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Objetivo: identificar las asociaciones entre las variables 

sociodemográficas, laborales, las condiciones de salud, los 

estilos de vida y de los riesgos de enfermedad de los trabajadores 

de enfermería en un hospital psiquiátrico. Método: estudio 

analítico transversal. La muestra de 74 trabajadores respondió 

a un cuestionario de caracterización sociodemográfica y 

laboral, condiciones de salud y estilos de vida. Para evaluar 

la percepción de los riesgos de enfermedad de acuerdo con el 

entrevistado, se utilizó la Escala de Evaluación del Contexto 

Laboral y la Escala de Coste Humano en el Trabajo. Se realizó 

un análisis descriptivo y bivariado, con una significación 

del 5%. Resultados: los factores asociados con el riesgo de 

enfermarse fueron: las quejas de insomnio, el trabajo nocturno 

y las horas de trabajo. Conclusión: existe evidencia de que 

las asociaciones entre las variables de trabajo, las condiciones 

de salud y los hábitos de vida pueden perjudicar la salud del 

personal de enfermería de un hospital psiquiátrico.

Descriptores: Condiciones de Trabajo; Enfermería Psiquiátrica; 

Grupo de Enfermería; Hospitales Psiquiátricos; Salud Mental; 

Salud Laboral.
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Introducción

La Reforma Psiquiátrica fue un hito en la atención de 

la salud mental en Brasil. Desde entonces, se observan 

muchos avances en la atención y gestión de estos servicios, 

teniendo en cuenta los procesos de desinstitucionalización 

y deshospitalización de los usuarios, con la reorientación 

del modelo de atención psiquiátrica(1). Sin embargo, 

persisten las brechas asistenciales y la necesidad de 

“reemplazar el hogar manicomial que aún funciona en 

Brasil”(2), cumpliendo con el principio de universalización 

de la cobertura de salud mental en el país, con énfasis en 

las regiones de bajo desarrollo económico.

En este contexto, los servicios de salud mental 

producen situaciones que afectan a las condiciones de salud – 

en particular, de los profesionales de la enfermería  –, 

elevando los riesgos de enfermedad asociados a la sensación 

de fatiga física al final de la jornada laboral, provocada por 

el miedo de sufrir algún tipo de agresión por parte de los 

usuarios(3), por la exposición a las cargas físicas y psíquicas, 

por la insuficiencia de las condiciones de trabajo, por las 

limitaciones de autonomía, las quejas de stress, por dolores 

corporales, por la ansiedad y el cansancio. Estas situaciones 

llevan al sufrimiento en el trabajo(4).

Una investigación(5) refuerza la incidencia de la 

violencia en el contexto de la psiquiatría, al identificar 

una mayor prevalencia de agresiones por parte de los 

pacientes contra las enfermeras que trabajan en el 

sector psiquiátrico, además de presentar un peor estado 

de salud subjetivo y una menor capacidad de trabajo 

en relación con las personas que trabajan en unidades 

clínicas y quirúrgicas.

Las condiciones de trabajo inadecuadas y la 

atención a las personas con trastornos mentales con 

una demanda cognitiva considerable representan 

riesgos críticos para la salud de los trabajadores de 

enfermería(6-7). El trabajo por turnos, una situación 

común entre estos trabajadores, se muestra como un 

fuerte factor de exposición ocupacional, generando 

importantes consecuencias para la actividad laboral 

y las condiciones de salud del individuo(8-9). Además, 

los resultados de la atención – a veces, fuera de 

la realidad  –, el estado de vigilancia continua y la 

insatisfacción profesional relacionada con la estructura 

física, el bienestar, la seguridad y los salarios pueden 

actuar como potenciadores de la enfermedad(7,10).

El contexto laboral requiere que los trabajadores 

hagan uso de sus características personales y 

de su equilibrio físico y mental para hacer frente 

al ritmo estresante del trabajo, la presión y las 

responsabilidades(11). A este escenario se añade la 

exposición a largas jornadas de trabajo – comunes en 

equipos de enfermería –, asociadas con el síndrome de 

Burnout, la insatisfacción en el trabajo, la intención de 

abandonar la profesión y el aumento de la insatisfacción 

del paciente(12). Así, el trabajo realizado en una 

institución psiquiátrica expone a los profesionales de la 

salud al desgaste físico y psicológico, contribuyendo al 

desarrollo de diversas enfermedades y al estrés laboral.

