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Objetivo: evaluar los efectos de un programa de actividad física en el lugar de trabajo (AFT) en los 

niveles de ansiedad, depresión, agotamiento, estrés ocupacional y autopercepción de la salud y la 

calidad de vida relacionada con el trabajo de un equipo de enfermería en una unidad de cuidados 

paliativos. Métodos: el programa AFT se llevó a cabo durante cinco días a la semana, con una duración 

de diez minutos, durante tres meses consecutivos. Veintiún profesionales de enfermería fueron 

evaluados antes y después de la intervención, con Hospital Anxiety and Depression Scale, el Inventário 

Maslch Burnout y la Job Stress Scale. Los cambios en la percepción de la salud y la calidad de vida 

relacionada con el trabajo se midieron utilizando un cuestionario semi-estructurado. Resultados: el 

programa AFT no dio resultados significativos en los niveles de ansiedad, depresión, agotamiento 

o estrés laboral. Sin embargo, después de la intervención, los participantes informaron una mejor 

percepción del dolor corporal y de la sensación de fatiga en el trabajo. Conclusión: el programa AFT 

no condujo a efectos beneficiosos sobre el estrés laboral y las variables psicológicas, pero fue bien 

aceptada por los profesionales de enfermería, quienes reportaron mejoría en la percepción de la salud 

y la calidad de vida relacionada con el trabajo.

Descriptores: Grupo de Enfermería; Agotamiento Profesional; Actividad Motora; Cuidados Paliativos; 

Enfermería Oncológica.

Impacto de un programa de actividad física sobre la ansiedad, la 

depresión, el estrés ocupacional y el síndrome del agotamiento en el 

trabajo de los profesionales de enfermería1
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Introducción

Los profesionales de enfermería que trabajan en 

cuidados paliativos (CP) tienen que enfrentar problemas 

existenciales y emocionales, ya que están directamente 

expuestos al sufrimiento de los pacientes que se 

encuentran al final de sus vidas, y el sufrimiento de sus 

familiares cuidadores(1-2). Aunque todavía es discutible(3), 

es posible que estos profesionales presenten un riesgo 

mayor de padecer estrés laboral(1). Por otra parte, este 

estrés se ha asociado con la aparición de ansiedad(4-5), 

depresión(5-6) y agotamiento(7). Además, los trabajadores 

diagnosticados con mayor depresión tendrían una pérdida 

significativa de productividad en comparación con aquellos 

que no tienen depresión(8).

Creemos que el bienestar de los cuidadores 

profesionales es importante, para que puedan ofrecer una 

excelente atención al paciente. Por lo tanto, la búsqueda 

de las intervenciones dirigidas a los profesionales 

de enfermería, en un esfuerzo para reducir el riesgo 

de problemas de salud en el trabajo, es de suma 

importancia(9). Un meta-análisis demostró que, entre 

otros beneficios, los ejercicios físicos en el trabajo pueden 

ser eficaces en la reducción del estrés laboral(10). Sin 

embargo, poco se sabe sobre el impacto de un programa 

de actividad física en el lugar de trabajo (AFT) en cuanto 

a los aspectos relacionados con la mejora de la salud 

laboral en los profesionales de enfermería que trabajan 

en oncología de CP.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio preliminar fue 

evaluar los efectos de un programa AFT compensatorio 

sobre los niveles de ansiedad y depresión, agotamiento 

y estrés profesional de un personal de enfermería que 

trabaja en una unidad de cuidados paliativos (UCP).

Métodos

Este fue un estudio pre-post intervención cuasi-

experimental, cuya intervención fue un programa AFT 

aplicado a personal de enfermería en una UCP. El presente 

estudio fue aprobado por el Comité Ético de Investigación 

(protocolo 486/2011).

La intervención fue llevada a cabo por un profesional 

de educación física, que sólo tuvo acceso a los datos 

después de que el estudio se había completado. El 

programa AFT compensatorio se llevó a cabo cinco días/

semana, con una duración de diez min, durante tres 

meses consecutivos. 

No se realizó un cálculo del tamaño de la muestra 

antes del estudio debido a que todos los profesionales de 

enfermería de cuidados paliativos del Hospital de Cáncer 

de Barretos fueron incluidos. Del total de 58 profesionales 

de enfermería, 54 aceptaron participar en el programa, 

y firmaron el documento de consentimiento libre e 

informado. 

Con el fin de evaluar la ansiedad y la depresión, se 

utilizó la Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). 

Los casos con valores ≥8 fueron considerados positivos(11).

Para la evaluación del desgaste profesional se utilizó 

el Maslach Burnout Inventory (MBI)(12), el cual identifica 

los niveles del síndrome en sus tres dimensiones: 

“agotamiento emocional”, “despersonalización” y 

“realización personal”. Cada dimensión se califica como 

bajo, moderado o alto(13).

El estrés laboral se evaluó con la Job Stress Scale 

(JSS)(14), la cual evalúa el estrés a partir de tres 

dimensiones: “exigencias psicológicas”, “control” y “apoyo 

social”. La combinación entre “exigencias psicológicas” 

y “control” se evaluó de acuerdo con el modelo de 

Karasek(15). Según este modelo, los participantes fueron 

clasificados de la siguiente manera: alta tensión (alta 

exigencia / bajo control), baja tensión (alto control / baja 

exigencia), el trabajo activo (alta exigencia / alto control) 

y trabajo pasivo (bajo control / baja exigencia).

