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Titulo: El estrés en enfermeria durante el embarazo en una Unidad de Agudos de

Psiquiatria.

1. Resumen.
Las investigaciones sobre el estrés en el mundo del trabajo se han incrementado desde
los afios noventa, en espacial en lo referente a su impacto relacionado con el trabajo en
la salud de los trabajadores y a su gestion.
El objetivo principal de este trabajo es realizar una bdsqueda bibliografica sobre los
efectos del estrés laboral sobre el embarazo en las enfermeras especialistas en salud
mental en la planta de Agudos de psiquiatria de un hospital general. Para ello se realizara
una descripcion detallada de las funciones de estas profesionales, del proceso del estrées
y su psicofisiologia, se analizara la bibliografia encontrada sobre el estrés en las
enfermeras de psiquiatria y posteriormente se detallaran las consecuencias de éste sobre
el embarazo, exponiendo a su vez la legislacion actual en torno a la prevencion de
riesgos laborales durante el embarazo.
La metodologia de este estudio cualitativo es una revision bibliogréafica.

99 ¢

Palabras clave: “estrés laboral”, “efectos en el embarazo” “enfermera psiquiatrica” e

“planta de psiquiatria”

2. Introduccidén

2.1 Definicién de enfermera especialista en Salud Mental.

La enfermera especialista en salud mental o enfermera psiquiatrica se encarga del
cuidado de las personas de todas las edades que padezcan algun trastorno o enfermedad
mental.

Analizando la historia de la psiquiatria en Espafia, nos encontramos que es en el primer
tercio del siglo XX cuando comienza el desarrollo de la enfermeria de salud mental. En
1903 se crea el instituto de Reformas Sociales, que se encargara de analizar entre otros
problemas la mortalidad infantil y la salud mental. En este siglo se mantenia custodiando

alos locos en el sistema penitenciario y el sanitario. En 1923 se crea la Escuela Nacional
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de Puericultura y en 1924 la Escuela Nacional de Sanidad (1924), que buscan una
solucion al problema del cuidado de los enfermos mentales.

Como solucion ante este tipo de enfermos se crea en 1926 una Escuela de Psiquiatria
que se encargd realizar numerosas investigaciones acerca del enfermo mental, su
tratamiento y curacion. Al mismo tiempo, la Liga Espafiola de Higiene Mental organizé
comités en 1928 con el objetivo de proveer de informes a autoridades locales. En estos
informes se encontraba el personal de enfermeria y las caracteristicas que debia tener
para ejercer correctamente su labor con este tipo de enfermos.

En 1931 surge el Consejo Superior Psiquiatrico, dependiente de la Direccion General
de Salud, en donde este mismo afio se crea la seccion de psiquiatria y enfermedades
mentales. En 1932 se desarrolla la enfermeria de salud mental, implantandose la ley de
ordenacion y regulacion del personal sanitario en establecimientos psiquiatricos.

Sin embargo, tras la Guerra civil espafiola, la enfermeria de salud mental sufre un gran
retroceso, y no es hasta el afio 1987, cuando se cre6 el titulo de “enfermera de salud
mental”?, que comienza a impartirse a partir der 1998 en las universidades espafiolas,
afio en se convocaron por primera vez plazas para la formacion de enfermeras residentes
de salud mental, y hasta la actualidad la especialidad de enfermeria de salud mental ha
estado vinculada, con un periodo formativo de un afio de duracion a la titulacién
universitaria de Diplomado de Enfermeria (hoy graduado en Enfermeria) y a un modelo
de formacién por el sistema de residencia, comun a los programas de especializacion de
otros profesionales de las Ciencias de la Salud (médicos, psicélogos, farmacéuticos,
etcétera).

Este programa, se estructura, sobre dos ejes relevantes y novedosos, por un lado, la
formacion se organiza en una estructura comun denominada Unidad Docente
Multiprofesional (agrupando las especialidades de tres profesionales de la salud mental:
enfermeras de salud mental, psic6logos clinicos y psiquiatras) y, por otro, se incrementa

a dos afios la duracion de la formacion de la enfermera especialista en salud mental?

Segun la Orden SPI1/1356/2011, de 11 de mayo, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Enfermeria de salud Mental, se define a la
enfermera especialista en salud mental como el profesional sanitario que, con una

actitud cientifica responsable y utilizando los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados
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al desarrollo de la ciencia en cada momento, proporciona una atencion especializada en
salud mental mediante la prestacion de cuidados de enfermeria. Estos cuidados
especializados se llevan a cabo en los diferentes niveles de atencion (promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la salud mental), teniendo en cuenta
también los factores extrinsecos que intervienen en la aparicion de las alteraciones de la

salud mental?.

El &mbito de actuacion de las enfermeras especialistas en salud mental abarca tanto la
atencion hospitalaria, en régimen de hospitalizacion total o parcial, como la atencion a
la comunidad a traves de los centros de salud mental especializados, centros de atencidn
primaria, domicilios, instituciones sociales (escuelas, residencias, centros de acogida...)
y/o centros destinados a realizar actividades rehabilitadoras relacionadas con la salud
mental. Esta actuacion especializada, se desarrolla tanto en los centros del Sistema

Nacional de Salud como en centros privados debidamente autorizados.

En cuanto al perfil profesional dicha orden determina que la aportacion profesional de
éste especialista deriva del trabajo que desarrolla con las personas y con las respuestas
que debe dar a las alteraciones de la salud mental, con los aspectos afectivos que la
conducta humana lleva implicitos y con la potencialidad de éstos para incidir en la
capacidad de integracion socialmente aceptable de los individuos. Para desarrollar todo
su ambito competencial, la enfermera Especialista en Salud Mental presta cuidados

utilizando la relacion de ayuda como instrumento terapéutico basico.

En este sentido, el trabajo de la enfermera especialista de salud mental se conjuga entre
dos dmbitos del conocimiento: el ambito cientifico de las ciencias de la salud y el &mbito
humanista de las ciencias sociales. Es desde esta doble perspectiva que se prepara y se
capacita a la enfermera especialista para el desarrollo de una atencién integral y holistica

de la persona y su entorno.
Entre sus competencias asistenciales nos encontramos:

a) Utilizar la relacion terapéutica como instrumento basico de comunicacion y relacion
en el marco de los cuidados de enfermeria de salud mental y de los principios éticos a

los que se refiere el apartado 6.2 de este programa.
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b) Formular juicios profesionales a partir de la integracion de conocimientos, el analisis

de la informacion y el pensamiento critico.

c) Valorar, diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar cuidados de enfermeria de salud
mental dirigidos a personas, familias y grupos, de acuerdo con el concepto de atencion
integral, en el marco de la promocion, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion
de la salud mental, a lo largo del ciclo vital, teniendo en cuenta asimismo los criterios

de calidad y seguridad del paciente.

d) Participar en la elaboracion del plan integral de atencion a la salud mental de las
personas, familias y grupos, aportando al equipo de salud mental planes de cuidados
especificos.

e) Coordinar y favorecer la continuidad entre los diferentes niveles asistenciales,
mediante la elaboracion del informe de continuidad de cuidados de enfermeria.

f) Elaborar, aplicar y evaluar guias clinicas de cuidados de enfermeria de salud mental
basadas en las evidencias cientificas y participar en la creacion de guias clinicas de salud

mental con otros profesionales.

g) Manejar e indicar el uso de farmacos y otros productos sanitarios vinculados a los
cuidados de enfermeria en el ambito de la salud mental, de acuerdo con la legislacion

vigente.

h) Programar y desarrollar planes de cuidados de enfermeria de salud mental en el
ambito comunitario, utilizando la visita domiciliaria como instrumento de intervencion

terapéutica.

i) Coordinar los cuidados de enfermeria que se ofertan cualquiera que sea el dispositivo
y nivel de atencion a la salud mental en el que se encuentre, supervisando las
intervenciones de otros profesionales y el ajuste de las mismas a la planificacion de
cuidados especializados de salud mental establecidos para cada paciente y/o situacion.