Se observa, por tanto, que algunas características del 

trabajo de enfermería exponen a esta categoría profesional 

a los riesgos profesionales diferenciados y, en particular, 

preocupantes considerando las instituciones psiquiátricas. 

En vista del contexto de la Reforma Psiquiátrica Brasileña, 

el problema de la inseguridad profesional con respecto a su 

futuro todavía se puede ver en el escenario de la atención 

hospitalaria. La Red de Atención Psicosocial (RAPS) prevé la 

desinstitucionalización como principio rector y el aumento del 

número de camas en los hospitales generales, lo que genera 

incertidumbre entre los profesionales de los hospitales 

psiquiátricos sobre su inserción en este proceso de trabajo.

Ante estos hechos, el objetivo de esta investigación 

fue identificar las asociaciones entre las variables 

sociodemográficas, laborales, las condiciones de salud, 

los hábitos de vida y los riesgos de enfermedad de los 

trabajadores de enfermería en un hospital psiquiátrico.

Método

Se trata de un estudio analítico transversal, 

desarrollado en el período de marzo hasta abril de 

2016, en un hospital psiquiátrico público de la región 

Nordeste de Brasil. El hospital – que recibe pacientes 

de todo el estado y de varios estados de las regiones 

Norte y Noreste – está compuesto por: Unidad  de 

Internamiento Integral con 160 camas divididas en 

pabellones masculino, femenino, geriátrico y clínico; 

Unidad de Tratamiento Anticrisis, con ocho camas, 

cuatro de las cuales son masculinas y cuatro femeninas; 

Servicio Ambulatorio de Atención Externa y Servicio de 

Urgencias y Emergencias, que funciona las 24 horas del 

día, con atención de enfermería en todas estas unidades.

La población de este estudio consistió en 98 

profesionales de enfermería que trabajaban en la 

institución psiquiátrica, 18 de los cuales eran enfermeros 

y 80 eran técnicos/asistentes de enfermería. De estos, 

cinco profesionales participaron en la prueba previa y 

tres estaban de vacaciones o de licencia, y la población 

objetivo fue de 90 participantes (17 enfermeras y 73 

técnicos/auxiliares de enfermería). Fueron elegibles para 

el estudio los trabajadores que trabajaban en la asistencia 

y se excluyó a los que trabajaban en el área administrativa 

y/o no proporcionaban asistencia directa al cliente.

Después de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, 

la muestra resultó compuesta por 74 profesionales 

de enfermería, 14 de los cuales eran enfermeros,  
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16 auxiliares de enfermería y 44 técnicos de enfermería. 

La muestra final del estudio representó el 82,2% de 

la población objetivo. Se registraron las siguientes 

pérdidas: ocho trabajadores por negativa y ocho no se 

encontraron en el período de recolección de datos.

La recolección de datos se realizó dentro de 

la institución, a partir de entrevistas individuales, 

realizadas por asistentes de investigación capacitados, 

cinco de los cuales eran estudiantes de enfermería de 

pregrado y uno especializado en Enfermería Ocupacional. 

Todos los asistentes recibieron información sobre los 

objetivos, métodos y técnicas de la investigación y se 

les explicó el significado del instrumento de recolección 

de datos. Después de la capacitación, los asistentes de 

investigación se dirigieron a la institución para aplicar el 

instrumento, programando los horarios de la recolección 

de acuerdo a la disponibilidad de los participantes.

El instrumento de recogida consistió en un cuestionario 

multitemático estructurado en dos bloques de preguntas.

El primer bloque incluía preguntas relacionadas con la 

caracterización sociodemográfica (sexo, edad, estado civil 

y niños), el trabajo (categoría profesional, jornada, turno y 

número de empleos), las condiciones de salud con diagnóstico 

médico y los hábitos de vida (actividad física, ocio e insomnio).

