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Depresion en Profesionales de Enfermeria post fallecimiento de pacientes

RESUMEN

Justificacion: esta investigacion tiene una gran relevancia, porque permite estudiar la
depresién en los profesionales de enfermeria post fallecimiento de pacientes; por lo tanto su
aporte teorico, permite la recopilacién de datos provenientes de fuentes verificables y
confiables; en cambio su pertinencia metodoldgica busca el andlisis de las causas y factores
que provocan la depresion, asi como sus tipos y efectos; por otra parte, su importancia social,
se focaliza en otorgar informacion clara sobre la depresion y su desarrollo documental permite
aportar contenido bibliografico relacionado con las variables depresion en los profesionales de
enfermeria y fallecimiento de pacientes. Objetivo: Examinar la depresion en profesionales de
enfermeria post fallecimiento de pacientes. Metodologia: el disefio metodologico es de tipo
cualitativo, documental, descriptivo con aplicacion del método tedrico y la técnica de analisis
documental y triangulacion de ideas, usadas para recabar informacion. Resultado: la depresion
que afecta a los profesionales, se generada por factores frustrativos que devienen esencialmente
de circunstancias laborales; asi como de los elementos contextuales de la region, provincia o
municipio en el cual se desenvuelven; lo que provoca una variedad de efectos de diversa
intensidad en el quehacer laboral y en la calidad de la atencion; asimismo, los hallazgos
destacan que las enfermeras o enfermeros ante el fallecimiento de un paciente estan propensos
a sufrir depresién grave y trastorno depresivo persistente. Conclusidn: a partir de lo expuestos
se concluye que los tipos de depresion identificados en promedio son grave (37%), leve (32%),
moderada (23%) y trastorno de depresivo persistente (17.5%) en el grupo etario de 25 a 45
afios; por lo tanto las causas que inducen a la depresién son las circunstancias laborales, tristeza,
frustracién, contexto pandémico y fallecimiento de pacientes; generando efectos como la
disminucion del nivel de desempefio profesional y la calidad de la atencién brindada al
paciente.

PALABRAS CLAVE: Depresion, Profesionales, Enfermeria, Pacientes, Fallecimiento, Salud.



Depression in Nursing Professionals after patient death.

ABSTRACT

Justification: this research is highly relevant because it allows the study of depression
in nursing professionals after the death of patients; therefore, its theoretical contribution allows
the collection of data from verifiable and reliable sources; on the other hand, its methodological
relevance seeks the analysis of the causes and factors that provoke depression, as well as its
types and effects; on the other hand, its social importance is focused on providing clear
information on depression and its documentary development allows providing bibliographic
content related to the variables depression in nursing professionals and death of patients.
Objective: To examine depression in nursing professionals after the death of patients.
Methodology: the methodological design is qualitative, documentary, descriptive with
application of the theoretical method and the technique of documentary analysis and
triangulation of ideas, used to gather information. Result: the depression affecting
professionals is generated by frustrating factors that essentially result from work
circumstances, as well as from the contextual elements of the region, province or municipality
in which they work, which causes a variety of effects of varying intensity in their work and in
the quality of care; likewise, the findings highlight that nurses are prone to suffer severe
depression and persistent depressive disorder after the death of a patient. Conclusion: based
on the above, it is concluded that the types of depression identified on average are severe (37%),
mild (32%), moderate (23%) and persistent depressive disorder (17.5%) in the age group of 25
to 45 years; therefore, the causes that induce depression are work circumstances, sadness,
frustration, pandemic context and death of patients; generating effects such as a decrease in the
level of professional performance and the quality of care provided to the patient.

KEY WORDS: Depression, Professionals, Nursing, Patients, Death, Health.



INTRODUCCION

El estrés tiene componentes que pueden eventualmente conducir a estados depresivos
en las personas, pero debido a que las enfermeras trabajan en un entorno que es muy
estresante por naturaleza y que toman decisiones que pueden afectar la vida de los pacientes,
deben tener un cuidado especial para evitar la condicion mental y fisica conocida como
depresion .

La depresion en los equipos de enfermeria tiene que ver con factores estresantes
relacionados con el trabajo sostenido por largas horas, la presion de tomar decisiones rapidas
y la tensién de cuidar a pacientes que pueden tener malos resultados; a medida que se
enfrentan estos factores agravantes, pueden comenzar a sentirse desconectados y estas pueden
ser las primeras sefiales de depresion en el contexto de enfermeria; si no se aborda esta
situacion con un buen cuidado personal, se pueden generar los sentimientos de abatimiento,
desilusién y desolacion que caracterizan a los procesos depresivos (Correia et al., 2017).

Cada especialidad de enfermeria tiene sus propios desafios, pero algunas
especialidades son naturalmente mas estresantes que otras o particularmente mas estimulantes
de factores de riesgo ligados a la depresion. Si se trata, por ejemplo, de una unidad de
emergencia, de oncologia o de terapia intensiva, es posible que se tenga que lidiar con
pacientes combativos, lesiones traumaticas, dilemas éticos y una alta tasa de mortalidad, todo
lo cual esta relacionado con altos niveles de estrés y un mayor riesgo de depresion (Maharaj
etal., 2018).

Adicionalmente, si en el lugar de trabajo se carece de una cultura de buenas précticas
de trabajo en equipo y colaboracion, es mas proclive el agotamiento y éste puede condicionar
o determinar, directa o indirectamente, los estados depresivos; porque, si bien la colaboracion
es importante en la mayoria de las profesiones, en enfermeria puede llegar a salvar vidas, es

mas, puede decirse que un trabajo en equipo insuficiente e ineficaz dentro del campo de la



enfermeria puede conducir a errores médicos, lo que hace a las enfermera y enfermeros
sumamente proclives a la depresion (Obando et al., 2020).

Incluso los equipos de enfermeria experimentan sintomas depresivos a una tasa
mucho mayor que las personas en otras profesiones, mas alla del hecho de que los sintomas
asociados a este tipo de trastornos se presentan en cada individuo de manera diferente;
generalmente, la depresion se caracteriza por sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o
vacio, sensacion de desesperanza y pesimismo, sentimientos de culpa, inutilidad o
impotencia, irritabilidad, inquietud, pérdida de interés en actividades o pasatiempos que
alguna vez fueron placenteros (Serna et al., 2020).

La depresion mayor afecta el desempefio de los empleados en general y a los
empleados del area de enfermeria afectan mucho més en su efectividad técnica o profesional.
Esta también relacionada con aumentos en el ausentismo laboral, discapacidad a corto plazo y
disminucion de la productividad, méas aun, se puede llegar a tener problemas de juicio que en
el lugar de trabajo pueden producir lesiones laborales graves. Ademas, la depresion puede
Ilegar representar altos costos de atencion médica y discapacidad como las enfermedades
cronicas como la hipertension, la diabetes, los trastornos musculoesqueléticos y las
enfermedades cardiacas (Rodriguez, 2021).

Este es el contexto, los alcances, intenciones y los aspectos biopsicosociales
involucrados en la presente investigacion, y no hay duda de que el actual contexto de la
pandemia del COVID 19 ha incrementado, intensificado y profundizado estos factores; lo

cual justifica y revaloriza ain mas esta linea investigativa (Rivera, 2021).