J) Actuar como gestora de casos en los problemas de salud mental que requieren
continuidad de cuidados (por ejemplo en trastornos mentales graves), manejando la

estrategia que haya sido consensuada por el equipo de salud mental.
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k) Asesorar, en calidad de experta, a profesionales de enfermeria, otros profesionales de

la salud, asi como a personas y/o grupos.

La O.M.S. establece una clara definicion del papel del Profesional de Enfermeria de

Salud Mental y Psiquiatrica. La asistencia en enfermeria psiquiatrica es un proceso

interpersonal en el que el profesional presta atencion al individuo, familia y comunidad

para promover la Salud Mental, prevenir la enfermedad y afrontar las experiencias de

estrés y de enfermedad mental y los ayuda a readaptarse y a encontrar significados en

estas

experiencias.

2.2 Funciones de una enfermera en la planta de Agudos de una Unidad de Psiquiatria.

Las funciones que se van a citar estan basadas en la guia de cuidados enfermeros en

la red de salud mental de Aragon®. Los cuidados de enfermeria son:

» Acogida de paciente y familia: Conjunto de actividades destinadas a la

primera toma de contacto del paciente y familia, con el fin de que conozcan

el funcionamiento de la Unidad.
Actividades:

Presentacion de los profesionales.

Acomodo en la habitacién y presentacion del compafiero de la
misma.

Realizacion del Protocolo de Recepcion en la U.C.E.

Informar al paciente y familia sobre normas de funcionamiento de la
Unidad (documentacion en desarrollo).

Entregar documentacion sobre derechos y deberes del paciente en la
Unidad (documentacion en desarrollo).

Informar de la oferta de cuidados de la Unidad.

Supervision y recogida de pertenencias (protocolo de pertenencias —
en desarrollo).

Cumplimentar el protocolo de valoracién inicial.

10
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» Adhesion al tratamiento: Conjunto de actividades encaminadas a conseguir

que un paciente tome de forma segura los medicamentos prescritos y observe

sus efectos. A su vez que integre en su patron de funcionamiento, tras el alta,

la necesidad de cumplir las prescripciones médicas, de enfermeria, citas

programadas o capacidad de pedir ayuda ante la aparicion de sefiales de

alarma.

Actividades:

Ensefiar al paciente a asumir responsabilidades en el seguimiento del
tratamiento.

Informar sobre la necesidad de continuar con la medicacion segln su
capacidad de comprension y habilidades.

Informar sobre los efectos beneficiosos y secundarios del tratamiento
para disminuir su desconfianza y para que sepa buscar ayuda
adecuada para corregirlos.

Proporcionar la medicacion segun las pautas médicas asegurando su

administracion.

» Despertar: Conjunto de actividades encaminadas a que el paciente despierte

a la hora convenida, y en las condiciones dptimas, de orientacién a la

realidad propia y de su entorno.
Actividades:

Orientar en persona: dar los buenos dias al paciente dirigiéndose a él
por su nombre, asi como interactuar con el compariero de habitacion.
Mostrar interés por su descanso.

Orientar en el tiempo: le informaremos de la hora, dia, mes y afio;
climatologia que transcurre en el exterior.

Orientar en el espacio: si es necesario reubicar en la unidad, hospital
y ciudad.

Dar explicaciones sencillas de las tareas que realizara a lo largo del
dia.

Saludar a la entrada y salida del turno.

Ofrecerle nuestra ayuda en todo momento.

11
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En general, mediante la interrelacion con el paciente lo orientaremos
en tiempo y espacio, asi como en las tareas que realizara a lo largo
del dia y asi recuperar su patron normal de funcionamiento.
Inclusion de elementos de orientacion: relojes, calendarios, carteles

con nombres, etc.

» Alimentacion: Conjunto de actividades orientadas a una correcta nutricion

favoreciendo el desarrollo de habilidades instrumentales y sociales.
Actividades:

Se informara de horarios, menus disponibles y lugares de comidas.
Estimular higiene pre y post comida.

Comprobar que el paciente cumple horarios de comedor y se ubica
adecuadamente.

Fomentar el cumplimiento de las normas del comedor y colaborar en
la recogida de bandejas.

Animar a la expresion de opiniones sobre la comida

Comprobar la correcta presentacion de la dieta.

Respetar el ritmo del paciente.

Comprobar y ensefiar, en su caso, que usa correctamente el utillaje
Observar el tipo de relaciones sociales que se establecen en el
comedor.

Supervisar la ingesta de la dieta prescrita.

Comprobar si presenta problemas en la masticacion y deglucion o
uso de protesis.

Reforzar positivamente los logros adquiridos.

Evitar las expresiones de rechazo ante las dificultades que pueden
presentar los pacientes.

Corregir habitos posturales.

» Ejercicio fisico movilidad: Actividades encaminadas a mejorar la capacidad

de movimientos que permitan al paciente un mejor control sobre sus

condiciones fisicas y psicomotrices.
Actividades:

12
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Elaborar conjuntamente un programa para el aumento gradual de la
actividad fisica.

Ejercicios de elasticidad muscular.

Ejercicios de coordinacion con material didactico.

Juegos de animacion en grupo.

Ejercicios psicomotrices: lateralidad, coordinacion, orientacion y
ritmo.

Soltura y relajacion muscular.

» Higiene e imagen personal: Conjunto de actividades destinadas a que el

paciente integre en su comportamiento actividades adaptadas de higiene,

aseo personal, acicalamiento, adquisicion de habilidades para su desarrollo

y mantenimiento de los recursos y Utiles necesarios.
Actividades:

Informar al paciente de su asignacion al programa, tratamiento y
espacios en que se desarrolla y objetivos a alcanzar.

Se asegurara la intimidad del paciente y se velara por su seguridad.
Se garantizara la disponibilidad del material necesario.

Se garantizara el cepillado dental antes de acostarse.

Fomentar el lavado de manos antes y después de las comidas y
después del uso del W.C.

Higiene de las ufias, afeitado y otras actividades de acicalamiento.
En pacientes autonomos, ducha en dias alternos, supervisando la
correcta higiene.

Pacientes dependientes: aseo completo diario.

Favorecer el uso de cremas para el cuidado de la piel.

Cambio de ropa sucia diario y cuando se precise.

Recogida de la ropa sucia en el lugar asignado.

Revision de pafial dos veces por turno y cambiarlo cuando se precise.

13
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» Interaccion social: Conjunto de actividades encaminadas a que el paciente

consiga participar en un intercambio social suficiente y adecuado, evitando

el aislamiento y la soledad.
Actividades:

Reuniones y coloquios sobre temas de interés manifestado.
Expresar opiniones sobre asuntos sociales y / o acontecimientos
ocurridos en la Unidad.

Invitacion a la participacion en juegos y actividades compartidas.
Ocio y tiempo libre.

Aconsejar la asistencia a terapias si se considera necesario.

» Visitas y familiares: Conjunto de actividades encaminadas a conseguir que

el paciente participe en un intercambio familiar y social suficiente y

adecuado.
Actividades:

El celador de la Unidad controlara los pases de visitas (maximo 2 por
paciente simultaneamente), indicandoles la sala de actividades y
comedor, donde deberan permanecer el tiempo que dure la visita.