El segundo bloque presentaba los instrumentos 

utilizados para evaluar los riesgos de enfermedad en el 

trabajo, a saber: la Escala de Evaluación del Contexto 

Laboral (EACT), compuesta por 31 ítems divididos en 

tres dimensiones – organización del trabajo, relaciones 

socioprofesionales y condiciones de trabajo(13) y la Escala 

de Costo Humano en el Trabajo (ECHT), que cuenta con 

32 ítems divididos en las dimensiones – costo emocional, 

costo cognitivo y costo físico(13).

Las escalas mencionadas forman parte del 

Inventario de Trabajo y Riesgo de Enfermedad (ITRA), 

un instrumento de dominio público desarrollado en 2003 

y validado en los años 2004 y 2006(13).

Estas escalas evalúan el riesgo de enfermedad 

evaluado por el trabajador. A cada pregunta se le asigna 

una puntuación de 1 a 5, dependiendo de la intensidad del 

riesgo. En otras palabras, cuanto más alta es la puntuación, 

más notorio es el riesgo y la puntuación final se obtiene 

mediante la media aritmética de cada pregunta, agrupada 

posteriormente para formar las dimensiones de riesgo de 

enfermedad. Según los autores de las escalas mencionadas, 

cuando la puntuación es inferior a 2,29, el entorno de 

trabajo no ofrece riesgo para el trabajador; entre 2,3 y 3,69, 

el entorno de trabajo ofrece un riesgo moderado y superior 

a 3,7, un riesgo grave de enfermedad para el trabajador(13). 

En este estudio, para maximizar las diferencias entre los 

grupos, las clasificaciones se redujeron de tres a dos 

grupos – con riesgo de enfermedad (puntuación ≥ 2,3) y 

sin riesgo de enfermedad (puntuación < 2,3). 

Los datos fueron analizados con la ayuda del software 

Statistical Package for the Social Sciences  (SPSS) 

versión 21.0. Se utilizaron tablas de distribución de 

frecuencias para analizar las variables. Para los análisis 

bivariados, se realizó la prueba de chi-cuadrado de 

Pearson o la prueba exacta de Fisher, adoptando un nivel 

de significación estadística del 5%. También se evaluó 

la estimación del Odds Ratio (OR), con un intervalo de 

confianza respectivo del 95% (IC 95%). La fiabilidad 

de las escalas se evaluó utilizando el coeficiente alfa de 

Cronbach, mostrando una buena consistencia interna 

del conjunto de ítems que componen los factores de 

riesgo de enfermedad, que van de 0,561 a 0,905.

El estudio fue remitido al Comité de Ética de la 

Investigación bajo el CAAE nº 52679216.7.0000.5238, 

obteniendo una opinión favorable del nº 1.434.109.  

El desarrollo del estudio cumplió con los preceptos éticos 

de la Resolución nº 466/2012 del Consejo Nacional de 

Salud. La recolección de datos sólo se inició después de 

que se resolvieran todas las dudas de los participantes 

y se firmó el Formulario de Consentimiento Informado.

Resultados

Participaron en el estudio 74 (82,2%) trabajadores, 

predominantemente mujeres (91,9%), sin pareja 

(54,1%), sin hijos menores de 6 años (87,8%), en la 

franja de edad comprendida entre los 48 y los 72 años 

(59,5%), con un promedio de 49 (± 9,22) años. En 

cuanto a las características relacionadas con el trabajo, 

predominan los profesionales que trabajan hasta 30 

horas semanales (70,3%), con un solo empleo (54,1%) 

y realizan sus actividades durante la noche (56,8%). 

En cuanto a las condiciones de salud y hábitos de vida, 

la mayoría de los participantes reportaron practicar 

actividad física (56.8%), tener tiempo de ocio (78.4%), 

tener al menos tres problemas de salud diagnosticados 

por un profesional médico (74.3%) y no sufrir de 

insomnio (66.2%).