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) indica que la depresion es un trastorno
que afecta alrededor del 5% de los adultos a escala mundial y que se caracteriza por la
presencia permanente de tristeza, acompafiado de una falta de interés por realizar actividades
que pudieran ser gratificantes para una persona. En funcion a este precepto, se puede inferir
que esta patologia llega a generar alteraciones del suefio, apetito, incurriendo en un cansancio
constante y desconcentracion; por lo tanto incide notablemente en las tasas de morbilidad y
puede llegar a afectar la calidad de vida de una persona.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2022) el personal de salud de once
paises de América Latina (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Bolivia, Guatemala, México,
Perd, Puerto Rico, Venezuela y Uruguay) “presenta elevadas tasas de sintomas depresivos,
pensamiento suicida y malestar psicologico” (p. 1); en este estudio, se identificd que entre
14.7% y 22% de los profesionales presentaron sintomas de depresion; mientras que un 5% y
15% tuvo pensamientos suicidas. La pandemia causada por el Covid 19, fue uno de los
principales factores que incrementd la tasa de depresion en estos profesionales.

Asimismo, seguin Pérez (2022) en un estudio realizado en California, mencion6 que el
14.2% de los profesionales de enfermeria y salud, tienen problemas de depresion, sobre todo
en el area gineco obstetra, en donde el 10% de estos servidores presentd sintomas de
depresion moderada. En Paraguay, el 41.3% de los enfermeros y enfermeras presentan
sintomas moderados y graves de depresion; y en Colombia existe una prevalencia del 9.5%
de trastornos depresivos en el cuerpo de profesionales de enfermeria, con mayor incidencia

en el sexo femenino.



De acuerdo con la (Investigacion de Calidad de Enfermeria Interdisciplinaria de la
Fundacion Robert Wood Johnson (INQRI), citado en Fernandez et al., 2018) “las enfermeras
experimentan depresion clinica al doble de la tasa del pablico en general; la depresion afecta
al 9% de los ciudadanos comunes, pero el 18% de las enfermeras experimentan sintomas de
depresion” (p. 32). De igual manera, Santos (2019) menciona que dentro del contexto
hospitalario de Brasil, el 45.8% de los profesionales de enfermeria presentaron sintomas
depresivos, con mayor incidencia en las areas de cuidados intensivos.
1.2.0bjetivos
1.2.1. Objetivo General

e Examinar la depresion en profesionales de enfermeria post fallecimiento de pacientes.
1.2.2. Objetivos Especificos
e Explicar los tipos de depresion que afectan a los profesionales de enfermeria post
fallecimiento de pacientes.
e Priorizar las causas que provocan depresion en los profesionales de enfermeria post
fallecimiento de pacientes.
e Sintetizar los efectos que provoca la depresion en los profesionales de enfermeria ante
el fallecimiento de pacientes.
1.3.Justificacion

La presencia de cuadros depresivos en los profesionales de enfermeria puede afectar
su desempefio laboral, asi como sus relaciones personales, emocionales y sociales; por lo
tanto, este tipo de proceso investigativo admite la revision bibliografica de la depresion en
esto servidores tras el fallecimiento de sus pacientes, pertinente el desarrollo de nuevo
contenido literario que evidencia la importancia de este tema dentro del campo de la salud.

Es asi que el aporte teorico radica, en la recopilacion de datos relevantes, provenientes

de fuentes verificables y confiables, en donde se exponen las percepciones relacionadas con



la presencia de trastornos depresivos en los enfermeros o enfermeras ante la pérdida de sus
pacientes, esta indagacion permite desarrollar un contenido de consulta Gtil para la
comunidad de salud y usuarios de la informacion en general.

Asimismo, la pertinencia metodoldgica se enfoca en el anélisis de las causas y
factores que provocan la depresion, asi como también, los tipos y efectos que este trastorno
provoca en los profesionales de enfermeria tras el fallecimiento de un paciente.

Por otra parte, su importancia social, se focaliza en otorgar informacion clara sobre la
depresién, al gremio de enfermeria, datos que potenciaran el crecimiento profesional y
cognitivo de estos servidores de la salud; lo que permitira forjar profesionales méas
capacitados y emocionalmente estables dentro del sistema de salud en general.

Finalmente, el desarrollo documental permite aportar contenido bibliogréafico
relacionado con las variables depresion en los profesionales de enfermeria y fallecimiento de
pacientes; por lo tanto, el marco tedrico abarca un anélisis antecedentes, asi como, la
exposicion conceptual sobre depresidn, sus tipos, causas, sintomas y factores; ademas, de
documentar la depresion en los profesionales de enfermeria y sus causas; junto con los
efectos que causa el fallecimiento de los pacientes en estos profesionales. En ultima instancia
se estudian las Teorias de Enfermeria del Déficit del Autocuidado, Humanistica y el Modelo

de Daves y Oberle.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes

De acuerdo con el estudio realizado por Pinho et al. (2021) en Portugal, se plantea una
investigacion en la que se intentan evaluar los sintomas de depresion, ansiedad y estrées de las
enfermeras, identificando la relacién entre la frecuencia de uso de estrategias de promocién
de la salud mental; para ello se procede a la recoleccion por medio de cuestionarios en linea a
199 enfermeras, para evaluar la frecuencia de uso de algunas estrategias de promocién de la
salud mental y sus sintomas de depresion, ansiedad y estrés a través del “Depression Anxiety
Stress Scales - short version; DASS-21”. Los resultados indican que los sintomas de ansiedad
y estrés disminuyen significativamente con el tiempo; la actividad fisica aumenta y se
observa una disminucion en los contactos sociales a distancia después de seis meses; los
puntajes de estrés, ansiedad y depresion son significativamente mas bajos en las enfermeras
que usan con frecuencia o siempre todas las estrategias en comparacion con los participantes
que nunca o rara vez las usan. A nivel conclusivo, se evidencia que las estrategias de
promocion de la salud mental, como actividad fisica, actividad de relajacion, actividad fisica,
la alimentacion saludable, la ingesta adecuada de agua, los descansos entre turnos de trabajo,
el mantenimiento de contactos sociales a distancia y la verbalizacion de
sentimientos/emociones son cruciales para reducir los sintomas de estrés, ansiedad y
depresién de las enfermeras.

A partir de la investigacion de Arias et al. (2021) realizada en Colombia, se propone
un estudio que pretende explorar como la muerte de pacientes en un entorno hospitalario
impacta en el personal de enfermeria. Se realiz6 una revision de la literatura utilizando las
bases de datos en linea “CINAHL, Medline y Psychinfo”; la busqueda se circunscribe

preponderantemente a articulos publicadas tanto en espafiol como en otros idiomas



(principalmente inglés), a nivel mundial, regional y nacional. Los resultados de dicha revision
demuestran que la literatura investigativa existente abarca prioritariamente temas
relacionados, directa o indirectamente, con el contexto tedrico, con el impacto emocional, con
la cultura del entorno de salud, con las experiencias de vida anteriores del personal y con el
apoyo disponible para el personal de salud; y en las conclusiones se arriba a una deduccion
definitiva que corrobora un impacto importante de la muerte de los pacientes en el personal
de enfermeria. Esto puede afectarles tanto en su entorno laboral como fuera del mismo; se
establece, ademas, que la educacion sobre la teoria del duelo y el apoyo de otros son Utiles
para que el personal desarrolle estrategias para hacer frente a las muertes de los pacientes.