El espacio de la merienda se realizara a las 17 h. dentro del horario
de visitas y en las salas del comedor y actividades conjuntamente.
Mantener una actitud de escucha activa y de imparcialidad.
Transmitir la comprension de la situacion y de su impacto sobre la
estructura familiar sin emitir juicios de valor respecto a ella.
Asegurar la confidencialidad de la informacion.

Crear un ambiente tranquilo y relajado que facilite la comunicacion
entre el paciente y su familia.

Evitar en todo momento las acusaciones y confrontaciones entre el
paciente y su familia.

Estimular la expresion de sentimientos, ideas, emociones, etc...
Reconocer la frustracion que en muchas ocasiones se asocia al papel

de cuidador/ familia.

14
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Fomentar y estimular la asistencia a los recursos sociales de su

entorno, tras el alta hospitalaria.

» Nutricién: Conjunto de actividades encaminadas a conseguir que un

paciente, logre un estado nutricional adecuado y normalizar su conducta

alimentaria.

Se excluyen de este programa los Trastornos de Conducta Alimentaria

porque ya disponen de un abordaje especifico y especializado.
Actividades:

Planificar una dieta adecuada a las necesidades nutricionales del
paciente.

Indicar horarios adecuados, adaptandolos al estilo de vida y
actividades del paciente.

Dietas acordes a las dificultades que presenten (dietas blandas,
trituradas, etc.).

Suplir la dificultad de pacientes para llevarse a la boca los alimentos.
Observacion en casos necesarios: riesgo de atragantamiento,
conductas de disminucion

Seguimiento y control de peso y estado nutricional.

Educacion dietética o en nutricion.

Adecuar una nutricién equilibrada que estimule al paciente
inapetente (escoger alimentos de su preferencia, recetas apetecibles,
etc.).

Dirigir al paciente a recursos comunitarios que puedan suplir su falta

de alimentos.

» Higiene del suefio: Conjunto de actividades encaminadas a proporcionar a

todos los pacientes la posibilidad de recuperar su patron habitual de suefio

siendo éste reparador.
Actividades:

En turno de noche:

Condiciones ambientales y del entorno

15
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e Disminuir ruidos y luces de 24 a 8 h.

e Visualizar al paciente sin interrumpir su suefo.

e Valorar contencion con barandilla o cinturdn, en pacientes con riesgo
de caidas.

e Apagar television y musica a las 24 h. supervisando y respetando la
programacion si fuese necesario.

e A partir de las 24 h. mantener un volumen bajo en nuestras
conversaciones

e Medidas personalizadas de comodidad, espacio propio favorecedor
(ropa de la cama, por ejemplo).

e Mantener la temperatura Optima entre 20 y 22 °.

e A partir de las 24 h. no se permitird fumar en ningin lugar de la
Unidad, con excepciones en los lugares adecuados.

e Intervenciones inductivas del suefio

e Administracion de farmacos prescritos para este fin.

e Proporcionar infusiones o liquidos calientes.

e Permitir y supervisar habitos previos al suefio (higiene bucal, higiene
general, eliminacion, cremas, etc.)

e Fomentar la practica de medidas de relajacion aprendidas en el
programa de relajacion. (por desarrollar).

e Madsica que favorezca la relajacion a nivel individual.

e Asegurarnos que no tenga molestias fisicas que le impidan el dormir.

e Garantizar un entorno de seguridad, facilitandoles el sistema de
Ilamada y manifestando nuestra presencia continua.

e Proporcionar un espacio alternativo a la habitacion siempre que, una
vez usadas todas las estrategias anteriores, no haya conciliado el
suefio.

e Minimizar y agrupar las intervenciones necesarias durante la noche.

e En los casos de sonambulismo o terrores se le tranquilizara y
redirigira a la cama.

e No iniciar actividad hasta las 8 h. de la mafana

16
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En turno de manana:

e Poner en marcha el programa de despertar.

e Estimular y favorecer que realice actividades durante la mafiana para

asegurar la vigilia y se vigilard mediante contactos programados

dependiendo de cada paciente.

e El paciente con historia de hipersomnolencia, vigilar sobre todo la

franja horaria comprendida entre las 13’30 h. a las 15’30 h. para

evitar siestas.

e En pacientes con habitos de siesta permitirla durante un tiempo no

superior a 60 — 90 minutos.

e Estimular al paciente a que exprese sus sentimientos de ansiedad y/o

miedo y proporcionarle medios para enfrentarse a ellos.

En turno de tarde:

Reincidir y continuar con el programa de despertar.

Intentar el uso de la cama sélo para dormir evitando el uso para
otras actividades (lectura, comida, etc.).

Evitar una cena copiosa.

Practicar técnicas de relajacion en el programa establecido para
este fin.

Tras la cena, favorecer y estimular a que el paciente exprese sus

miedos o ansiedades en una puesta en coman.

» Mantenimiento de las pertenencias: Conjunto de acciones encaminadas a

favorecer el cuidado, mantenimiento, uso y almacenaje correctos de las

pertenencias de los pacientes.
Actividades:

e Estimular limpieza y orden en la mesilla, cama y bafio.

e Solicitar a los profesionales de turno el equipo necesario (toallas,

pijama, papel W.C., etc.) en el horario establecido.

17
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e Propiciar mantenimiento y uso correcto de los enseres que recibe.
e Fomentar el respeto a las pertenencias y espacios de otros pacientes
(invasion de habitacion, cama, etc.).

» Lectura de prensa: Actividades de contacto con la realidad sociocultural e
informativa, de su entorno mé&s inmediato. Tiene carécter ludico y
distendido.

Actividades:

e Eleccion de periddicos y noticias por parte del equipo de Enfermeria

e Determinacion de la persona lectora, bien sea algin paciente o algin
miembro del equipo.

e Se analizard donde aparece la fecha y los titulares.

e Se preguntard por las noticias que cada uno ha considerado més
importantes.

e Invitar a que sean ellos los que comenten las noticias.

e Preguntar preferencias de cada uno (separar el periodico: actualidad,

deportes, espectéaculos, sociedad, opinion, etc.)

» Contencion psiquica: Conjunto de intervenciones llevadas a cabo para
moderar conductas y estados del paciente de los que pueden derivar
dificultades de relacion consigo mismo y con los demas, de control de sus
vivencias en general.

Actividades:

Incluye desde el acompafiamiento a la contencién mecanica.

Promover las relaciones que aumenten la sensacion de confianza  del
individuo:

e Reconocer los sentimientos del individuo: “estd pasando un mal
momento”, “puedo hacer algo por usted”, “puedo ver que estd
enfadado”, “no le dejaremos hacer nada destructivo™...etc...

e Ofrecer la paciente elecciones y opciones: puede ser necesario
concederle alguna exigencia para evitar la lucha de poder.

e Favorecer la expresion verbal de la ira en lugar de actuar, ofrecer

alternativas de pasear, por ejemplo.
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e No invadir el espacio personal.

e Ser conscientes de los propios sentimientos y reacciones.

e No tomar de forma personal el abuso verbal y expresar los

sentimientos después de una situacion de amenaza al resto del

personal.

Iniciar el control inmediato de la persona de alto riesgo:

Aumentar el espacio personal, no tocarlo y evitar verse acorralado
por el paciente.

No acercarse solo al paciente, hacerlo tres o cuatro miembros del
equipo.

Fijar limites, 6rdenes sencillas y comprensibles.

Al acercarse al paciente hacerlo de forma tranquila, confiada, sin
comunicar la propia ansiedad o temor.