De acuerdo con los resultados presentados en la 

Tabla 1, se pudo observar que las quejas de insomnio 

eran más frecuentes entre los trabajadores en riesgo 

de enfermarse en las relaciones socioprofesionales. Es 

decir, los trabajadores en riesgo de enfermarse en las 

relaciones personales son 4,22 veces más propensos a 

reportar quejas de insomnio (CI: 1,43-12,41). En relación 

con las horas de trabajo, se señaló su relación tanto 

con el riesgo de enfermedad para la organización del 

trabajo como con las condiciones de trabajo. Aunque no 

se observaron asociaciones significativas con respecto al 

análisis del odds ratio, se observó una mayor proporción 

de los riesgos de enfermedad entre los trabajadores que 

trabajan más que 30 horas semanales.
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Tabla 1 – Asociación entre el riesgo de enfermedad, evaluado por las dimensiones de organización del trabajo, 

relaciones socioprofesionales, condiciones de trabajo y las variables sociodemográficas, laborales y de salud y hábitos 

de vida de los profesionales de la enfermería de un hospital psiquiátrico, región nordeste de Brasil, 2016 (n = 74)

Variables n

Riesgo de enfermedad

Organización del trabajo Relaciones socioprofissionales Condiciones de trabajo

n(%) OR*(IC† 95%) p (n)% OR*(IC† 95%) p n(%) OR*(IC† 95%) p

Sexo‡

Masculino 06 04(66,7) 1,0 04(66,7) 1,0 06(100) -

Femenino 68 44(64,7) 0,91(0,15-5,37) 0,648 36(52,9) 0,56(0,09-3,27) 0,418 60(88,2) - 0,490

Franja etaria

23 a 47 años 30 20(66,7) 1,0 19(63,3) 1,0 26(86,7) 1,0

48 a 72 años 44 28(63,6) 0,87(0,33-2,32) 0,789 21(47,7) 0,52(0,20-1,36) 0,186 40(90,9) 1,53(0,35-6,69) 0,416

Situación conyugal

Sin pareja 40 29(72,5) 1,0 21(52,5) 1,0 38(95,0) 1,0

Con pareja 34 19(55,9) 0,48(0,18-1,26) 0,136 19(55,9) 1,14(0,45-2,87) 0,771 28(82,4) 0,24(0,04-1,30) 0,085

Niños (≤ 6 años)

No 65 43(66,2) 1,0 34(52,3) 1,0 59(90,8) 1,0

Sí 09 05(55,6) 0,64(0,15-2,62) 0,391 06(66,7) 1,82(0,42-7,92) 0,329 07(77,8) 0,35(0,06-2,11) 0,249

Categoría

Enfermero(a) 14 09(64,3) 1,0 06(42,9) 1,0 11(78,6) 1,0

Auxiliar/técnico(a) 60 39(65,0) 1,03(0,30-3,47) 0,595 34(56,7) 1,74(0,53-5,64) 0,351 55(91,7) 3,00(0,62-14,43) 0,169

Jornada laboral‡

≤ 30 horas semanales 52 30(57,7) 1,0 26(50,0) 1,0 44(84,6) -

> 30 horas semanales 22 18(81,8) 3,30(0,97-11,12) 0,047 14(63,6) 1,75(0,62-4,87) 0,282 22(100) - 0,051

Número de empleos

Uno 40 27(67,5) 1,0 24(60,0) 1,0 38(95,0) 1,0

Dos o más 34 21(61,8) 0,77(0,29-2,02) 0,607 16(47,1) 0,59(0,23-1,49) 0,266 28(82,4) 0,24(0,04-1,30) 0,085

Trabajo nocturno

No 32 20(62,5) 1,0 14(43,8) 1,0 28(87,5) 1,0

Sí 42 28(66,7) 1,20(0,45-3,13) 0,710 26(61,9) 2,08(0,82-5,32) 0,121 38(90,5) 1,35(0,31-5,89) 0,683

Actividad física

Sí 42 29(66,7) 1,0 23(54,8) 1,0 36(85,7) 1,0

No 32 20(62,5) 0,83(0,31-2,17) 0,710 17(53,1) 0,93(0,37-2,35) 0,889 30(93,8) 2,50(0,47-13,30) 0,238

Tiempo de ocio

Sí 58 36(62,1) 1,0 31(53,4) 1,0 51(87,9) 1,0

No 16 12(75,0) 1,83(0,52-6,39) 0,337 09(56,3) 1,12(0,36-3,41) 0,842 15(93,8) 2,05(0,23-18,08) 0,507