En el estudio de Naranjo y Poveda (2021) realizado en Ambato, Ecuador, se intenta
determinar los niveles de ansiedad, depresion y estrés de los empleados de atencién médica
durante la pandemia de COVID-19; como herramienta de recoleccién de datos se utiliza una
encuesta electronica; y en el primer apartado se utilizd la “Escala de Depresién, Ansiedad y
Estrés (DASS-21)”. En la segunda seccion de la encuesta se pretende definir los problemas
experimentados por los trabajadores de la salud durante la pandemia y sus medios de trabajo.
En la tltima seccidn, se investigan las caracteristicas sociodemogréaficas de los empleados de
salud que participaron en el estudio. Los resultados demuestran que la mayor causa de
ansiedad o estrés entre los trabajadores de la salud proviene del miedo a contagiar el virus
COVID-19 a sus familiares (86,9%). Se observa que los niveles de depresién, ansiedad y
estrés de las empleadas son superiores a los de los hombres (p < 0,003); los niveles mas altos
de depresion, ansiedad y estres de los trabajadores de la salud provienen de la pandemia,
urgencias y servicios internos (p < 0,001). A nivel conclusivo se sefiala que los
administradores de la salud y los formuladores de politicas deben actuar de inmediato para

encontrar soluciones a las necesidades fisicas y psicoldgicas de los empleados de la salud; por



otro lado, para minimizar el riesgo, se sugiere la elaboracion previa de planes de trabajo y la
inclusion de una cadena de derivacion obligatoria en los servicios de salud.

La investigacion de Moncada et al. (2021) que se realizé en Guayaquil provincia del
Guayas, se propone evaluar la prevalencia de depresion, ansiedad, angustia e insomnio y
factores relacionados en trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19 en el
contexto indicado, se aplico la encuesta del estudio en linea a los trabajadores sanitarios
durante la pandemia entre abril y mayo del 2020; se utiliz6 el formulario de datos
sociodemogréficos, el cuestionario de salud de pacientes, el trastorno de ansiedad general, el
indice de gravedad del insomnio y el impacto del evento. Los trabajadores de la salud que
participaron en el estudio eran en su mayoria mujeres, (61,8%) médicos, 569 (60,6%) quienes
trabajan en primera linea, un 77,6% de los participantes presentaron depresion, 60,2%
ansiedad, 50,4% insomnio y 76,4% sintomas de angustia; los sintomas de depresion,
ansiedad, insomnio y angustia fueron significativamente mayores entre las mujeres, las
personas con antecedentes de enfermedades psiquiatricas y las personas que recibieron apoyo
psiquiatrico durante la pandemia; mientras que los trabajadores de la salud que prestaron
servicios experimentaron altos niveles de depresion, ansiedad, insomnio y sintomas de
angustia; en el género femenino, con antecedentes de enfermedad psiquiatrica, fueron
identificados factores de riesgo para otros problemas de salud mental. En las conclusiones se
destaca que no sélo debe tenerse en cuenta la dimensién médica, sino también las
dimensiones relacionadas con la seguridad, la economia, la sociedad y la cultura y que los
equipos de crisis deben reforzarse con representantes de otras organizaciones no
gubernamentales y grupos profesionales.

En la investigacion de Arcos y Mora (2021) realizada en Milagro, provincia del
Guayas, se plantea la necesidad de determinar los niveles de ansiedad, depresion y calidad del

suefio que experimenta el personal de enfermeria con sindrome respiratorio agudo severo
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antes y después de un programa de prevencion. Los sujetos fueron reclutados del personal de
enfermeria en un hospital de la localidad; usando el anélisis estadistico de ecuaciones
generales de estimacion para controlar los posibles factores que afectan, se determina que la
ansiedad y la depresion del personal de enfermeria junto con la calidad del suefio comenzaron
a mejorar dos semanas después del inicio de los controles de prevencién del SARS COV2; de
ahi que los resultados corroboran que los miembros del personal de enfermeria estaban
ansiosos, deprimidos y no podian dormir bien durante el brote de este virus; sin embargo, el
programa de prevencion sistematica mejoré estos factores. En las conclusiones se enfatiza
que cuando se enfrentan a este tipo de enfermedades, las organizaciones médicas nacionales e
internacionales relacionadas deben establecer un programa integral para ayudar a los
profesionales médicos a sobrellevarlas mejor, siempre a partir de pardmetros sistematicos,
dentro de un marco estructural y con una vision esencialmente holistica de lo particular y del
contexto general.
2.2. Fundamentos teoricos
2.2.1. La depresion

De acuerdo con (Aaron Beck, 1967 citado en Dahab et al., 2018) la perspectiva
cognitiva “el paciente con depresion presenta un esquema que involucra una Vvision negativa
de si mismo, por lo que se ve incapaz , inttil o defectuoso” (p. 2).

Para Beck la depresion esta tiene tres componentes puntuales que son:

1) Triada cognitiva, que es la vision negativa que tiene la persona de si misma, por lo
tanto tienen tendencia a interpretar sus experiencias de manera negativa, llevando
este sentimiento de negatividad hacia el futuro.

2) Los esquemas cognitivos, son aquellos que forman la base de la interpretaciones,
por lo que pueden estar inactivos por largos periodos y activarse por causa de

situaciones que provocan altos niveles de ansiedad en la persona.
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3) Los errores en el procesamiento de la informacion, son aquellas inconsistencias
que la persona con depresién manifiesta dado que mantiene la creencia en los
esquemas cognitivos, aunque existe una evidencia que le expone lo contrario; por
lo tanto la concepciodn de la persona persevera en el “catastrofismo; la inferencia
arbitraria; la abstraccion selectiva; la generalizacion excesiva y el pensamiento
dicotomico o absolutista” (Dahab et al., 2018, p. 3).

Por otra parte Beck, para la medicion de los niveles de depresion en las personas
utiliz6 un instrumento denominado “Inventario de Depresion de Beck, IA (BDI-1A)”; el
mismo que cuenta con dos dimensiones; el factor 1 se denomina “cognitivo-afectivo” y el
factor 2 es nombrado como “somatico-vegetativo” (Beltran et al., 2018, p. 3).

Segln Valdés et al. (2017) todo el mundo se siente triste o deprimido a veces, pero
estos sentimientos suelen pasar con un poco de tiempo. La depresién (también llamada
trastorno depresivo mayor o depresion clinica) es diferente; puede causar sintomas graves que
afectan cOmo una persona se siente, piensa y maneja diariamente sus actividades, coémo
duerme, come o trabaja; se trata de una enfermedad que puede afectar a cualquier individuo,
independientemente de la edad, la raza, los ingresos, la cultura o la educacion.

Asimismo Séenz et al. (2019) sugieren que los factores genéticos, bioldgicos,
ambientales y psicoldgicos juegan un papel en la depresién, la cual puede ocurrir
acompafada de otros trastornos mentales y enfermedades, como diabetes, cancer,
enfermedades cardiacas y dolor cronico y la depresion puede hacer que estas enfermedades
empeoren las condiciones y viceversa; a veces, los medicamentos que se toman para estas
enfermedades causan efectos secundarios que contribuyen también a los sintomas de

depresion.
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2.2.1.1. Tipos de depresion

Segun Serna et al. (2020) existen dos formas comunes de depresion:

e Depresion mayor, que incluye sintomas de depresion la mayor parte del tiempo
durante al menos dos semanas, lo cual generalmente interfiere con la capacidad para
trabajar, dormir, estudiar y comer.

e Trastorno depresivo persistente (distimia), que a menudo incluye sintomas de
depresién menos graves que duran mucho mas, por lo general durante al menos
durante dos afios.

Otras formas de depresion incluyen:

e Depresion perinatal, que ocurre cuando una mujer experimenta depresion mayor
durante el embarazo o después del parto (depresion posparto).

e Trastorno afectivo estacional, que va y viene con las estaciones, generalmente
comienza a fines del otofio y principios del invierno y desaparece durante la
primavera y el verano.

e Depresion con sintomas de psicosis, que es una forma grave de depresién en la que
una persona experimenta sintomas de psicosis, como delirios (perturbadoras, falsas
creencias fijas) o alucinaciones (oir o ver cosas que otros no ven ni oyen).