Si el paciente tiene un objeto potencialmente peligroso no intentar

cogerlo, dar instrucciones para que lo suelte.

Establecer un medio ambiente que reduzca la agitacion:

Disminuir el nivel de ruidos.

Hablar con mensajes firmes, cortos (“Baja esa silla”) y concretos.
Evitar la oscuridad, puede aumentar la desorientacion y favorecer
la sospecha.

Favorecer el contacto visual (puerta entreabierta), y de presencia,

observarlo cada 15 o 30 minutos.

Ayudar al individuo a mantener el control sobre su conducta

Crear la expectativa de que el propio paciente puede controlarse

y hacer un refuerzo positivo del logro.

» Ocio y tiempo libre: Es la utilizacion del tiempo libre en la Unidad

colaborando a la consecucion de los objetivos personales de los pacientes

derivados al programa.
Actividades.

La eleccion de la actividad a realizar se hara con relacion a tres criterios:

Gustos o0 sugerencias, diagnosticos de Enfermeria., simpatias personales.
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e Informar sobre el momento de las actividades y animar a los
pacientes a pasar a la sala de juegos.

e Distribucién y localizacion en la sala segun la valoracion del
personal de Enfermeria

e Explicar reglas del juego.

e Participar activamente como guia y motivacién para los
pacientes.

e Supervision y recogida y/o corregira conductas durante las
actividades.

e Al finalizar se animara al paciente a la recogida del material.

e Evitar en lo posible el uso de la television como fuente principal

de ocio.

Tras esta descripcion detallada, es necesario sefialar, que el trabajo de la enfermera en la planta
de psiquiatria esta basada en una estrecha relacion con el paciente que permite la consecucion
de una adecuada alianza terapéutica, sélo asi se conseguiran los objetivos marcados.

Este acercamiento con el paciente en todos los aspectos (social, familiar y laboral) hace a este
colectivo susceptible de padecer estrés. Este tipo de paciente no tiene cubiertas muchas de las
necesidades basicas del ser humano, tales como, la higiene, el suefio, la alimentacion, la
sociabilidad, sin embargo no las sienten como necesidades, sino como obligaciones, lo que hace
que vean la figura de la enfermera como enemiga, de ahi la importancia de la alianza
terapéutica. La no consecucién de dicha alianza supone para las enfermeras un enfrentamiento
continuo con el paciente y un dificil manejo de su patologia

Otra de las actividades anteriormente mencionadas, y gran generadora de estrés en el personal
es la contencion psiquica, que en muchos casos deriva en contencién mecénica, con el riesgo
de agresion que dicha actividad supone.

Se puede decir que el personal de enfermeria debe tener un adecuado control emocional que
permita una adecuada toma de decisiones que a su vez conllevan grandes implicaciones éticas

y morales.
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2.3 Marco legal

A continuacion se citard la legislacion vigente relacionada con el tema:

Tratado de Amsterdam de 2/10/1997
Establecio un marco general para la igualdad de trato en el acceso al empleo, la

formacion y la promocion profesional, y las condiciones de trabajo.

Directiva 92/85/CEE*
Desarrolla medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud en el

trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia

Constitucion Espafiola®
Reconoce el derecho a la proteccion de la salud. Asi mismo establece que los

poderes publicos velaran por la seguridad e higiene en el trabajo.

Ley 7/ 2007 del Estatuto Basico del Empleado Publico
Establece que los empleados publicos tienen derecho a recibir proteccion eficaz en

materia de seguridad y salud en el trabajo.

RD. Legislativo 1/1995. Estatuto de los Trabajadores®.

Regula el derecho de los trabajadores a su integridad fisica y a una adecuada politica
de seguridad e higiene. Asi mismo reconoce el derecho a la suspensién del contrato
por riesgo durante el embarazo, riesgo durante la lactancia natural de un menor de

nueve meses

Articulo 26. Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL):
La evaluacion de los riesgos “debera comprender la determinacion de la naturaleza,
el grado y la duracion de la exposicion de las trabajadoras en situacion de embarazo

0 parto reciente a agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que puedan
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influir negativamente en la salud de las trabajadoras o del feto, en cualquier
actividad susceptible de presentar un riesgo especifico. Si los resultados de la
evaluacion revelasen un riesgo para la seguridad y la salud o una posible repercusion
sobre el embarazo o la lactancia de las citadas trabajadoras, el empresario adoptara
las medidas necesarias para evitar la exposicion a dicho riesgo, a través de un
adaptacion de las condiciones o del tiempo de trabajo de la trabajadora afectada”.
Dichas medias pueden incluir la no realizacién de trabajo nocturno o turnicidad.

Si dicha adaptacion no fuera posible, el empresario debera determinar la relacion de
los puestos de trabajo exentos de riesgos; si aun asi no existiera puesto d trabajo o
funciébn compatible “la trabajadora podrd ser destinada a un puesto no
correspondiente a su grupo o categoria equivalente, si bien conservara el derecho al
conjunto de retribuciones de su puesto de origen”.

Si dicho cambio no resultara posible, podria declararse a la trabajadora en situacion
de suspension del contrato por riesgo durante el embarazo, contemplada en el
articulo 45.1.d) del estatuto de los Trabajadores mientras persista dicha situacién y

durante el periodo de tiempo necesario.’

Ley Orgéanica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y
hombre. Modifica el articulo 26 de la LPRL.

Esta ley crea la prestacion de riesgo durante la lactancia natural y modifica la
contingencia del subsidio de Riesgo durante el Embarazo. Ambas pasan a ser

contingencias profesionales, pasando la gestion a las Mutuas.®

RD 39/1997 por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevencion® y
su modificacion por el RD 780/1998%° y RD 298/2009*.

Mediante este Real Decreto y sus modificaciones se establece que sera el personal
sanitario del servicio de Prevencion de Riesgos laborales quienes estudiaran y
valoraran los riesgos que puedan afectar a sus trabajadoras embarazadas (RD
780/1998). También se aprueba el reglamento de los servicios de prevencion, en
relacion con la aplicacion de medidas para promover la mejora de la seguridad y de

la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo
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de lactancia. EI RD 298/2009 incluye dos anexos, el primero sobre una lista no
exhaustiva de agentes, procedimientos y condiciones de trabajo que pueden influir
negativamente en la salud de las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia
natural, del feto o del nifio durante el periodo de lactancia natural (Anexo 1), y el
segundo sobre lista no exhaustiva de agentes y condicionantes de trabajo a los cuales
no podra haber riesgo de exposicion por parte de trabajadoras embarazadas o0 en
periodo de lactancia natural (Anexo 2). Ambas listas surgieron de la directiva
92/85/CEE. Ademas dicho decreto Especifica que, en la evaluacidn de riesgos, se
tendré en cuenta la posibilidad de que el trabajador que lo ocupe o vaya a ocuparlo
sea especialmente sensible, por sus caracteristicas personales o estado bioldgico

conocido, a alguna de dichas condiciones.

Ley 39/1999, de 5 de Noviembre, para la conciliacion de la vida familiar y laboral
de las personas trabajadoras.
Establece la ampliacion de las causas de suspension del contrato cuando existe

riesgo durante el embarazo®?
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3. Justificacion

Numerosas investigaciones en los ultimos afios nos hablan sobre el estrés laboral,
considerandolo como una enfermedad profesional més?3. Los colectivos que mas sufren
de estrés son lo que se encentran en contacto con el publico como médicos, profesores,
asistentes sociales y enfermeros, presentando altos niveles de estrés que mantenidos en
el tiempo puede desembocar en el burnout o “sindrome de estar quemado”.

