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Laansiedad constituye una reaccion normal en la vida de toda per sona, a bajos niveles es favor able, ya que motivay aumenta la
capacidad de reacciones. Sin embargo, su exceso 0 una respuesta exager ada ante estimulos son dafinos. Esto puede predisponer
alas personas a una salud general deficiente. La ansiedad persistente eintensa a menudo provoca compor tamientos nocivos
como comer demasiado o consumir alcohol o drogast.

El estrés mantenido y de intensidad elevada en algunos trabaj ador es entrelos que se encuentran maestr os, policias, trabajador es
sociales, médicosy enfermeros, provoca un sindrome denominado estrés laboral, conocido en ingles por e vocablo " burnout”
cuya traduccion seria " estar quemado” 2.

En el nivel psicosomético, la ansiedad, €l estrésy "burnout" en diferentes gradaciones, se manifiestan por un grupo de sintomas
tales como: fatiga, dolores de cabeza frecuentes, trastornos de suefio, desor denes gastr ointestinales, pérdida de peso, dolores
musculares, entre otros. En la esfera conductual se hace palpable por ausentismo laboral, incapacidad para vivir de forma
relajada, superficialidad en el contacto con los demas, comportamientos de alto riesgo, aumento de conductas violentas, abuso de
drogas3. Emocionalmente el individuo comienza a distanciar se como forma de proteccién del yo, aburrimientoy actitud cinica,
impaciencia eirritabilidad, sentimiento de omnipotencia, desorientacion, incapacidad de concentracion, sentimientos
depresivost.

En Cuba se han realizado investigaciones para identificar las causas en grupo de trabajador es expuestosy han sido propuestas
estrategias ter apéuticas para su tratamiento®, otro grupo de estudios se han dedicado a la prevencion®.

Las Unidades de Cuidados | ntensivos se car acterizan por prestar atencion y vigilancia médica a pacientes con procesos que
pueden provocar grandes discapacidades o pérdida delavida, y los profesionales que labor an en tales servicios se encuentran
sometidos a ansiedad y a estr és constante’.

Esel objetivo de esta investigacién evaluar la ansiedad en un grupo de profesionales médicos y de enfermeria al concluir los
turnos noctur nos o la guar dia médica, consider ados los momentos que mas ansiedad pueden provocar en nuestro trabajo.

A tal efecto, serealiz6 una investigacion descriptivay prospectiva en la Unidad de Cuidados I ntensivos del Hospital " Martires
del 9 deAbril" de Saguala Grande, durantelos mesesde abril y junio de 2009.

Seincluyeron todos los enfer mer os enfer meras y médicos que laboraban en la mismay realizaban turnos nocturnos en el
periodo estudiado. L a muestra estuvo constituida por 20 profesionales: 8 médicosy 12 enfermerosy enfermeras.
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Lainvestigacion fue aprobada por € Comité de Etica M édica del Hospital y se solicitd consentimiento informado a los
participantes. Se garantizo la total discrecion sobrelaidentidad y respuestas de |os suj etos investigados.

Para la evaluacién de la ansiedad se aplicé el instrumento denominado CUBANSIOPATS, creado y validado en la Universidad
Central delas Villas. Esteinventario valorala ansiedad de los sujetos en cuatr o dimensiones: Ansiedad patolégica, ansiedad
situacional, tensién y sin ansiedad.

El CUBANSIOPAT consta de tresinstrumentos evaluativos:

1- Inventario de Ansiedad Rasgo Estado (IDARE)
2- Escala de Ansiedad Patoldgica (EAP)
3- Metddica de Aprendizaje de 10 palabras

Cada uno de estos instrumentos se califica y los resultados se expresan de acuer do a las siguientes dimensiones:

1. Ansiedad patolégica. I ndicadores:
. IDARE muy alto (frecuentemente mayor que 60)
. EAP mayor oigual a 20
. Aprendizaje de 10 palabras: curva en meseta baja o zig-zag
2. Ansiedad Situacional. Indicadores:
. IDARE bajo, moderado o alto (mayor que 45y menor que 55)
. EAP con ansiedad moderada o alta
. Aprendizaje de 10 palabras: Curvaen zig-zag
3. Tension. Indicadores:
. IDARE moderado o bajo
. EAPbaja
. Aprendizajede 10 palabras: Curvanormal o en zig-zag
4. Sin ansiedad. Indicadores:
. IDARE bajo
. EAPbaja
. Aprendizaje de 10 palabras: Curvanormal

Serealizd laaplicacion del CUBANSIOPAT a cada individuo por separado, por la misma investigadoray en un lugar apropiado
paradicho fin (tranquilidad, adecuada iluminacion, climatizacién), antes de la entrada al turno vespertino en caso de enfer meros
y antes de comenzar la guardia a los médicos. Serepitié la aplicacion del CUBANSIOPAT a cada individuo una vez concluido el
trabajo nocturno a enfermeros o la guar dia a los médicos.