Por otra parte, las personas diagnosticadas con trastorno bipolar (anteriormente
Ilamado depresion maniaca o enfermedad maniaco-depresiva) también experimentan
depresién (Arcos & Mora, 2021).
2.2.1.2. Causas que provocan depresion

De acuerdo con Mateos y Calvete (2019) a diferencia de otras enfermedades o
trastornos, no existe una explicacion sencilla de las causas de la depresion; en general, puede
deberse a una serie de factores, incluido el estrés que puede variar de leve a grave, combinado

con vulnerabilidad o predisposicion a la depresion que puede resultar de factores bioldgicos,
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genéticos o psicologicos. Cada tipo de depresion esta asociado con diferentes mezclas de
causas; para la depresion psicética o melancolica, los factores fisicos y bioldgicos son
relevantes, por el contrario, para la depresion no melancolica, el papel de la personalidad y
los eventos estresantes de la vida son importantes.

Segun Bermudez (2018) existe una fuerte evidencia de que los “factores genéticos
juegan un papel importante en la predisposicion de una persona a desarrollar depresion,
especialmente depresion melancdlica, depresion psicotica y trastorno bipolar; es probable que
ningun gen Unico sea el responsable, sino mas bien una combinacién de genes” (p. 39). La
predisposicion a desarrollar depresion se puede heredar; el riesgo genético de desarrollar
depresién clinica es de alrededor del 40 % si un padre biol6gico ha sido diagnosticado con la
enfermedad, y el 60 % restante se debe a factores dentro del propio entorno del individuo, es
poco probable que la depresidn ocurra sin eventos vitales estresantes, pero el riesgo de
desarrollar depresion como resultado de tal evento esta fuertemente determinado
genéticamente.
2.2.1.3. Sintomas de la depresion

Para Ozamiz et al. (2020) los sintomas de la depresion pueden ser complejos y varian
ampliamente entre las personas. Si un individuo estd deprimido, puede sentirse triste,
desesperanzado y perder interés en las cosas que solia disfrutar y persisten durante semanas o
meses Yy son lo suficientemente graves como para interferir con su trabajo, vida social y
familiar.

Segun Palma y Ansoleaga (2020), puede decirse que existen sintomas propiamente
psicoldgicos, fisicos y sociales. Los sintomas psicoldgicos de la depresion incluyen bajo
estado de animo continuo o tristeza, sentirse desesperanzado e impotente, tener baja
autoestima, sentirse lloroso, sentirse muy cargado de culpas, sentirse irritable e intolerante

con los demas, no tener motivacion o interés en las cosas, teniendo dificultades para tomar
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decisiones, sin obtener disfrute alguno de la vida, sentirse ansioso o preocupado y tener
pensamientos suicidas o hacerse dafio a si mismo.

Los sintomas fisicos de la depresion incluyen moverse o hablar més lento de lo
habitual, cambios en el apetito o el peso (generalmente disminuidos, pero a veces
aumentados), estrefiimiento, dolores y molestias inexplicables, falta de energia, bajo deseo
sexual (pérdida de la libido), en las mujeres los cambios del ciclo menstrual, suefio
perturbado o dificultades para conciliar el suefio por la noche o despertarse muy temprano en
la mafana.

Entre los sintomas sociales se incluye la tendencia a evitar el contacto con amigos y
participando en menos actividades sociales, descuidando las aficiones e intereses, con
dificultades en el hogar, trabajo o vida familiar.
2.2.1.4. Factores de Riesgo de depresién

Gonzélez et al. (2019) sefialan que la literatura investigativa ha determinado que
existe una diversidad de factores que juegan un papel muy preponderante en el riesgo de
depresidn de las personas en general y en particular en el contexto laboral de los
profesionales de enfermeria, especialmente cuando se da el fallecimiento de pacientes que
han estado bajo su cuidado. Se consideran factores de género, genéticos, bioldgicos y
psicoldgicos; ademas de determinantes ambientales que se encuentran asociados con los
episodios depresivos, los cuales resultan muy inherentemente involucrados dentro del &mbito
del ejercicio profesional de la enfermeria. Los estudios genéticos aclaran que maltiples genes
junto con otros factores ambientales aumentan el riesgo de depresion y el ambiente laboral
estresante, el aislamiento social y los conflictos familiares son otros factores de riesgo que
tienen mayor grado de asociacion con la depresion.

Segun Cuesta et al. (2022) desde una perspectiva global acerca de la depresion como

tal, se consideran como factores de riesgo ciertas circunstancias de vida estresantes como la
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exposicion a la violencia, el bajo nivel socioecondmico, el desapego de los seres queridos, las
dolencias cronicas y la falta de cuidados que pueden agravar la depresion preexistente o
provocar un episodio de depresion. Se sefiala, ademas, que uno de los factores de riesgo
notables para la depresion es el género; aunque ambos sexos se ven afectados por la
depresion, la literatura epidemioldgica existente sobre esta materia estima que las mujeres
tienen un mayor riesgo de desarrollar depresion en comparacion con los hombres. Y no hay
que olvidar que en el contexto laboral de enfermeria hay un alto predominio de personal
femenino.

Y casi consensualmente, todos los investigadores citados y referenciados, sefialan que
las caracteristicas personales de un individuo conllevan un riesgo considerable para el
desarrollo de la depresion; factores como la autocritica alta, la autoestima disminuida, la
ansiedad, la distorsién cognitiva y la escasez de habilidades sociales pueden aumentar el
riesgo de desarrollar depresion. También se establece que, obviamente, la presencia de ciertos
problemas mentales puede intensificar o agravar esas caracteristicas personales, como el
predominio del panico y la llamada sociofobia o miedo recurrente e irracional ante
circunstancias que involucran la observacion y juzgamiento por parte de otros.

2.2.2. Depresion en profesionales de enfermeria

De acuerdo con Bermudez (2018) la enfermeria es un trabajo emocional, mental y
fisicamente exigente que es a la vez gratificante y desafiante en vista de los profundos
cambios que se han producido en la prestacién de servicios de salud en las Gltimas décadas.
La reduccion de personal, los recortes de personal, el redisefio del trabajo y los avances en el
tratamiento médico han dejado a los sectores hospitalario y de atencién comunitaria lidiando
con poblaciones con mayores necesidades en un momento en que hay menos enfermeras

disponibles.
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Por otra parte, Acurio y Cérdoba (2017) consideran que las areas de enfermeria no
estan atrayendo suficientes nuevos empleados para reemplazar a las enfermeras mayores que
se jubilaran en los proximos afios; todos los niveles de gobierno, los lideres de atencién
médica y los educadores de atencion médica estan preocupados por la escasez cada vez
mayor de recursos humanos de salud a medida que aumenta la necesidad de acceso a una
atencion médica segura y de calidad debido al envejecimiento de nuestra poblacion.

Mantener la salud y el bienestar de la fuerza laboral de enfermeria actual se esta
volviendo primordial, una perspectiva desalentadora considerando que la mayoria de las
enfermeras canadienses tienen cuarenta y tantos afios 0 mas, habiendo trabajado durante al
menos dos décadas de agitacion en sus lugares de trabajo (Dos Santos et al., 2019).

Silva (2020) considera que “las cargas de trabajo actuales y las presiones del personal
pueden conducir a altos niveles de estrés y agotamiento, afectando las tasas de ausentismo y
lesiones y resultando en condiciones fisicas y mentales cronicas” (p. 34); por lo tanto, el
vinculo entre las condiciones de trabajo y los resultados de las enfermeras es evidente.