Problemas de salud

Hasta 03 tres diagnósticos 55 36(65,5) 1,0 30(54,5) 1,0 49(89,1) 1,0

≥ 4 diagnósticos 19 12(63,2) 0,90(0,30-2,67) 0,857 10(52,6) 0,92(0,32-2,63) 0,885 17(89,5) 1,04(0,19-5,65) 0,666

Quejas por insomnio

No 49 30(61,2) 1,0 21(42,9) 1,0 43(87,9) 1,0

Sí 25 18(72,0) 1,62(0,57-4,63) 0,358 19(76,0) 4,22(1,43-12,41) 0,007 23(92,0) 1,60(0,30-8,59) 0,451

*OR = Odds Ratio; †IC = Intervalo de confianza; ‡No fue posible calcular la medida de asociación entre la variable indicada y las condiciones de trabajo

Los datos de la Tabla 2 muestran que la relación 

entre el riesgo de enfermedad y las variables del estudio 

se expresaba en la asociación significativa entre el 

costo físico y las quejas de insomnio. Se observa que 

los individuos que reportaron quejas de insomnio son 

aproximadamente tres veces más propensos a presentar 

riesgo de enfermarse por el costo físico en el trabajo. 

Un resultado similar puede observarse cuando se evalúa 

el trabajo nocturno, que es 2,70 (IC: 1,05-6,99) veces 

mayor en aquellos con riesgo de enfermarse.
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Discusión

Las características sociodemográficas de la muestra 

son similares a las encontradas en otros estudios(14-15), 

reforzando el perfil de la fuerza de trabajo de la 

enfermería brasileña con predominio de profesionales 

femeninos y adultos-jóvenes.

Los participantes en este estudio estaban en riesgo 

de enfermarse fundamentalmente por el contexto 

laboral. Nuestros hallazgos confirman la vulnerabilidad 

a las enfermedades del personal de enfermería frente 

a la red de factores estresantes del entorno laboral, 

como las exigencias físicas y psicológicas, la repetición 

de tareas, presiones y responsabilidades, la necesidad 

Tabla 2 – Asociación entre el riesgo de enfermedad, evaluado por las dimensiones costo afectivo, costo cognitivo, 

costo físico y las variables sociodemográficas, laborales, de salud y hábitos de vida de los trabajadores de enfermería 

de un hospital psiquiátrico, región Nordeste de Brasil, 2016 (n = 74)

Variable n

Riesgo de enfermedad

Costo afectivo Costo cognitivo Costo físico

n(%) OR*(IC† 95%) p (n)% OR*(IC† 95%) p n(%) OR*(IC† 95%) p

Sexo

Masculino 06 03(50,0) 1,0 05(83,3) 1,0 02(33,3) 1,0

Femenino 68 32(47,1) 0,88(0,16-4,72) 0,609 54(79,4) 0,77(0,08-7,14) 0,649 36(52,9) 2,25(0,38-13,11) 0,311

Franja etaria

23 a 47 años 30 13(43,3) 1,0 24(80,0) 1,0 15(50,0) 1,0

48 a 72 años 44 22(50,0) 1,30(0,51-3,32) 0,573 35(79,5) 0,97(0,30-3,09) 0,962 23(52,3) 1,09(0,43-2,77) 0,848

Situación conyugal

Sin pareja 40 17(42,5) 1,0 30(75,0) 1,0 18(45,0) 1,0

Con pareja 34 18(52,9) 1,52(0,60-3,81) 0,370 29(85,3) 1,93(0,58-6,34) 0,272 20(58,8) 1,74(0,69-4,40) 0,236

Niños (≤ 6 años)

No 65 30(46,2) 1,0 51(78,5) 1,0 35(53,8) 1,0

Sí 09 05(55,6) 1,45(0,35-5,92) 0,430 08(88,9) 2,19(0,25-19,06) 0,415 03(33,3) 0,42(0,09-1,86) 0,213

Categoría

Enfermero(a) 14 06(42,9) 1,0 11(78,6) 1,0 05(35,7) 1,0

Auxiliar/técnico(a) 60 29(48,3) 1,24(0,38-4,03) 0,712 48(80,0) 1,09(0,26-4,53) 0,580 33(55,0) 2,20(0,65-7,34) 0,158

