
Negligencia Fisica 5-7 8-9 10-12 >13

Figura 1 - Clasificaciéon de los subtipos del Estrés Temprano segun la gravedad (Adaptado de Bernstein et al., 2003)

Resultados

Se entrevistaron 310 técnicos y auxiliares de
enfermeria, entre julio y enero de 2013, haciendo una
tasa de respuesta del 91,7%. Los participantes eran en
su mayoria mujeres (76,1%), mas de 40 afos, practica
religiosa (92,5%) y con una pareja (58,1%). En relacién
con las condiciones de trabajo, la mayoria trabaja en
sectores considerados de alta complejidad (77,9%) y
hace menos de 15 afios.

Alrededor del 50% han sido apartados del trabajo
debido a una enfermedad en el Ultimo afio. La mayoria
de los entrevistados informaron que tienen al menos
una enfermedad crénica (76,1%) y el 11,3% hace uso
del tabaco. Alrededor de un tercio (37,3%) informd
estrés temprano en la infancia 17.4% trabajaba bajo
alto estrés.

El diagndstico médico de depresion se informo
en el 20% y fue mayor entre: mujeres (24,5%), de

mas de 40 afos (24,4%), personas que no viven con
un compafiero (28,5%), trabajan por mas de 15 afios
en la institucion (26,9%), han tenido una ausencia del
trabajo en el Ultimo afio (28,4%), tienen un alto nivel de
estrés laboral (35,2%), fumadores (37,1%), tienen por
lo menos una enfermedad croénica (26,6%) y entre los
que han experimentado estrés temprano (37,1%). Mas
detalles acerca de estos datos se muestran en la Tabla 1.
En el anadlisis bruto han sido investigadas las
posibilidades de aparicién de la depresion de acuerdo
Hubo
entre

con las variables de interés. diferencias

estadisticamente  significativas todas las
condiciones excepto practica religiosa (p= 0,212) y
nivel de complejidad del trabajo (p= 0,237). Destacase
la relacion entre depresion y ausencia del trabajo,
enfermedades cronicas, altos niveles de estrés laboral
y estrés temprano (p<0,001). Los valores encontrados
para las otras variables en estudio se muestran en la

Tabla 2.

Tabla 1 - Caracteristicas de la muestra y prevalencia de depresion, segun las variables sociodemograficas, condiciones

de trabajo y condiciones de salud, entre los técnicos y auxiliares de enfermeria. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013

Depresion Prevalencia (%)

Variable Amuestra (%) (IC 95%) Valor de p*
Depresién 310 62 (20,0) -
Género < 0,001
Masculino 74 (23,9) 6,8 (1,1-12,6)
Femenino 236 (76,1) 24,5 (18,7 - 29,6)
Grupo de Edad (afios) 0,002
< 40 afios 89 (28,7) 8,9 (2,9-15,0)
> 40 afios 221 (71,3) 24,4 (18,7 - 30,1)
Practica Religiosa 0,212
Si 284 (92,5) 19,1 (14,4 - 23,6)
No 23 (7,5) 30,4 (10,1 - 50,8)

(continda...)
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Tabla 1 - continuacion

Depresion Prevalencia (%)

Variable Amuestra (%) (IC 95%) Valor de p*

Estado Civil 0,002
Con Pareja 180 (58,1) 13,9 (8,8-19,0)
Sin Pareja 130 (41,9) 28,5 (20,6 - 36,3)

Nivel de Complejidad del Trabajo 0,237
Complejidad Media 64 (22,2) 14,1 (5,3 -22,8)
Alta Complejidad 225 (77,9) 22,7 (17,2 - 28,2)

Tiempo de Trabajo en la Institucion 0,019
< 15 afios 195 (62,9) 15,9 (10,7 - 18,1)
> 15 afios 115 (37,1) 26,9 (18,7 - 35,2)

Ausencia del Trabajo (en el afio) < 0,001
No 155 (50,0) 11,6 (6,5-16,7)
Si 155 (50,0) 28,4 (21,2 - 35,6)

Alto Nivel de Estrés Laboral 0,002
No 256 (82,6) 16,8 (12,2-21,4)
Si 54 (17,4) 35,2 (22,0 - 48,3)

Humo 0,007
No 275 (88,7) 17,8 (13,3-19,8)
Si 35 (11,3) 37,1(20,3 - 54,0)

Presencia de Enfermedad Cronica < 0,001
No 88 (28,4) 3,4(0,1-7,3)
Si 222 (71,6) 26,6 (20,7 - 32,4)

Estrés temprano < 0,001
No 213 (68,7) 12,2 (7,8-16,6)
Si 97 (31,3) 37,1(27,3-46,9)

* Prueba de Chi-cuadrado

Tabla 2 - Regresién logistica bruta de la depresion, segun las variables sociodemograficas, las condiciones de trabajo
y las condiciones de salud, entre los técnicos y auxiliares de enfermeria. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013