La salud de las enfermeras se considera crucial y las condiciones del lugar de trabajo
que la afectan se vigilan de cerca. Uno de los indicadores méas desconcertantes, tanto para los
lideres de la atencion de la salud, investigadores, educadores y usuarios-pacientes es la alta
prevalencia de depresion entre las enfermeras en comparacion con los miembros del publico
en general (Fernandez et al., 2019).
2.2.2.1. Causas de la depresion en profesionales de enfermeria

Para Correia et al. (2017) las enfermeras tienen que enfrentarse a numerosos
problemas que repercuten en la calidad de su trabajo y en su salud mental, muchas veces el
estado de salud agravado de los pacientes requiere atencion especializada en unidades de
cuidados intensivos; otro problema es la escasez de personal de enfermeria en todo el mundo,

agravada durante la pandemia del COVID 109.
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Para Zea (2021) las situaciones de crisis como estados de desorganizacion hacen que
muchos de estos profesionales experimenten una sensacion de miedo, conmocion,
desestabilizacion emocional y psicoldgica, ademas de dificultades para superar situaciones
especificas; al parecer “variables sociodemograficas y ocupacionales, ademas de edad, nivel
educativo y ocupacion experiencia, no parecen influir en la prevalencia de depresion y
ansiedad” (p. 42).

Es por ello, que la profesion de enfermeria, esta sujeta a grandes cargas de presion,
responsabilidad y tensién, dado que las atenciones que brindan estan encaminadas a seres
humanos, por lo tanto el nivel de responsabilidad de cada uno de estos profesionales puede
afectar su estabilidad emocional, fisica y psicoldgica, llevandolo a desarrollar enfermedades
como la depresion, que afectan directamente su desempefio laboral y calidad de cuidados.
2.2.2.2. El fallecimiento de pacientes y sus efectos en los profesionales de enfermeria

Segun Vidotti et al. (2019) es natural y resulta mas que obvio que el fallecimiento de
un familiar o de una persona conocida tenga un impacto emocional en quienes experimentan
el duelo. En el contexto de la salud, las enfermeras tienen un contacto mas extenso con los
pacientes que cualquier otro profesional del sector y en algunas areas de atencion aguda en
entornos hospitalarios, los pacientes tienen episodios de ingresos hospitalarios o estancias
prolongadas en el hospital y esto les permite a ellos y a sus familias ser conocidos tanto por la
enfermeria como por el resto del personal sanitario; de ahi que no resulta extrafio el impacto
emocional que puede tener en el personal de enfermeria el fallecimiento de un paciente.

A lo largo de las ultimas décadas ha habido un aumento constante en la cantidad de
investigacion relacionada con los efectos de este tipo de situacion en este contexto, esto ha
incluido los aspectos psicologicos, biologicos y socioldgicos de la pérdida y ha cubierto una
variedad de temas como los aspectos fisicos, cognitivos, conductuales e incluso espirituales.

Estos estudios se centran, desde luego, en el personal que atiende a los pacientes, en
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particular al personal de enfermeria, que es probable que forme vinculos con las personas a
las que cuida y a menudo, se les excluye de cualquier participacion en los rituales que rodean
la muerte y las despedidas formales, como en los funerales y eventos conmemorativos
(Vidotti et al., 2019).

Andreu y Ochando (2020) sefialan que hay estudios que se focalizan en el personal
que especificamente atiende a pacientes en etapa terminal en un entorno de cuidados
paliativos y que otros se desarrollan sobre una especie de duelo que ocurre con posterioridad
al fallecimiento del paciente y que muchas veces afecta la actividad laboral; en este tipo de
casos en particular ese tipo de duelo se alterna con ajustes que muchas veces es preciso
efectuar en la los quehaceres profesionales.

Por su parte, Rosado y Varas (2019) observan que el personal que experimenta la
mayoria de los sintomas relacionados con duelo suele ser aquel que ha trabajado méas tiempo
en instituciones y tiene relaciones mas estrechas y duraderas con los pacientes que fallecieron
y se sefiala también que los sintomas mas frecuentes suelen ser de carécter fisico, emocional,
relaciones con la familia y comparieros de trabajo y efectos propiamente laborales.

2.2.3. Teoria de Enfermeria
2.2.3.1. Teoria del Déficit del Autocuidado de Dorothea Orem

De acuerdo a lo planteado por Dorothea Orem en su célebre teoria, un déficit de
autocuidado es la incapacidad para realizar ciertas funciones diarias relacionadas con la salud
y el bienestar, como vestirse o bafiarse; y segun esta concepcion de la enfermeria, los déficits
de autocuidado surgen de aquellos de impedimentos fisicos 0 mentales, como la recuperacion
de una cirugia, depresion o problemas de movilidad relacionados con la edad. Las enfermeras
juegan un papel importante cuando se trata de abordar los déficits de autocuidado a través de

la evaluacion y la intervencion (Mufioz et al., 2011).

19



Los trabajadores de la salud tienen factores estresantes relacionados con el trabajo que
los predisponen a la depresion, que incluyen largas horas, grandes cargas de trabajo,
privacion del suefio y la naturaleza desafiante, cambiante y compleja de su trabajo. En este
contexto en particular, la teoria de Orem se enfoca particularmente en crear conciencia sobre
la caracteristica del estado depresivo y el desarrollo de estrategias para superarlo a través de
las llamadas demandas terapéuticas de autocuidado, especialmente ante la depresion que
puede afectar a los profesionales de enfermeria post fallecimiento de pacientes (Acurio y
Cordoba, 2017).

En este sentido, la teoria del déficit de autocuidado de Orem sugiere que estos
profesionales, como cualquier paciente, pueden recuperarse mejor cuando mantienen cierta
independencia sobre su propio cuidado personal; por lo tanto, el enfermero o enfermera
afectado por este tipo de estados depresivos, desde la perspectiva del autocuidado, estan
Ilamados a auto detectar si los sentimientos de depresion son severos y si con el paso de los
dias su funcionamiento fisico y psiquico se deteriora progresivamente; puede resultar
conveniente el asesoramiento conductual, cognitivo o psicoterapéutico, auto priorizando la
calidad de su suefio, haciendo ejercicio, comiendo adecuadamente y “trabajando cuando fuera
posible con sus colegas para reducir los factores estresantes del trabajo, compartiendo
potencialmente su vulnerabilidad” (Rivera, 2021, p. 37).
2.2.3.2. Teoria Humanistica de Enfermeria

La teoria humanista asume que los seres humanos son holisticos, cambiantes,
multidimensionales y Unicos en sus experiencias; la relacion entre la enfermera y el paciente
se basa en parte en la comprension de la enfermera de que el potencial del paciente no debe
limitarse a la ausencia de enfermedad. La teoria humanista es una de las muchas teorias
holisticas que guian la practica de la enfermeria y va mas alla del reconocimiento del

bienestar como la ausencia de enfermedad, ya que proporciona una base de bienestar como

20



interconexién entre la mente, el cuerpo, el espiritu y las condiciones ambientales y sociales
(Castillo, 2019).

Dentro de esta perspectiva, la enfermeria debe hacer un fuerte énfasis en la prevencion
y en la promocién de la salud y el bienestar; las enfermeras pueden, a través de su &mbito de
practica autorizado, participar en intervenciones terapéuticas de enfermeria para apoyar la
respuesta humana en estos dominios. Estas intervenciones incluyen el cumplimiento de
modalidades de tratamiento especificas, la educacion de los pacientes y sus seres queridos y
la prestacion de una presencia terapéutica para demostrar la atencion y el apoyo a los
pacientes, familias y comunidades (Cujes, 2022).