Jornada laboral

≤ 30 horas semanales 52 22(42,3) 1,0 40(76,9) 1,0 23(44,2) 1,0

> 30 horas semanales 22 13(59,1) 1,97(0,71-5,42) 0,186 19(86,4) 1,90(0,47-7,53) 0,278 15(68,2) 2,70(0,94-7,72) 0,060

Número de empleos

Uno 40 22(55,0) 1,0 30(75,0) 1,0 21(52,5) 1,0

Dos o más 34 13(38,2) 0,50(0,20-1,28) 0,150 29(85,3) 1,93(0,58-6,34) 0,272 17(50,0) 0,90(0,36-2,25) 0,830

Trabajo nocturno

No 32 13(40,6) 1,0 24(75,0) 1,0 12(37,5) 1,0

Sí 42 22(52,4) 1,60(0,63-4,07) 0,316 35(83,3) 1,66(0,53-5,20) 0,377 26(61,9) 2,70(1,05-6,99) 0,037

Actividad física

Sí 42 19(45,2) 1,0 35(83,3) 1,0 22(52,4) 1,0

No 23 16(50,0) 1,21(0,48-3,04) 0,684 24(75,0) 0,60(0,19-1,87) 0,377 16(50,0) 0,90(0,36-2,28) 0,839

Tiempo de ocio

Sí 58 27(46,6) 1,0 44(75,9) 1,0 27(46,6) 1,0

No 16 08(50,0) 1,14(0,37-3,47) 0,807 15(93,8) 4,77(0,57-39,43) 0,105 11(68,8) 2,52(0,77-8,19) 0,116

Problemas de salud

Hasta 03 tres diagnósticos 55 26(47,3) 1,0 42(76,4) 1,0 28(50,9) 1,0

≥ 4 diagnósticos 19 09(47,4) 1,00(0,35-2,85) 0,994 17(89,5) 2,63(0,53-12,92) 0,188 10(52,6) 1,07(0,37-3,04) 0,555

Quejas por insomnio

No 49 21(42,9) 1,0 36(73,5) 1,0 21(42,9) 1,0

Sí 25 14(56,0) 1,69(0,64-4,48) 0,284 23(92,0) 4,15(0,85-20,12) 0,061 17(68,0) 2,83(1,02-7,80) 0,041

*OR = Odds Ratio; †IC = Intervalo de confianza



www.eerp.usp.br/rlae

6 Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3235.

de atención constante, los riesgos ergonómicos,  

la manipulación de materiales con riesgo de exposición a 

los fluidos contaminados, la insatisfacción salarial y el no 

reconocimiento por parte de los compañeros(14).

En este estudio, el hecho de informar sobre el 

insomnio se asoció con el riesgo de enfermedad tanto 

por las relaciones socioprofesionales como por el costo 

físico. En este sentido, un estudio demostró que el 

equipo de enfermería de los hospitales psiquiátricos 

reconoce más los riesgos para su salud física que para la 

psíquica, lo que denota un trabajo arduo y arriesgado. 

También reforzó la necesidad de ampliar el ámbito 

de conocimiento de los trabajadores sobre lo que 

constituye un riesgo para su salud, considerando que 

menos de la mitad de la muestra del estudio comunicó 

su última exposición a algún riesgo laboral a los órganos 

de gestión de los hospitales(16).

Estudios anteriores han demostrado que los 

desórdenes del sueño fueron reportados por trabajadores 

con Burnout(17), a pesar de que existía una asociación 

entre el insomnio y los desórdenes musculoesqueléticos – 

tales como dolores de cabeza, dolor de espalda y 

cuello(18) –, y que el número de profesionales de 

enfermería que asisten al trabajo quejándose de algún 

síntoma musculoesquelético es considerable(19). Algunos 

estudios(14,18-20) han indicado que las principales áreas 

corporales de los trastornos musculoesqueléticos son 

las regiones de la cabeza y la columna cervical, lumbar 

y torácica.

Así, el insomnio asociado al riesgo de enfermarse 

por el costo físico representa un problema de salud 

ocupacional que generalmente tiene una causalidad 

multifactorial, incluyendo las dimensiones físicas, 

psicosociales y ergonómicas.