Variable Odds Ratio (IC 95%) Valor de p

Género 0,002
Masculino 1
Femenino 4,39 (1,69 - 11,42)

Grupo de Edad (afios) 0,003
<40 afios 1
= 40 afios 3,27 (1,48 - 7,20)

Practica Religiosa 0,223
Si 1
No 1,86 (0,73 - 4,75)

Estado Civil 0,002
Con Pareja 1
Sin Pareja 2,47 (1,40 - 4,36)

Nivel de Complejidad del Trabajo 0,258
Media Complexidad 1
Alta Complexidad 1,79 (0,83 - 3,87)

Tiempo de trabajo 0,02
< 15 afios 1
> 15 afios 1,95 (1,11 - 3,43)

Ausencia del Trabajo (en el afio) < 0,001
No 1
Si 3,02 (1,65 -5,51)

Alto Nivel de Estrés Laboral 0,003
No 1
Si 2,69 (1,41-5,14)

(continda...)
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Tabla 2 - continuacion
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Variable

Odds Ratio (IC 95%) Valor de p

Humo
No
Si
Presencia de Enfermedad Cronica
No
Si
Estrés temprano
No
Si

0,009
1
2,72 (1,28 - 5,78)
<0,001
1
10, 26 (3,12 - 33,69)
<0,001
1
4,24 (2,37 - 7,59)

Los técnicos y auxiliares de enfermeria con altos
niveles de estrés laboral tuvieron prevalencia de
depresion 2,69 veces mas alta en comparacidn con
los que no tienen estrés laboral en el modelo bruto
(Tabla 3). En los modelos siguientes, con ajustes
para las condiciones demogréaficas, socioeconémicas,
laborales y de salud, la magnitud de la Odds Ratio
(OR) se redujo y la prevalencia fue 2,03 veces mas
alta en el grupo expuesto a altos niveles de estrés
laboral (p=0.048 ).

Tabla 3 - Analisis de regresion multiple entre depresion
(si/no) y altos niveles de estrés laboral (si/no), entre
técnicos y auxiliares de enfermeria. Ribeirdo Preto, SP,
Brasil, 2013

Depresion (OR)

Modelo Valor de p
No Si

Modelo Bruto* Referencia 2,69 0,003

Modelo 21 Referencia 2,59 0,005

Modelo 3* Referencia 2,17 0,028

Modelo 48 Referencia 2,08 0,029

Modelo 51 Referencia 2,03 0,048

*Modelo Bruto: Depresion + Alto Nivel de Estrés

tModelo 2: Modelo Bruto + Género

#Modelo 3: Modelo 2 + Estrés Temprano

§Modelo 4: Modelo 3 + Grupo De Edad

fModelo 5: Modelo 4 + Tiempo de Trabajo en la Institucion

Discusion

Los técnicos y auxiliares de enfermeria que
trabajan con alto nivel de estrés laboral presentaron
una mayor prevalencia de depresion, incluso después
de ajustar variables demograficas, socioeconémicas y
condiciones de salud. La literatura sefala que el trabajo
realizado con un alto nivel de estrés es perjudicial tanto
para la salud mental, como fisicas de las personas y se
asocia con varios signos y sintomas de enfermedad en
el trabajo(8-19,

La prevalencia de depresién, mencionada en este
estudio, fue del 20%, mas expresiva en las mujeres con
mas de 40 afios, que viven sin pareja y entre los fumadores,
similar a otros estudios en poblaciones semejantes-2. El
alto nivel de estrés laboral estuvo presente en el 17,4%
de los profesionales de enfermeria de nivel medio y
fuertemente relacionada con la depresién.

Estos resultados son consistentes con la literatura
nacional e internacional. En un estudio realizado
en 2013, con trabajadores de enfermeria en el Sur
de Brasil, encontré una prevalencia del 21,8% de
trabajos de alto desgaste y el 20,6% de trastornos
mentales comunes®?. En revision de la literatura sobre
la ocurrencia de depresion en los trabajadores de
enfermeria, la prevalencia promedio fue del 28,8%.
También en relacién con el trabajo con alto nivel de
estrés, otro estudio llevado a cabo con los profesionales
de enfermeria en Brasil, la prevalencia fue del 21,2%@1,

El estrés laboral puede definirse como reacciones
individuales a las caracteristicas del ambiente de
trabajo, percibidas por el trabajador, como resultado
de un desequilibrio entre las habilidades técnicas
individuales y las exigencias del trabajo®V. Este
conducir a un sufrimiento

desequilibrio puede

psicolégico y fisico del trabajador, causando
enfermedades fisicas y trastornos mentales.