En el caso especifico de la depresion en profesionales de enfermeria post
fallecimiento de pacientes podria ser sumamente recomendables y efectivas las Ilamadas
terapias psicoldgicas humanisticas, las cuales se basan en la premisa de que las personas se
realizan a si mismas; es decir, tienen una tendencia inherente a desarrollar su potencial; de
esta manera, los profesionales de enfermeria, en situacion de depresion aguda, conscientes de
si mismos y de su circunstancia, son conscientes de si mismos, son libres de elegir como
viviran, son responsables de las elecciones que hacen y son entidades Unicas que deben
entenderse en el contexto de sus experiencias individuales y caracteristicas; y pueden asumir
que el problema depresivo se centra en la persona y no en el trastorno y si bien la reduccién
formal de los sintomas no se considera un objetivo en la practica de las terapias humanisticas,
los sintomas de depresion pueden disminuir o remitir a medida que el cliente experimenta una
mayor autoaceptacion y crecimiento personal (Palomino, 2020).
2.2.3.3. Modelo de Daves y Oberle

El modelo de Daves y Oberle fue desarrollado con el proposito de describir el
componente clinico del rol del enfermero en cuidados paliativos, los atributos de la

enfermeria paliativa para la practica y para los programas de formacion. El rol de enfermeria
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se orienta hacia un ser solidario con multiples dimensiones: poder valorar, poder lograr
conexion, poder formar y hacer, poder encontrar el sentido y la preservacion de la propia
integridad; este modelo considera que la enfermera no debe ser separada de si misma como
persona (Ramirez y Hurtado, 2021).

Entre las enfermeras, en particular las que se encuentran en entornos de cuidados
agudos, la desilusién, la frustracion, el agotamiento y sobre todo los estados depresivos
pueden llegar a hacerse muy comunes. Sobre la base del modelo de Daves y Oberle se puede
arribar a una concepcion sobre la atencion de este tipo de trastornos, partiendo de la base de
que una causa central de la desilusion, de la frustracion, del agotamiento y de la depresion de
los profesionales de enfermeria tiene que ver, esencialmente, con un sistema de atencion de la
salud que obliga repetidamente a las enfermeras a traicionar sus valores personales en el
contexto de su préctica profesional (Serrano, 2021).

Los diversos componentes de este modelo se pueden utilizar con la teoria ética
reciente para explorar la posibilidad de que la erosion de la integridad personal no ponga en
peligro a la enfermera o enfermero como individualidades. De acuerdo con la literatura
reciente y la propia investigacion actual de los autores de este modelo, el personal de
enfermeria que debe mantener una ética personal arraigada en el cuidado y la crianza a
menudo se sienten frustrados e insatisfechos en un sistema que premia la competencia
tecnoldgica por encima de los valores humanos. Tomando este modelo como referente se
pueden generar las estrategias mas pertinentes para tratar la depresion en profesionales de
enfermeria dentro del marco de una teoria social cognitiva de la enfermeria; lo cual permite
una sistematizacion y vision holistica del estado depresivo, partiendo del contexto individual

y contextualizado en referentes sociales especificos (Maldonado, 2022).
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

El presente estudio se desarroll6 bajo un disefio metodoldgico de tipo cualitativo; que
se considerd una secuencia sistematica basada en el analisis de documentos que tienen como
finalidad obtener informacion acerca del objeto de estudio. En los estudios cualitativos no
procede el uso estandarizados de recoleccién de datos, ya que este se fundamenté en la
valoracion bibliografica de los diferentes autores consultados (Camacho et al., 2017).

En este caso, al ser un estudio de tipo cualitativo se dio paso a la indagacién de datos
relacionados con la depresion de los profesionales de enfermeria post fallecimiento de
pacientes, lo que permitio analizar las caracteristicas especificas de las variables examinadas
de manera subjetiva, dinamica y desde la perspectivas de diferente contextos, generando un
andlisis profundo de conceptos ya sean subjetivos o intersubjetivos.

3.2 .Tipo de investigacion

Por otra parte, el tipo de estudio requerido fue documental, el mismo que corresponde
al “procesamiento y almacenamiento de la informacion contenida en los documentos y su
presentacion sistematica, coherente y suficientemente argumentada de nueva informacion”
(Tancara, 2019, p. 94).

Por lo tanto, la investigacién documental, selecciona, analiza y recopila de datos
referente a los casos de depresion presentados en los profesionales de enfermeria,
considerando sus causas, tipos y consecuencias, permitiendo ampliar el alcance del tema en
estudio, proporcionando asi, nuevo contenido literario para los usuarios de la informacion.

De igual manera, se requirié de la investigacion descriptiva la cual “comprende la
descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual, y la composicion o

proceso de los fenomenos™ (Sabino, 2017, p. 12). Segun agrega Vasquez (2017) la
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investigacion descriptiva “sirve para analizar como es y como se manifiesta un fenémeno y
sus componentes, permitiendo detallar el fendmeno estudiado basicamente a través de la
medicion de uno o mas de sus atributos” (p. 1).

De esta manera, se realizo el analisis de las particularidades de las variables de
estudio, con el objetivo de llevar a cabo un examen minucioso de todos aquellos aspectos que
generan depresion en profesionales de enfermeria post fallecimiento de pacientes; asi como
sus causas, afectaciones y efectos; permitiéndole al investigador direccionarse al “qué”
genera el problema, mas no en el “por qué” se propicia, por lo tanto, la investigacion
descriptiva buscara establecer la fuente del problema, sin determinar las causas que lo
provocan.

3.3. Método de investigacion

Asimismo, el método de investigacion utilizado es el tedrico, que segin Del Sol et al.
(2017), este método permite “sistematizar, examinar y explicar la informacion recolecta e
indispensable para el anlisis y sintesis de los resultados, relacionados con el tema con el
objeto de estudio” (p. 251).

Bajo una metodologia tedrica, se logré la recopilacion de diferentes aportes
provenientes de estudios confiables que dieron paso al desarrollo de nuevas percepciones
basadas en datos cientificos que corroboran la veracidad de la investigacion. Es asi que, con
la ayuda del método tedrico, se identificaron las cualidades relacionadas con la presencia del
trastorno de depresion en los profesionales de enfermeria post fallecimiento de pacientes;
condiciones que son imperceptibles solo con el uso de los sentidos.

3.4. Técnicas de Investigacion

Finalmente, la técnica de investigacion aplicada fue el analisis documental, que segun

Aguilar y Barroso (2017) es “la extraccion de datos precisos cuyo aporte tiene una gran

importancia para el proceso investigativo, de esta manera se garantiza que la informacion
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expuesta en la fundamentacidn tedrica cuenta con la validez y veracidad respectiva para
sustentar las variables estudiadas” (p. 29).

Esta técnica permiti6 recabar la informacién que fundamenta tanto el planteamiento
del problema, asi como el marco tedrico conceptual, ademas admite la explicacion de los
tipos de depresion que afectan a los profesionales de enfermeria, asi como las causas que las
provocan, junto con los efectos que tiene este trastorno en estos profesionales de enfermeria
ante el fallecimiento de pacientes.

Es importante resaltar, que el anélisis documental al ser un proceso de extraccion de
datos, permitié la revision de diferentes fuentes bibliograficas provenientes de revistas
indexadas, repositorios universitarios y bibliotecas virtuales; documentos enmarcados en una
temporalidad no mayor a 5 afios y cuya veracidad esta avalada por las instituciones que
resguardan su publicacion.