La profesion de enfermeria se considera estresante, las causas suelen relacionarse, por
un lado, con la implicacion psicoldgica y emocional que conlleva este trabajo, como es
el caso de la enfermera psiquiatrica y, por otro, con los aspectos relacionados con la
organizacion del mismo.

El servicio de Psiquiatria es una Unidad especial, donde existen una serie de factores
estresantes que pueden afectar de forma negativa a la salud de los profesionales de
enfermeria que trabajan en ella. A menudo han de intervenir en situaciones de agitacién
psicomotriz y autoagresiones que provocan un mayor nivel de estrés que sumado a los
estresores habituales presentes en el personal de enfermeria pueden producir a este

colectivo una mayor susceptibilidad a presentar mayores niveles de estrés.
Por lo general, la enfermeria es una profesion mayoritariamente femenina, lo cual nos

hace plantearnos la necesidad de estudiar los riesgos para la salud reproductiva de este

grupo de trabajadoras, mas especificamente sobre el periodo de la gestacion.
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4. Obijetivos

4.1 Objetivo general

Realizar una busqueda bibliografica sobre los efectos del estrés laboral sobre el
embarazo en una enfermera especialista en salud mental en la planta de Agudos de

psiquiatria de un hospital general

4.2 Objetivos especificos

- Justificar el estrés como agente que provoca un efecto nocivo tanto para la
madre como para el feto en el puesto de trabajo de una enfermera en el
servicio de psiquiatria

- Conocer los efectos del estrés sobre el embarazo.

- Buscar los ultimos estudios sobre el nivel de estrés de las enfermeras en las
plantas de psiquiatria.

- Conocer la legislacién vigente en materia de prevencion de riesgos laborales

sobre el estrés y el embarazo
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5. Metodologia

Se trata de una revision bibliografica sobre el tema, es decir un estudio cualitativo.
Para realizar dicha busqueda bibliogréafica he usado como fuente de informacion la
biblioteca virtual del Servicio Murciano de Salud, que dispone de acceso a las
principales bases de datos de informacion sanitaria del mundo. Las bases de datos donde
he realizado mi basqueda ha sido en Cochrane Plus, el metabuscador Tripdatabase y
Pubmed/Medline, sin restriccion de fecha ni del tipo de estudio, en los idiomas espafiol
e inglés. Se revisaron de igual forma la documentacion de interés de Organismos e
instituciones como el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo Ministerio de
Sanidad Politica Social e Igualdad o la Agencia Europea de Seguridad e Higiene en el
Trabajo. También se incluyd literatura buscada de forma manual.

99 ¢

He utilizado los términos “estrés laboral”, “efectos en el embarazo” ‘“enfermera
psiquiatrica” e “planta de psiquiatria”. Se revisaron los resimenes o abstracts, y en los
casos necesarios, los articulos o guias enteras. Se han tenido en cuenta todos los articulos
relacionados con el estrés laboral, sus efectos sobre el embarazo, y el nivel de estrés de
las enfermeras en la planta de psiquiatria, eliminando el resto.

A continuacion se expone una tabla con el nimero de fuentes consultadas de cada area

tematica:
Legislacion 8
Personal sanitario 11
Personal enfermeria psiquiatrica 9
Estrés y embarazo 25
Estrés 8

Tabla 1: Area temética y nimero de fuentes consultadas
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6. Cuerpo del proyecto aplicado y de investigacion

6.1 El estrés como riesgo psicosocial

El estrés de define como “una relacion particular entre el individuo y el entorno, que es
evaluado por este como amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro
su bienestar”,

El término estrés se emplea refiriéndose a tension nerviosa, emocional o bien como
agente causal de dicha tension. Actualmente las investigaciones consignan un enfoque
transaccional del estrés, tanto en el &mbito general como en el laboral, por tanto el estrées
seria parte de un sistema de transaccion complejo y dindmico entre la persona y su
entorno.

Para la OIT (Organizacién Internacional de Trabajo), el estrés es la respuesta fisica y
emocional a un dafio causado por un desequilibrio entre las exigencias percibidas y los
recursos y capacidades percibidos de un individuo para hacer frente a esas exigencias.
El estrés relacionado con el trabajo esta determinado por la organizacion del trabajo, el
disefio del trabajo y las relaciones laborales, y tiene lugar cuando las exigencias del
trabajo no se corresponden o exceden de las capacidades, recursos o necesidades del
trabajador o cuando el conocimiento y las habilidades de un trabajador o de un grupo
para enfrentar dichas exigencias no coinciden con las expectativas de la cultura
organizativa de la empresa.®

En el contexto laboral los estresores también son denominados riesgos psicosociales.
Para que los estresores o riesgos psicosociales generen una respuesta de estrés deben
ser percibidos como factores de riesgo 0 amenaza por el individuo, esto es, el trabajador
debe interpretar que van a tener consecuencias desagradables o penosas para el caso de
que no se modifiquen

Las causas del estrés, su afrontamiento y consecuencias estan determinados tanto por
rasgos personales como la estructura cognitiva individual’’ o la capacidad de

resistencia®, o la propia personalidad®®, como por circunstancias ambientales.
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6.2 El proceso del estrés laboral

Como hemos mencionado, el estrés se origina a partir de una discrepancia o desajuste
entre las demandas y los recursos disponibles. En estas situaciones las personas no
pueden satisfacer de forma competente y adecuada las demandas del trabajo aunque
perciben la necesidad de hacerlo. La segunda fase de este proceso viene dada por la
experiencia subjetiva de estrés: la percepcion por parte del individuo de que existe una
discrepancia relevante entre las demandas amenazantes del entorno y los recursos de
que dispone para hacerles frente. La tercera fase contiene las estrategias de
afrontamiento cognitivo-conductuales que los individuos desarrollan con el fin de
reducir el estrés. Estas estrategias pueden ir dirigidas a eliminar o mitigar la fuente de
estrés, a tratar de evitar la experiencia de estrés, o a neutralizar las consecuencias
negativas para la persona de esa experiencia de estrés. Un cuarto elemento del proceso
esta constituido por los resultados de la experiencia de estrés. Esa experiencia de estrés
y las estrategias de afrontamiento utilizadas producen en la persona una serie de
resultados de caracter fisiologico, conductual, actitudinal y emocional. La ultima fase
del proceso incluye las consecuencias del estrés, y pone de manifiesto la necesidad de
distinguir diversos tipos de efectos de las experiencias de estrés en funcion de su

permanencia, inmediatez, y gravedad*®

6.3 Psicofisiologia del estrés

Los estimulos estresores producen la activacion en el organismo de tres grandes
sistemas: endocrino, nervioso e inmunologico. Ademas, el organismo tiene una serie de
reacciones fisioldgicas que suponen la activacion del eje hipofisis-suprarrenal y del

sistema nervioso vegetativo.

1. El eje hipofisis-suprarrenal esta compuesto por el hipotalamo, la hipdfisis, y las
glandulas suprarrenales. La respuesta neuronal se transmite al hipotalamo, que actua de
enlace entre el sistema endocrino y el sistema nervioso. El hipotalamo genera la
hormona CRF (factor liberador de corticotropa) que estimula a la hipdfisis y provoca la

secrecion de la hormona ACTH (adenocorticotropa). Esta secrecion estimula la corteza
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de las glandulas suprarrenales dando lugar a la produccion de corticoides que pasan al
torrente sanguineo y actian sobre varios 6rganos. Los corticoides producidos y sus
efectos son:

e Los glucocorticoides, entre los que destaca el cortisol, que facilita la excrecion
de agua y el mantenimiento de la presion arterial, afecta a los procesos
infecciosos y produce degradacion de las proteinas intracelulares, incrementa la
concentracion de glucosa en sangre asi como un aumento de calcio y de fosfatos
liberados por los rifiones, y de lipidos. ElI aumento de cortisol se produce
especialmente en las situaciones de incertidumbre, donde la persona es incapaz
de controlar los sucesos y de predecir sus resultados.