La relacion entre depresion y estrés laboral esta
significativamente relacionada con las condiciones
de trabajo de los profesionales de nivel medio en
enfermeria®®. El trabajo realizado por estos profesionales
se caracteriza por un bajo control de las actividades
realizadas, sobrecarga de trabajo, repeticion de tareas,
alta competitividad y bajos salarios®, Estos factores
pueden conducir al desarrollo de estrés y, si no se
resuelven, pueden conducir a un deterioro de la salud
mental, que se manifiesta por la depresiéon u otros

trastornos mentales?2-23),




Gherardi-Donato ECS, Cardoso L, Teixeira CAB, Pereira SS, Reisdorfer E.

Los principales factores relacionados con la
depresion en los trabajadores de enfermeria se pueden
dividir en internos y externos al lugar de trabajo. La
organizacion del trabajo aparece como el principal factor
en la revision de la literatura realizada en 2007, seguida
de las relaciones sociales en el trabajo y las condiciones
de trabajo. Entre los factores externos al trabajo, las
caracteristicas sociodemograficas, sexo femenino, edad
superior a 59 afios y bajos ingresos familiares han sido
los principales. Ademas, las caracteristicas individuales,
tales como habilidades de afrontamiento de problemas
y soporte familiar también son fundamentales en la
evolucion del estrés y de la depresion®,

Un estudio con profesionales de enfermeria de
Portugal mostroé que las principales situaciones de estrés
se relacionan con la toma de decisiones, donde los errores
pueden tener consecuencias graves, la inflexibilidad de
los superiores, el trabajo en la preparacidén de informes
técnicos, la dificultad en el trato con los fracasos y los
problemas profesionales®®,

Como consecuencia de la depresidn relacionada
con el estrés laboral se puede mencionar la tensién y la
insatisfaccion en el trabajo, factores que pueden actuar
de una manera bidireccional, en la medida que aumenta
la carga de estrés en el trabajador y sus colegas. La
depresion relacionada con el estrés en el trabajo también
causa dafios a la salud fisica y mental, el absentismo, la
calidad de la atencion y puede aumentar la rotacion en
los sectores™,

La relacién entre los altos niveles de estrés en
el trabajo y la aparicion de la depresion puede ser
considerada bidireccional, ya que tiene consecuencias
como el empeoramiento de la calidad de vida, la
satisfaccion en el trabajo y las relaciones con los colegas
y puede causar mas estrés y el empeoramiento de los
trastornos depresivos®,

Ademas de los factores desencadenantes de la
depresion relacionados con el alto nivel de estrés en el
trabajo, pueden ser citados los factores que protegen
a los trabajadores de estas situaciones. Un estudio
realizado en 2011 sefialé que, contar con el apoyo de
los supervisores, comidas regulares, ejercicios fisicos,
mas probabilidades de usar las habilidades y una mayor
satisfaccion en el trabajo pueden disminuir la ocurrencia
de estrés laboral y depresion®. Ademds, mas fines
de semana libres y menos estrés emocional también
contribuyen a la mejora en el trabajo, disminuyendo el
nivel de estrés y depresion),

Se puede sefialar como limitaciones de este estudio,
que la recogida de datos transversales ha impedido el

establecimiento de relacion causal y cronoldgica entre los
eventos de interés. Los estudios longitudinales se pueden
desarrollar en futuras investigaciones para establecer la
relacion causa y efecto entre los fendmenos estudiados.

También hay que considerar las limitaciones
causadas por sesgos de diagndstico y de memoria. En
muchas situaciones, las personas pueden creer que
tienen depresion, por presentar sintomas similares a
la descrita por los medios de comunicacion, incluso sin
diagndstico médico mas preciso. Se establece el sesgo
de recuerdo porque el resultado se midi6 de forma
retrospectiva, lo que puede conducir también a una
subestimacion de la magnitud de la depresion.

A pesar de las limitaciones que presenta, el estudio
demostrd una tasa de respuesta alta y distribucidon de
la muestra similar entre los hospitales con diferentes
perfiles de complejidad. La magnitud de la asociacién
estudiada fue también muy expresiva, mostrando una
fuerte interrelacion entre la depresidn y los altos niveles
de estrés laboral.

Conclusioén

Ante la situacion epidemioldogica observada en la
muestra estudiada, con una fuerte asociacion entre la
depresidn y los altos niveles de estrés en el trabajo en los
trabajadores de enfermeria de nivel medio, es esencial el
disefio de estrategias para la prevencién y el tratamiento
que alcancen este grupo poblacional. Este problema
debe ser considerado en la planificacion de programas
especificos de intervencion, asi como la necesidad de una
mejor gestién de los casos por los supervisores.

El foco de las acciones preventivas debe relacionarse
con acciones de reestructuracion de la condicion de
trabajo, lo que permite mas tiempo libre para actividades
recreativas, ampliacion de la asistencia administrativa,
mayor incentivo para el uso de las competencias
profesionales, mejor division de la carga de trabajo
y un mayor reconocimiento profesional. Ademas, el
desarrollo de programas de tratamiento especificos
para profesionales de la salud debe fomentarse en las
instituciones de salud, tales como una mejor gestion de
los casos existentes por los supervisores y un ambiente
de trabajo favorable.
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