Finalmente, para complementar el desarrollo investigativo, se utilizo la triangulacion
de ideas, la misma que relaciona los contenidos de dos 0 més autores, generando la
posibilidad de equilibrar, ponderar y enriquecer los resultados; asi como la comprension de
los mismos para dar paso a nuevos horizontes problematicos (Samaja, 2018).

Por lo tanto, en la triangulacion de ideas, los datos se procesaron y filtraron; lo que le
permitio capturar selectivamente la realidad de tema estudiado, haciendo importante aplicar
diferentes tipos de estrategias para recolectar informacién; aumentando asi la validez de los
datos y minimizando la creacion de sesgos o vulnerabilidades (Aguilar y Barroso, 2017).

En conclusion, se pudo demostrar que el analisis cualitativo no solamente proporciona
un amplio abanico de informacion, sino también ayuda al investigador a desarrollar de forma
mas congruente los hallazgos y de esta manera se hace mas factible la comprension, dando

apertura a que se realicen otros estudios.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

4.1. Analisis de los Resultados

Tabla 1:

Andlisis de los Resultados

Nombre de | De lo que habla A .
N. Analisis Interpretacion
autores cada autor
Esta investigacion se
relaciona directamente
£ " con el tipo de depresion
ste estudio
. que afecta a los
busca “evaluar la )
. profesionales, generada
preva'encia y los Existen tasas de )
i . por factores frustrativos
Mahara et al factores de riesgo | Prevalencia del e
aharaj et al. ue devienen
1 : de depresisnen | 30%y 40% de | _
(2018) . esencialmente de
una muestra depreS|On grave.
vad circunstancias laborales,
representativa de o
‘ con efectos perjudiciales a
enfermeras
. nivel de desempefio
australianas”
profesional y la calidad de
la atencién brindada al
paciente.
Investigacién Se determiné una Este estudio permite
centrada en una prevalencia general identificar el tipo de
revision de depresion del depresion a la que pueden
sistemética sobre | 44% en enfermeras | €Star sujetas las

Xie et al. . 1

5 la prevalencia de chinas, dentro de la enfermeras de este pais,
2020 . ] -

( ) Sintomas tlp0|OgIa Ieve de sin embargo su
depresivos entre | Sintomas prevalencia no se enmarca
enfermeras de la | depresivos. en una depresion
China moderada o grave, por lo

tanto, las causas que
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provocan esta depresion,
se consideran inherentes a
elementos contextuales de
la region, provincia o
municipio y con una
variedad de efectos en la
eficiencia laboral.

Slusarska et
al. (2022)

Estudio
focalizado en la
prevalencia de
depresion y
ansiedad en
enfermeras
durante los
primeros once
meses de la
pandemia del
COVID-19

Se revela una
incidencia
combinada de
depresion de tipo

grave en un 20%.

Este estudio expone el
analisis del tipo, las
causas Y los efectos que la
depresién puede generar
en los profesionales de
enfermeria por lo que
aporta informacion
significativa al tema
examinado,
proporcionando a la vez
datos numeéricos que
complementan el proceso
de anélisis cualitativo-
documental y a su vez,
evidencian cémo los
sentimientos de tristeza
y/o de frustracion, pueden
desencadenar una
variedad de efectos de
diversa intensidad en el
quehacer laboral y en la
calidad de la atencién de

estos profesionales.

Restrepo et
al. (2020)

Estudio
direccionado a

“determinar la

Se demuestra una
prevalencia de

sintomas

De igual forma, este
analisis, aporta

informacion relevante
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prevalencia y las
caracteristicas
clinicas de los
sintomas ansiosos
y depresivos del
personal adscrito

en una institucion

relacionados con la
depresion
persistente en el
15% de los
profesionales y un
19% con sintomas

de depresion grave.

acerca del tipo de
depresidn que aqueja a los
profesionales de salud, asi
como también las causas y
efectos que esta provoca,
lo que permite la

consecucion de los

de salud en objetivos previstos, ya que

Medellin, esta patologia, se deriva

Colombia” de factores relacionados
con el contexto
pandémico y con efectos
de la calidad de la
atencion.

Estudio Por otra parte, este estudio

focalizado en
“determinar el
grado de
ansiedad, estrés y

Se pudo evidenciar
que alrededor de un
25% de estos

evidencia el nivel de
profesionales que se ven
afectados por una
depresién grave, ademas

de identificar con

Obando et al. | depresion que _ _ _
profesionales tiene | exactitud sus causas y
(2020) presentaban los
un grado de efectos, que generalmente
enfermeros que N ]
] depresion grave 'y | afectan la calidad de la
atendian a los ) .
_ persistente. atencion, lo que aporta
pacientes con o )
contenido literario
sospecha de o
) relevante a los objetivos
Covid-19”
planteados.
Esta indagacion En este estudio, se
Miranda y pretende Se demostré que el | enfatiza la presencia de
. “determinar la 64% de los depresion grave, que
Murguia
(2021) presencia de participantes estaba | tienen un origen

sintomas

asociados a la

afectado por

predominante en el

fallecimiento de pacientes
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ansiedad y a la
depresién en el
personal de salud
que trabajaba con
enfermos de la
COVID-19”.

depresion grave y/o

persistente.

por COVID-19, con
efectos cada vez mas
perceptibles en la merma
de la calidad de la

atencion.

En su estudio
tienen como
proposito
“determinar el
nivel de ansiedad,
depresion y estrés

en el personal de

Se evidencia que el
20% de los

profesionales de

De igual forma, en este
estudio resalta la
prevalencia de la
depresion grave por
causas derivadas de la
pandemia; generada por
razones personales y por

circunstancia derivadas

Onofre et al.
salud de la salud padecian del contexto laboral, con
(2021) Jurisdiccion sintomas de un impacto gradualmente
Sanitaria V11 de depresion grave y | significativo en la eficacia
Orizaba, persistente. de la atencion brindada a
Veracruz, durante los pacientes; lo que
el periodo de permite evidenciar un
pandemia por aporte representativo de
COVID-19” informacion en funcion de
dos objetivos especificos.
Este estudio tiene El aporte de este estudio
como fin es similar, dado que indica
“determinar el Los hallazgos la prevalencia en la
nivel de demostraron que el | depresién moderada
Zurita (2021) depresion, 25% del personal | causada por la muerte de

ansiedad y estrés
en miembros del
Colegio de
Enfermeros (as)

de Pichincha

presento niveles de
depresion

moderada.

pacientes enfermos de
COVID-19, por lo tanto
contribuye
significativamente en la

consecucion de dos
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durante la
emergencia
sanitaria por
COVID-19”.

objetivos especificos

previamente planteados.

Este analisis
estuvo
encaminado a
“determinar el
estrés, la ansiedad
y la depresion en
los estudiantes de

pregrado de la

Del estudio se

evidencia que el

En esta indagacion se
expone la prevalencia del
nivel de depresion que a
los que pueden estar
sujetos los futuros
profesionales, se incluye

el estudio, por aportar

9 Pisco (2021) 24% presentaba ) N o

carrera de ) informacion que indica
] nivel moderado de _
enfermeria de la » que estos profesionales
o depresion.
Universidad pueden estar expuestos a
Catolica Santiago sintomas de depresion en
de Guayaquil del las diferentes etapas de su
afio 2021 en formacion y practica
tiempos de profesional.
confinamiento”
Se plante6 como De igual forma, este
proposito en su estudio corrobora
estudio informacion sobre la
“determinar los ) prevalencia del nivel de
Se demostré que el

efectos de la 37% de la depresion en los
pandemia por poblacién de profesionales de

10 | Mero (2021) | Covid-19 sobre la

salud mental del
profesional de
enfermeria del
Hospital
Universitario de

Guayaquil,

estudio presentaba
alteraciones de

depresion grave.

enfermeria, quienes se ven
sujetos a grandes cargas
de responsabilidad que
pueden afectar su
estabilidad emocional
provocando la presencia

de cuadros depresivos que
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durante el afo
2020”.

influyen en la calidad de

su trabajo.