Además, cabe destacar que la insatisfacción con el 

sueño se asoció con patrones de actitudes y sentimientos 

negativos y a veces “cínicos”, lo que refuerza los 

resultados de esta investigación(21). En esta línea, 

cabe destacar que el apoyo social, el reconocimiento 

profesional por parte de los pacientes, superiores y 

otros miembros del equipo, el optimismo, el placer y 

la satisfacción laboral son factores protectores para no 

enfermarse y la cordialidad y el respeto en las relaciones 

deben ser reforzados(22).

El estudio también midió la asociación entre 

el trabajo nocturno y las dimensiones del riesgo de 

enfermedad, y se descubrió que es aproximadamente 

tres veces más probable que los trabajadores del turno 

de la noche presenten riesgo de enfermedad por el 

coste físico que los de durante el día. Los datos de la 

literatura corroboran los hallazgos de esta investigación, 

ya que identificaron que trabajar de noche aumenta 

el riesgo de despersonalización(22), con una mayor 

prevalencia de cambios de humor y dolores de cabeza 

entre los trabajadores nocturnos(23). Después del 

trabajo nocturno, el riesgo de dolores de cabeza y de 

extremidades superiores aumenta; cuando se asocia 

con unas pocas horas de sueño, también aumenta el 

riesgo de dolor abdominal y de espalda(24).

A pesar de tener menores demandas laborales y 

mayores ganancias económicas – considerando los 

salarios adicionales en relación con los trabajadores 

diurnos –, los profesionales de enfermería en el turno 

de la noche tienen un proceso de trabajo fragmentado 

con relaciones interpersonales a menudo conflictivas 

y/o ausentes, debido a la baja supervisión y a la menor 

cantidad de personal, lo que puede causar aislamiento 

social y enfermedades físicas y mentales(21).

Así, se señala la importancia del equilibrio entre la 

vida privada y profesional, así como de evitar disonancias 

entre el cronotipo y el turno de trabajo, minimizando así 

los desórdenes biológicos, el compromiso del desempeño 

profesional y las relaciones sociales y familiares(25).

Dados los hallazgos que aquí se presentan – mayores 

posibilidades de riesgo de enfermedad relacionadas con 

el costo físico entre los trabajadores que trabajan de 

noche y que reportan quejas de insomnio –, se señala la 

posibilidad de que la cantidad de horas de sueño actúe 

como mediador entre el turno de trabajo y el riesgo de 

enfermedad, corroborando un estudio previo (24).

A pesar de esta investigación no encontró una 

diferencia significativa en el odds ratio entre los diferentes 

días de trabajo, el estudio mostró una mayor prevalencia 

de la enfermedad entre los trabajadores con jornadas 

de trabajo largas(26). La enfermedad resultante de largas 

jornadas de trabajo puede explicarse por la reducción 

del tiempo libre – para el sueño y la recuperación,  

la experiencia familiar y social –, además del mayor tiempo 

de exposición a los riesgos de enfermedad limitados 

al entorno laboral(27). Este aspecto fue reportado por 

los enfermeros en la investigación cualitativa, cuando 

atribuyeron la enfermedad a la sobrecarga laboral y a la 

falta de tiempo para el autocuidado(28).

La enfermería sigue apareciendo como la categoría 

profesional que realiza la jornada laboral más larga 

entre los profesionales de la salud(29). Un estudio reveló 

que, a pesar de entender positivamente su trabajo 

como una relación de cuidado, los profesionales de 

enfermería reconocen las deficiencias y carencias 

asociadas a la organización y a las condiciones de 

trabajo – como la sobrecarga de trabajo, la falta de 

autonomía y el déficit de personal y material –, lo que 

apunta a un trabajo ambivalente(30). Es importante 

destacar que las largas jornadas de trabajo se 

asociaron a condiciones de trabajo inadecuadas, 

sobrecarga de trabajo y estrés(31).
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Un estudio señaló que la reducción de la jornada 

laboral hace más agradable el trabajo, con una 

mejor recuperación, menores demandas energéticas, 

mejoras en la calidad de la atención y fomento del 

equilibrio entre la vida personal y profesional(32). Estos 

resultados son consistentes con los debates actuales 

a favor de la reducción de la jornada laboral semanal, 

considerando que este factor se caracteriza por ser un 

factor estresante sistémico, representando un grave y 

desafiante problema de salud ocupacional.