¢ Los androgenos, que son hormonas que estimulan el desarrollo de la fuerzay de

la masa muscular.

2. El sistema nervioso auténomo o vegetativo mantiene la homeostasis del organismo y
es involuntario. Esta formado por el sistema nervioso simpatico y el sistema nervioso
parasimpatico. La activacion del sistema nervioso simpatico conlleva la secrecién de
catecolaminas: adrenalina y noradrenalina. La adrenalina es segregada por la medula
suprarrenal, especialmente en casos de estrés psiquico y ansiedad. La noradrenalina es
segregada por las terminaciones nerviosas simpaticas, y su concentracion aumenta en
situaciones de estrés fisico, en situaciones de riesgo y de agresividad.

Estas hormonas son las responsables de poner al organismo en estado de alerta
preparandolo para huir o luchar. los efectos que producen son: dilatacion de pupilas,
dilatacion bronquial, movilizacion de acidos grasos incrementando los lipido en sangre
(mayor riesgo de arterioesclerosis), aumento de la coagulacion, incremento del
rendimiento cardiaco con hipertension arterial, vasodilatacion muscular y
vasoconstriccion cutanea, reduccion de los niveles de estrégenos y testosterona,
inhibicidn de la secrecion de prolactina, incremento de la produccién de tiroxina que
favorece el metabolismo energético y la sintesis de proteinas, etc. Ademas, el
hipotalamo actla directamente sobre el sistema nervioso autonomo, para inducir una
respuesta inmediata de estrés, que estimula los nervios sensoriales y a su vez las

glandulas suprarrenales. Toda esta activacion es perjudicial para la salud y reduce la
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duracidn de la vida si se mantiene, ya que el estrés en dosis elevadas conduce a cambios
estructurales y fisioldgicos, a enfermedades del corazédn e incluso a la muerte.

El estrés puede tener efectos negativos sobre el sistema inmunitario, ya que inhibe sus
respuestas alterando el papel de los leucocitos y su circulacion, asi como la disminucion
de su produccion. Ademads, todo este proceso bioquimico interacciona con las
estructuras implicadas en el analisis cognitivo y emocional, pudiendo alterar las

funciones, cognitivas, afectivas y de decision®®.

6.4 El estrés en las enfermeras en la planta de agudos de psiquiatria

Diferentes estudios describen como fuente de estrés en el personal de enfermeria la
carga de trabajo, las relaciones con los pacientes, el contacto con la muerte, problemas
con compafieros y los conflictos con los superiores; también hacen referencia aunque
en menor medida los conflictos con los médicos, sentir que se tiene una preparacion

inadecuada y la incertidumbre relativa al tratamiento? 2 22,

En los ultimos afios se ha hablado mucho sobre el estrés en las profesionales
relacionados con la atencion sanitaria a la poblacion. Algunas de las investigaciones
asocian un mayor grado de estrés en determinadas unidades, como en las unidades de
cuidados intensivos 2 24 2 26 atencion primaria?’ 2 2%y servicio de urgencias®; sin
embargo los estudios en Esparia sobre el personal sanitario que trabaja en Unidades de
psiquiatria es escaso®.

Entre las funciones del personal de enfermeria en este servicio esta el acercamiento con
el enfermo desde los aspectos sociales, familiares y laborales, sus actuaciones estaran
centradas en cada una de las necesidades del paciente y familia, manteniendo en todo
momento un control de la respuesta emocional y un cierto distanciamiento para que le
permita tomar decisiones de una forma objetiva. Ademas debe enfrentarse a diario con
patologia psiquiatricas con grandes diferencias sintomatoldgicas y conductuales ante las
que se precisa una adecuada experiencia clinica y madurez profesional que permita la
toma de decisiones con importantes implicaciones éticas y morales y en ocasiones de
dificil manejo para el personal de enfermeria, llegando a tener que realizar contenciones
mecanicas para evitar riesgos tanto hacia terceros (personal, otros pacientes) como hacia

el propio paciente.
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Como se ha descrito anteriormente, muchas de las funciones de la enfermera en
psiquiatria estdn basadas en la relacion con el paciente, lo que las justifica como fuentes

de estrés en el personal.

La exposicion a algunas de las caracteristicas del enfermo mental como la indisciplina,
la actitud provocadora y el comportamiento agresivo hacia el personal de enfermeria
puede producir en estos profesionales el sindrome “burnout”, término acufiado por
Freudenberger en 1974 y conceptualizado y definido como sindrome por Maslach y
Jackson en 1982. El sindrome de burnout es un sindrome de agotamiento emocional
(vaciado de recursos personales junto con la sensacién de que uno ya no tiene nada que
ofrecer psicolégicamente a los demas), despersonalizacion (desarrollo de una actitud
negativa e insensible hacia las personas con quienes se trabaja) y reduccion de logros
personales o percepcion de que los logros profesionales quedan por debajo de las
expectativas personales, lo que supone una autoevaluacién negativa.

Es consecuencia de una tension emocional cronica y surge como resultado de las
relaciones que se mantienen con otras personas, especialmente con aquellas que tienen
que hacer frente a problemas®. De este modo, el Sindrome del Quemado podria ser
considerado como una reaccion ante el estrés que padecen individuos que trabajan en
sectores que exigen una mayor demanda®,

Del mismo modo que cuando se estudia el estrés, el sindrome de desgaste presenta
relaciones diferenciales y especificas en funcién de los servicios en que las enfermeras
desarrollan su trabajo, por ejemplo con pacientes cardiacos y enfermeria psiquiatrica®*
Otro aspecto a destacar es la violencia en el lugar de trabajo, ya que puede generar
elevados niveles de estrés. La violencia puede afectar no so6lo a las victimas, sino
también a los testigos, en especial en los lugares de trabajo en los que se trabaja en

equipo®.

Ha de valorarse también el riesgo de golpes o choque en el lugar de trabajo,
considerandolo como agente fisico

En las directrices para la evaluacion de riesgos y proteccion de la maternidad en el
trabajo, del Instituto Nacional de seguridad e Higiene en el trabajo®® se recoge

informacidn sobre los riesgos de golpes o choques en el lugar de trabajo” Los golpes a
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nivel abdominal durante el embarazo pueden tener consecuencias graves para la salud
tanto de la mujer como del feto”. Recoge la manipulacion de enfermos, reacciones
imprevisibles como ciertos enfermos mentales, entre las caracteristicas de las

exposiciones laborales a las que se debe prestar atencion.

Los efectos del traumatismo abdominal durante el embarazo se asocia a: “aborto
espontaneo, parto prematuro, desprendimiento de placenta (DP), rotura prematura de
membranas, transfusion fetomaterna (paso anomalo de sangre del feto a la madre) y un
incremento del nimero de recién nacidos muertos. La frecuencia, el comienzo o el
desarrollo (a veces no inmediato) de estas complicaciones dependerdn de la edad
gestacional y de la gravedad del traumatismo. La transfusion fetomaterna puede dar
lugar a sensibilizacion Rh en la madre Rh negativa”. Los riesgos para el feto serian:
muerte fetal por desprendimiento de placenta (que en gestacion avanzada puede ocurrir
ante cualquier minimo traumatismo), anemia o muerta fetal en el caso de hemorragia
materna, anemia neonatal, arritmias fetales o muerte fetal por exanguinotransafusion en
caso de transfusion fetomaterna, hipoplasia pulmonar y deformidades ortopédicas en
caso de Rotura prematura de membranas y lesiones directas craneales en caso de
fractura materna.