11

Arcos y Mora
(2021)

Este estudio
analiza la
incidencia de
depresion que
afectd al personal
de enfermeria que
laboraba en
entidades
hospitalarias
locales, brindando
cuidados directos
y asistenciales a
los pacientes
durante la
pandemia del
COVID.

Se expone una
incidencia entre el
20% al 75% de los
sintomas de
depresion entre
leve, moderada y

grave.

Por ultimo, este estudio,
también evidencia la
prevalencia de los tipos de
depresion a los que estan
sometidos los
profesionales de
enfermeria dentro de su
contexto profesional;
aportando datos
representativos para el
desarrollo analitico del

tema.

Elaborado por: Palomeque y Perero (2022)
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4.2. Andlisis de la tabla

Segun los objetivos en los que se busca explicar los tipos de depresion, priorizar las
causas Y sintetizar los efectos que esta provoca en los profesionales de enfermeria ante el
fallecimiento de pacientes, se destaca que existe la necesidad de impulsar estrategias e
intervenciones de apoyo que puedan mejorar la salud y el bienestar de los profesionales de
enfermeria y, por lo tanto, la calidad de la atencion brindada; ademas, de crear programas
para mejorar el bienestar emocional y fisico de las enfermeras, especialmente aquellas con
factores de alto riesgo de sintomas depresivos; por lo tanto, se puede inferir en la existencia
de una incidencia de trastornos depresivos en los equipos de enfermeria, con hallazgos que
confirman la necesidad emergente de apoyo psicoldgico para estos profesionales; lo que
propicia y motiva a continuar actualizando el metanalisis en esta tematica, en funcion de
mejorar las intervenciones del sistema de seguridad de salud mental y disefiar soluciones
prospectivas.

De igual forma, entre otros hallazgos se destaca la importancia de proporcionar
estrategias integrales de apoyo psicoldgico para las enfermeras que trabajaron en condiciones
de pandemia, enfatizando en la necesidad de una investigacion longitudinal para valorar los
sintomas relacionados con la depresion; ya que puede existir un impacto perjudicial causado
por la depresion en la calidad de vida y de atencion de enfermeras y enfermeros;
evidenciandose, ademas, la necesidad de desarrollar medidas preventivas para aliviar el
riesgo de depresion mediante la prestacion de apoyo oportuno y servicio de asesoramiento
psicologico para profesionales vulnerables y directamente involucrados en este tipo de
problematica.

Por otra parte, se ha identificado que las enfermeras y enfermeros que atienden o
atendieron a los pacientes enfermos Covid-19 en los servicios de emergencia, presentan

mayor depresion, lo que genera la necesidad de orientar intervenciones especificamente en
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ese contexto para tratar los trastornos depresivos de enfermeria, en funcién de optimizar las
condiciones de los servicios de las enfermeras, lo que a la vez puede conducir a una mejora
sustancial del bienestar psicosocial y a una mejor atencion al paciente.

En otro sefialamiento se evidencia la necesidad de disminuir la aparicion de sintomas
asociados con la depresidon, especialmente aquellos a quienes les ha correspondido la atencién
de pacientes con COVID-19, dado que existe una alta prevalencia de sintomas depresivos en
comparacion con otras variables relacionadas con el ambiente laboral y las tendencias de la
evolucion de la depresion dentro de las especificidades del ejercicio de la enfermeria.

Asimismo, la profundizacion en los datos demuestra una presencia representativa de
depresién leve, moderada y grave en los profesionales de enfermeria; ademas, de
particularidades inadecuadas de trabajo que resultan especialmente significativas, en el marco
de la aparicion de sintomas depresivos; adicionalmente, permite reflexionar sobre la
persistencia del malestar psicoldgico indicado por los profesionales, apuntando muy
pertinentemente hacia la necesidad de estrategias para prevenir o reducir la depresion.

También se desataca que los niveles de depresion son notables en los estudiantes de la
carrera de enfermeria, principalmente por causa de la pandemia; sefialando que esto puede
producir cansancio, frustracion, desesperacion, afectando no solo al estudiante, sino a los
pacientes, debido a que disminuira la eficiencia del servicio de atencion; por lo tanto, se
puede tener en cuenta que la depresion que experimentan los equipos de enfermeria no
siempre se puede prevenir por completo; sin embargo, resulta de vital importancia darse
cuenta de la presencia de estos trastornos y de su prevalencia en el lugar de trabajo, dado que
es esencial tener una fuerza laboral de enfermeras y enfermeros saludables, en funcion de
garantizar que se logren resultados de calidad para los pacientes.

De igual forma, es indispensable mantener un constante analisis de la salud mental de

los profesionales de enfermeria, para disminuir la depresion, para ello se debe aplicar una
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comunicacion efectiva sobre las emociones producidas en el contexto laboral sanitario,
enraizando pensamientos positivos que ayuden a la liberacion de emociones, asegurando la
salud social y psicoldgica del personal de enfermeria; evitando que los cuadros de desanimo,
la tristeza y altos, se enfatiza en sintomas precursores de una depresion severa entre estos
trabajadores.

Finalmente, se reafirma que la conviccion ineludible de que los equipos conformados
por los profesionales de enfermeria, constituyen parte indispensable de los sistemas de salud,
y que la atencion al paciente, la hospitalizacion y otras gestiones dependen en gran medida de
su capacidad para funcionar de manera 6ptima, porque sin ellos seria imposible brindar la
mejor atencidn posible; por lo tanto, queda muy claro que no se puede ignorar el creciente
predominio de componentes depresivos dentro de las situaciones laborales de las enfermeras
y enfermeros, de ahi que se requiere de mas investigacion al respecto, para minimizar estos

cuadros depresivos en los contextos de trabajo.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

En relacion con las indagaciones realizadas y los hallazgos obtenidos, se concluye que:

De acuerdo a los resultados obtenidos a partir de la revision bibliografica
realizada, se ha identificado que el tipo de depresion que afecta a los
profesionales de enfermeria post fallecimiento de un paciente es la depresion
grave con un promedio del 37%; seguida de la depresion leve con el 32%;
mientras que la depresion moderada tiene una representacion del 23%; asi como
la depresion persistente se manifiesta en un 17.5%; este tipo de padecimiento
involucra en mayor escala a los profesionales de enfermeria de género
femenino, y se presenta generalmente en el grupo etario de 25 a 45 afios edad.
Entre las principales causas que provocan depresion en los profesionales de
enfermeria post fallecimiento de pacientes estan; las circunstancias laborales,
los elementos contextuales de la regidn y provincia, los sentimientos de tristeza
y/o de frustracion y las causas relacionadas con el contexto laboral en el marco
de la pandemia.

Los efectos méas frecuentes que provocan depresion en los profesionales de
enfermeria ante el fallecimiento de pacientes son; la disminucién del nivel de
desempefio profesional y la calidad de la atencién brindada al paciente, asi
como también la ineficiencia laboral; que en la mayoria de los casos involucra
aspectos psicoldgicos, bioldgicos y sociologicos, enmarcados en una variedad

de factores cognitivos, conductuales e incluso espirituales.
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