Aunque no hubo una referencia significativa – en 

esta investigación – al impacto en la esfera psíquica (costo 

afectivo y cognitivo) de los individuos entrevistados, el 

trabajo dentro de los hospitales psiquiátricos tiene un 

gran potencial para afectar la estabilidad emocional.

Además de las situaciones agudas o brotes psicóticos, 

que ponen a todos los trabajadores de las instituciones 

psiquiátricas en constante estado de alerta y tensión 

emocional, existe el hecho de que los pacientes atendidos 

en una institución psiquiátrica son personas estigmatizadas 

por la sociedad y están en proceso de rehabilitación. El 

equipo de enfermería, al ser el que más tiempo permanece 

en contacto con estos individuos – por lo tanto, más tiempo 

en una relación cara a cara con el sufrimiento de los demás –, 

se ocupa de los episodios crónicos, cuyo horizonte o 

perspectiva de mejoría o de curación es lenta, tal vez 

distante. Esta realidad puede traducirse en frustración 

para el equipo de enfermería, que por lo general no ve el 

retorno de su esfuerzo y compromiso.

Trabajar en un entorno sin la estructura adecuada, 

sin el franco reconocimiento y aprecio de los compañeros 

que comparten el entorno laboral, junto con los bajos 

salarios y las largas jornadas, son también factores 

que afectan negativamente a la salud del trabajador, 

dejándolo más vulnerable a la enfermedad. Por otra 

parte, factores como el reconocimiento social, las buenas 

relaciones laborales, la buena retribución y las jornadas 

laborales justas actúan como elementos de protección 

contra la enfermedad y deben ser reforzados.

También se debe prestar atención al fortalecimiento 

del conjunto de conocimientos de los trabajadores de 

enfermería sobre lo que puede constituir un riesgo real 

para su salud, mediante acciones de educación en el 

servicio. Una vez aclarados los diferentes tipos de riesgos 

a los que están expuestos en su entorno de trabajo, este 

trabajador de enfermería puede crear estrategias para 

minimizar las diferentes amenazas a su salud, no sólo 

físicas, sino también emocionales.

Los resultados de este estudio, sin embargo, nos 

alertan para pensar en soluciones para los trabajadores 

del turno de la noche que generalmente están fuera del 

alcance de las iniciativas de educación en servicio; en 

otras palabras, las acciones educativas son generalmente 

diseñadas e implementadas para los trabajadores del 

turno de día. Este “aislamiento/distancia” de los demás 

miembros del equipo de enfermería puede llevar a un 

sentimiento de “no pertenencia” al grupo, lo que aleja 

aún más al trabajador del turno de la noche de la 

sensación de formar parte de un equipo que trabaja en 

colaboración con el objetivo de recuperar al individuo 

con problemas de salud mental.

Las limitaciones del estudio se deben al tamaño 

de la muestra y a su diseño, ya que, a pesar de cumplir 

con los objetivos propuestos, 74 profesionales de 

enfermería del área hospitalaria no estandarizan el 

contexto de enfermería en psiquiatría existente en 

Brasil, lo que imposibilita la realización de análisis 

estadísticos más elaborados, además de no ser posible 

realizar inferencias causales.

Conclusión

Los resultados confirmaron que existen asociaciones 

entre las quejas de insomnio, el trabajo nocturno y las 

jornadas laborales de más de 30 horas semanales y los 

riesgos de enfermedad, asociados principalmente al 

contexto laboral. Así, concluimos que existe evidencia 

de que las asociaciones entre las variables de trabajo, 

las condiciones de salud y los hábitos de vida y los 

riesgos de enfermedad relacionados con las dimensiones 

del contexto y el coste humano en el trabajo, pueden 

perjudicar la salud del personal de enfermería que trabaja 

en el hospital psiquiátrico. Así, este estudio contribuirá, 

en gran medida, al conocimiento de los factores de riesgo 

que generan la enfermedad de los profesionales y, más 

concretamente, a la intensidad y percepción de estos 

factores por parte de los profesionales, en el contexto 

del trabajo en el ámbito de la enfermería psiquiátrica.
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