El periodo de riesgo seria todo el embarazo, aunque cuanto mas avanzada la gestacion
mas posibilidades de traumatismo uterino, fetal o placentario.

En un embarazo Unico, hasta la 122 semana el Utero esta dentro de la pelvis y por tanto
mas protegido que en semanas posteriores. En el Gltimo trimestre la pared uterina es
mas delgada disminuyendo la proteccién fetal.

El documento recoge el cuidado a enfermos entre los trabajos que pueden comportar
riesgo para choques y golpes en el abdomen.

Como medida de adaptacion al puesto de trabajo recoge la restriccion de tareas que
supongan un riesgo de golpes a nivel del abdomen como es el cuidado de enfermos
violentos, con incoordinacion motora o comportamiento impredecible. Su aplicacion a
la planta de psiquiatria supone para la trabajadora la no realizacion de la actividad
“Contencion Mecanica”, y que sea suplida por otro compaifiero; sin embargo no se tiene

en cuenta, que la reaccion de estos pacientes es impredecible, y que en muchos casos,
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la agresion, o riesgo de esta, puede aparecer en cualquier momento dentro del horario
laboral.

Un estudio descriptivo transversal llevado a cabo en el H.G.U Gregorio Marafion, en la
Unidad de Hospitalizacion psiquiatrica de Agudos, y con una muestra de 62
enfermeros/as, describe, entre los estresores a destacar los problemas de organizacion
provocados por la excesiva demanda y el espacio fisico, situaciones conflictivas con los
pacientes (personas agresivas y/o violentas), y las situaciones limite, como las

agresiones®®.

6.5 Efectos del estrés durante el embarazo:

El estrés durante el embarazo no solo repercute sobre el estado de salud de la mujer
gestante, sino que también afecta a su embrion.

Las respuestas emocionales y fisioldgicas de la madre a los estresores se traducen en
cambios fisiologicos y metabdlicos como hipoxia, aumento de los niveles de cortisol,
desnutricion y presencia de sustancias téxicas. En las ultimas décadas se ha
comprendido que la vida fuera del Utero es determinada en gran parte por las 40 semanas
que se vive dentro de él.*’

Con algunas excepciones * %, la acumulacion de evidencia apoya una relacion entre el
estrés y complicaciones del embarazo, incluyendo el parto prematuro, muerte fetal, y el
bajo peso al nacer.

La explicacion bioldgica sobre como el estrés puede provocar un parto prematuro o
muerte fetal es debido a una temprana activacion neuroendocrina estimulada por la
hormona liberadora de corticotropina (ACTH), ademas de otras hormonas relacionadas
con el estrés como el cortisol , hormona que provoca el estrés y pasa al flujo sanguineo
cuando sentimos ansiedad. Ademas, las hormonas del estrés activan mediadores
inflamatorios y vasoactivos, que estan implicados en diferentes vias de trabajo de parto
prematuro®.

Cuando una persona esta en una situacion estresante, el cortisol se vuelva en el torrente
sanguineo. Esta hormona tiene un efecto positivo a corto plazo ya que le permite
enfrentarse a una situacion percibida como peligrosa, pero cuando la duracion es

excesiva tiene efectos perjudiciales. El cortisol durante el embarazo pasa el feto a través
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de la placenta. Segun un estudio realizado en 267 mujeres embarazadas y publicado en
el Journal Of Clinical Endocrinology, a partir de las 17 semanas de gestacion, la
cantidad de cortisol esta relacionada directamente con el nivel de esta hormona en la
sangre de la madre y que se hace mas fuerte, a medida que avanza la gestacion.

Para determinar si la ansiedad materna podia afectar al feto, los cientificos les midieron
a 267 embarazadas el nivel de cortisol. Al analizar las muestras de sangre y de liquido
amnidtico del dtero materno, el equipo detectd que, a las 17 semanas de gestacion, el
cortisol elevado en las mujeres aumentaba el nivel de la hormona en el liquido
amniotico. Este fluido es un buen indicador de la exposicion del bebé a distintas

sustancias, incluidas las hormonas.

Las principales consecuencias del estrés en el embarazo son: el parto prematuro, bajo

peso al nacer y aborto

Parto prematuro:

La OMS defini6 en 1972 como parto pretérmino el que se produce antes de la 37 semana
de gestacion. La incidencia del parto pretérmino se sitda en nuestro medio entorno al
8%. A pesar de los esfuerzos realizados en los ultimos afios, no se logra disminuir su
frecuencia, incluso, en algunos paises tiende a aumentar’’. El informe “nacido
demasiado pronto” de la OMS, alerta sobre el incremento del nimero de nacimientos
prematuros. Este estudio afirma que la prematuridad es la segunda causa de muerte en
nifios menores de cinco afios*. El estrés aparece entre las cinco causas y factores de
riesgo asociados al parto prematuro, ademas de madres adolescentes, corto periodo
intergenésico, embarazo multiple y las infecciones uterinas, urinarias y vaginales. La
S.E.G.O. sefala que el estrés esta presente en el 30-50% de los partos pretérmino. Varios
estudios epidemioldgicos verifican esta relacion 43 444546 4748 'Una de las més recientes,
publicada en “American Journas of Obstetrics and Ginecology” y liderada por el doctor
Peng Zhu, especifica que el riesgo se duplica si las experiencias estresantes tienen lugar
en el primer trimestre del embarazo®.

El incremento en la produccion de determinadas hormonas asociadas al estrés como el
cortisol y las catecolaminas tienen un papel significativo a la hora de desencadenar el

parto.
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En Quebec (Canadd) se llevd a cabo un estudio de casos y controles con la intencion de
estudiar diferentes factores de riesgo de parto prematuro. La muestra estaba compuesta
por 101 mujeres que tuvieron parto prematuro y por 202 mujeres embarazadas
emparejadas por edad gestacional, como controles. De entre 117 variables de un
modelo multivariante, se identificaron siete factores de riesgo de parto prematuro: entre
ellos se identificé el indicador presentar puntuaciones de estrés superiores a 5 (OR: 2,56;
IC95%: 1,20-5,54). Los aspectos mas estresantes mencionados en este Gltimo parametro
fueron las enfermedades de los familiares, la mortalidad, la violencia y las dificultades
econdmicas. (Moutquin JM, 2003)°.

Otro estudio de casos-control en 1997 evalud la relacion entre el estrés laboral y los
partos prematuros. La muestra de este estudio estaba compuesta por 421 mujeres que
dieron a luz de forma prematura por un grupo de controles compuesto por 612 mujeres
que tuvieron partos a término. Los resultados mostraron que aquellas mujeres que
trabajaron durante 30 0 mas semanas en puestos con altos niveles de tension (elevado
nivel de exigencia y bajo control del trabajo) presentaban un mayor riesgo de parto
prematuro (OR: 1,4; 1C95%: 1,0-2,2). Se concluye que la exposicion cronica durante el
embarazo a un trabajo caracterizado por altos niveles de exigencia y bajo control puede
estar relacionada con un parto prematuro. (Brett Km, Strogatz DS, Savitz DA, 1997).
En la misma linea de investigacion, evaluando el impacto de la carga de trabajo en el
embarazo entre las médicas residentes de hospitales publicos se concluyé que trabajar
largas jornadas en una ocupacion estresante, tiene efectos adversos en el curso del
embarazo y esta asociado a un incremento de las tasas de parto prematuro y de nifios
nacidos muertos. (Pinhas-Hamiel O, Rotstein Z, Achiron A, Gabbay U, Achiron R,
Barak Y, et &l., 1999).
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Bajo peso al nacer:

Un sondeo publicado en “American Journal of Public Health” Yy realizado entre mas
de 8.000 mujeres estima que los recién nacidos de embarazadas con un elevado nivel de
estrés laboral en los primeros meses pueden pesar hasta 72 gramos menos que los nifios
de su misma edad gestacional.