Losresultados obtenidos del CUBANSIOPAT al inicioy al final del horario nocturno fueron comparadosy se consider6 la
diferencia significativamente estadistica cuando p fueigual o inferior a 0.05.

En latabla 1 se muestra la diferencia observada con referencia ala ansiedad y sus difer entes gradaciones experimentada por los
médicos al inicioy al finalizar, se observa que la mayor ia de los médicos presentaban tension al inicio de la guardia, en contraste
con que la mitad de los mismos tenian ansiedad patoldgica al concluir la misma.

Tabla 1. Niveles de ansiedad en medicos antes y después de la guardia.

MEDICOS
INICIO SALIDA p
DIMEMSIONES No % No 9%
Ansiedad patolégica 1 12,5 4 50 0,02 (DS)
Ansiedad situacional 2 25 3 7.5 0,04 (DS)
Tensian 4 50 1 125 0,02 (DS)
Sin ansiedad 1 12,5 - - 0.00 (D3)
TOTAL 8 100 8 100

Fuente: Resultados de |a aplicacion del Instrumento CUBANSIOPAT
Leyenda: DS: Diferencia significativa

Latabla 2 describe el comportamiento dela ansiedad del personal de enfermeria antesy despuésderealizar €l trabajo nocturno,
en ella se observa un incremento de enfer mer os con ansiedad situacional al concluir el turno.
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Tabla 2. Niveles de ansiedad en enfermeros antes y después del turno nocturno

EMFERMEROS
INICIO SALIDA p
DIMENSIONES No % No %
Ansiedad patolégica 1 8,3 1 8.3 1,0 (No DS)
Ansiedad situacional 2 16.7 5 41,7 0,032 (DS)
Tension 5 417 4 333 0,041 (DS)
Sin ansiedad 4 333 2 16,7 0,026 (DS)
TOTAL 12 100 12 100

Fuente: Resultados de la aplicacidn del Instrumento CUBANSIOPAT
Leyenda: DS: Diferencia significativa. No DS: No existe Diferencia significativa

Raggio y Malacar ne’ sefialan en su estudio la presencia de cifras similares a las nuestras, sin embar go, ademaés, relacionan el
estrésy e burnout con €l género, siendo mas afectadas las mujeres.

En nuestro municipio serealiz6 unainvestigacion sobre el estréslaboral en médicos querealizan guardias en un policlinico
docente?, aunque las car acteristicas del trabajo en dicha unidad asistencial difiere con respecto ala Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Universitario, sereporta que mas de la mitad de los médicos presentaron algin grado deestrés. La
presencia de burnout fue evidente en médicos casadosy con hijos.

Resulta importantela prevencion y la toma de medidas encaminadas para prevenir el estréslaboral por cuanto otra
investigacion realizada en nuestro Hospital10 mostr 6 que la ter cera parte de los alumnos de ter cer afio dela carrera de medicina
se autovalor 6 de ostentar alguna afectacion dela salud fisica o psiquica.

Kawano disefi6 una investigacion para evaluar e estréslaboral en enfermeros de 4 hospitales japonesesy concluye que los méas
afectados son aquellos que laboran en Unidades de Cuidados I ntensivos y salones de operacionesy que su estado fisico y mental
pudiera afectar la calidad dela atencion de enfermeriay la satisfaccion de los pacientest!.

También en Espafia existe preocupacién sobre el estrés en personal de enfermeria que labora en las Unidades de Cuidados
Intensivosy se ha elaborado una guia para la atencion de enfermeria que favor ece la comunicacion entre los estudiantes de
enfermeria, el personal derecienteingresoy las universidades con el objetivo de disminuir los estresor es!2.

En un estudio realizado en 36 médicos especialistas en anestesiologia, cardiologia y medicina de urgencias, se demostr 6 que
después dela guardia médica, la reduccion de suefio del dia de guardia no fue recuperada durante las dos noches siguientes. La
actividad desempefiada €l dia siguiente a la guardia se vio significativamente disminuida. Todos los par ametr os subj etivos
referenciados a humor, fatiga, concentracion, etc., asi como a las mediciones de actividad mostraron un deterioro el dia siguiente
delaguardia. El subgrupo de médicos que descansaban después de la guardia, mostr6 una mejor recuperacion del patron de
suefio alteradol3.

Laansiedad se encontr6 presente en la mayoria de los profesionales que realizar on guar dias médicas o trabajo nocturno en la
Unidad de Cuidados I ntensivos del Hospital " Martiresdel 9 de Abril" de Sagua la Grande.

No existen antecedentes de publicaciones cubanasreferentes a la ansiedad de profesionales en las Unidades de Cuidados
Intensivos al concluir la guardia médica o € trabajo nocturno de enfermeros.

En posteriores estudios se deber an incluir otras variables demogr &ficas como sexo, estado marital, nimero de hijos, para arribar
a conclusiones mas especificasy compar ar los resultados obtenidos con autor es de otras regiones.
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