El riesgo se eleva todavia mas si a la situacion de estrés se le afiade una jornada laboral
superior a 32 horas semanales; en estos casos, el bebé puede llegar a pesar 150 gramos
menos que lo que le corresponde a su edad gestacional.

Diversos estudios confirman que el estrés en el embarazo esté relacionado con el bajo

peso al nacer® >3 >4,

Muerte fetal:

Un estudio llevado a cabo con mas de 19.000 gestantes concluyd que las mujeres con
un nivel muy alto de estrés en la semana 30 tienen un 80% més de probabilidades de
sufrir un aborto®.

Otro estudio posterior del afio 2013 analizd la asociacion entre la muerte fetal y la
presencia de distintos factores estresantes durante el embarazo, la autora, Carol Rowlan,
afirma que las mujeres que experimentan cinco o mas eventos que le provocan ansiedad
en este periodo tienen mas del doble de posibilidades de perder a su hijo después de las

20 semanas de gestacion®®.
El estrés también se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedades infecciosas en
los hijos®’, las malformaciones congénitas®® y preeclamsia (Klonoff-Cohen HS, Cross

JL, Pieper CF, 1996). (Marcoux S, Bérubé S, Brisson C, Mondor M, 1999). .

Otros estudios han relacionado el estrés materno con el desarrollo intelectual del recién

nacido®, la obesidad®® y asma infantil®?.
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Conclusiones

No existe ninguna recomendacion ni medida oficial en materia preventiva aplicable a
los riesgos para el embarazo de la enfermera de la planta de agudos de psiquiatria,
exceptuando el riesgo de choque o golpe. En este sentido se debera suplir la trabajadora
por otra compafiera, sin embargo no se tiene en cuenta el caracter impredecible de estos
pacientes

La evidencia cientifica confirma los efectos del estrés sobre el embarazo, sin embargo
no existe legislacion vigente que regule el estrés como enfermedad laboral ni como
riesgo para el embarazo.

La literatura sobre el estrés de las enfermeras que trabajan en las Unidades de Agudos
de Psiquiatria de los hospitales Generales es muy escasa. Son necesarias mas
investigaciones que analicen el nivel, las causas de estrés y su relacion con los cuidados
enfermeros.

La contencidén mecanica es la Unica actividad descrita como estresante, ningun estudio
especifica otra actividad como generadora de estrés, se identifica la relacion con el
paciente como causa de estrés.

Se propone una valoracion del estrés por parte del departamento de Prevencion de
Riesgos Laborales de las enfermeras embarazadas que trabajen en una Unidad de
Agudos de psiquiatria.
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9. Anexos

Anexo 1

Lista no exhaustiva de agentes, procedimientos y condiciones de trabajo que pueden
influir negativamente en la salud de las trabajadoras embarazadas o en periodo de
lactancia natural, del feto o del nifio durante el periodo de lactancia natural

A. Agentes.

1. Agentes fisicos, cuando se considere que puedan implicar lesiones fetales o provocar un
desprendimiento de la placenta, en particular:

a) Choques, vibraciones o0 movimientos.

b) Manipulacion manual de cargas pesadas que supongan riesgos, en particular
dorsolumbares.

¢) Ruido.

d) Radiaciones no ionizantes.

e) Frio y calor extremos.

f) Movimientos y posturas, desplazamientos, tanto en el interior como en el exterior del centro
de trabajo, fatiga mental y fisica y otras cargas fisicas vinculadas a la actividad de la
trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia.

2. Agentes bioldgicos.—Agentes bioldgicos de los grupos de riesgo 2, 3y 4, segun la
clasificacion de los agentes bioldgicos establecida en el Real Decreto 664/1997, de 12 de
mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo, en la medida en que se sepa que dichos
agentes o las medidas terapéuticas que necesariamente traen consigo ponen en peligro la salud
de las trabajadoras embarazadas o del feto y siempre que no figuren en el anexo VIII.

3. Agentes quimicos.—Los siguientes agentes quimicos, en la medida en que se sepa que
ponen en peligro la salud de las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia, del feto o

del nifio durante el periodo de lactancia natural y siempre que no figuren en el anexo VIII:

a) Las sustancias etiquetadas como H340, H341, H350, H351, H361, H371, H361d, H361f,
H350i y H361fd por el Reglamento (CE) n.° 1272/2008 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 16 de diciembre de 2008, sobre clasificacidn, etiquetado y envasado de sustancias
y mezclas.

b) Los agentes quimicos que figuran en los anexos | y 111 del Real Decreto 665/1997, de 12 de

mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
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exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo.

¢) Mercurio y derivados.

d) Medicamentos antimitdticos.

e) Mondxido de carbono.

f) Agentes quimicos peligrosos de reconocida penetracion cutanea.

B. Procedimientos.

Procedimientos industriales que figuran en el anexo | del Real Decreto 665/1997, de 12 de
mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la

exposicion a agentes cancerigenos durante el trabajo.
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Anexo 2.
Lista no exhaustiva de agentes y condiciones de trabajo a los cuales no podra haber
riesgo de exposicion por parte de trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia

natural

A. Trabajadoras embarazadas.

1. Agentes.

a) Agentes fisicos:

Radiaciones ionizantes.

Trabajos en atmosferas de sobrepresion elevada, por ejemplo, en locales a presion,
submarinismo.

b) Agentes bioldgicos:

Toxoplasma.

Virus de la rubeola.

Salvo si existen pruebas de que la trabajadora embarazada esta suficientemente protegida

contra estos agentes por su estado de inmunizacion.

c) Agentes quimicos:

Las sustancias etiquetadas como H360, H360D, H360F, H360FD, H360Fd, H360Df y H370
por el Reglamento (CE) n.° 1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de
diciembre de 2008, sobre clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas.

Las sustancias cancerigenas y mutagenas, de categoria 1A y 1B incluidas en la parte 3 del
Anexo VI del Reglamento (CE) n. © 1272/2008, de 16 de diciembre de 2008, sobre
clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas.

Plomo y derivados, en la medida en que estos agentes sean susceptibles de ser absorbidos por
el organismo humanao.

2. Condiciones de trabajo. —Trabajos de mineria subterraneos.

B. Trabajadoras en periodo de lactancia.

1. Agentes quimicos:

Las sustancias etiquetadas como H362 por el Reglamento (CE) n.° 1272/2008 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre de 2008, sobre clasificacion, etiquetado y
envasado de sustancias y mezclas.

Las sustancias cancerigenas y mutagenas, de categoria 1A y 1B incluidas en la parte 3 del
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Anexo VI del Reglamento (CE) n.° 1272/2008, de 16 de diciembre de 2008, sobre
clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas.

Plomo y derivados, en la medida en que estos agentes sean susceptibles de ser absorbidos por
el organismo humanao.

2. Condiciones de trabajo.—Trabajos de mineria subterraneos
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