Se utilizó un cuestionario semi-estructurado para 

evaluar las percepciones individuales de los cambios en 

la salud y calidad de vida (CdV), como resultado de la 

AFT. Este instrumento se utilizó para evaluar la disposición 

a participar en las actividades en el trabajo y fuera del 

trabajo, la preocupación por su propia salud, percepción 

de mejora en CdV, y la percepción del cambio en los 

síntomas de la fatiga y el dolor.

El HADS, MBI, JSS y el cuestionario de percepción de 

cambio (CPC) fueron administraron por una enfermera de 

investigación, antes y después de la intervención. 

Se usó el alfa (α) de Cronbach para medir la 

confiabilidad de consistencia interna del cuestionario. Se 

consideraron los valores entre 0,5 y 0,7 como aceptables 

y los valores ≥0,7 como buenos(16). Todos los campos 

tuvieron valores alfa de Cronbach superior a 0,7, a 

excepción de agotamiento / despersonalización (α=0,52), 

estrés en el trabajo / exigencia (α=0,68), y estrés en el 

trabajo / control (α=0,42).

A fin de obtener una muestra más homogénea, se 

excluyeron los profesionales de enfermería que tomaron 

vacaciones pagadas, tomaron una licencia médica, y/o 

cuyo contrato de trabajo finalizaría durante el período de 

la intervención. Asimismo, se incluyó sólo a los que habían 

estado llevando a cabo actividades en la UCP durante 

≥1 año. Los profesionales que obtuvieron un promedio 

semanal de <2 días de clases fueron excluidos de los 

análisis estadísticos. Así, de los 54 incluidos en el estudio, 

sólo  se analizaron los datos de 21 participantes.
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Las proporciones de las categorías de estrés en el 

trabajo y agotamiento, así como la proporción de casos 

clasificados como depresión y ansiedad, se compararon 

antes y después del programa AFT mediante la realización 

del test de McNemar. Se utilizó el Statistical Program 

for the Social Sciences (SPSS), versión 19.0 (SPSS Inc., 

Chicago, IL, EE.UU.) y R Statistical Software para todos 

los análisis de datos. Se consideró estadísticamente 

significativo un valor de p<0,05.

Resultados

De los 21 profesionales de enfermería cuyos datos 

fueron analizados, 19 (90,5%) y dos (9,5%) eran auxiliares 

/ técnicos y enfermeras tituladas, respectivamente. 

Ninguno de los participantes tenía un segundo empleo.

El promedio (desviación estándar [DE]) de edad 

fue de 37,4 (9,1) años, de los cuales 20 (95,2%) eran 

mujeres, 12 (57,1%) estaban en matrimonios estables, 

16 (76,2%) tenían hijos, y 15 (71,5%) reportaron tener 

un ingreso familiar de ≤4 salarios mínimos. El promedio 

de tiempo (DE) invertido en la formación como profesional 

de enfermería y los años de trabajo en el UCP fueron 6,8 

(2,5) y 9,3 (3,4) años, respectivamente.

Al comienzo de la intervención, ocho (38,1%) 

participantes fueron clasificados como ansiosos, y después 

de la intervención, cinco (23,8%) se mantuvieron en esta 

misma categoría (p=0,18). En cuanto a la depresión, a 

pesar de una disminución en el número de casos positivos, 

esta no alcanzó una diferencia estadística significativa 

(n=7, [33,3%] versus n=3, [14,3%], p=0,10) (datos no 

presentados).

Al inicio del estudio, siete (33,3%) profesionales de 

enfermería tenían altos niveles de “agotamiento emocional”, 

y diez (47,6%) tenían niveles de “despersonalización”. 

Por otro lado, sólo tres (14,3%) mostraron bajo “éxito 

profesional” en el trabajo. No hubo diferencia estadística 

significativa en las dimensiones de agotamiento en la 

comparación pre-y post-intervención. Debemos destacar 

los altos niveles de “despersonalización”, tanto antes 

como después de la intervención (Tabla 1).

Antes de la intervención, 12 (57,1%) profesionales 

de enfermeira tenian “bajo demanda”, 12 (57,1%) tenian 

“bajo control”, y 12 (57,1%) tenian “bajo apoyo social”. 

Depués de la intervención no se observaron alteraciones 

estadisticamente significativas para las variables del 

estrés ocupacional, sim embargo se destaca el “bajo 

control” observado, tanto antes como después de la 

intervencíon (Tabla 1).

Las relaciones entre las dimensiones de control-

demanda también se compararon antes y después de la 

intervención. No se observaron diferencias significativas 

entre los dos momentos (Tabla 2).

Tabla 1 - Evaluación de agotamiento y los niveles de estrés 

ocupacional, antes y después del programa de actividad 

física en el trabajo, Barretos, SP, Brasil, 2011

Tabla 2 - Comparación de la relación demanda-control, 

antes y después del programa de actividad física laboral, 

Barretos, SP, Brasil, 2011

*Valor significativo <0,05

*Valor significativo <0,05

Puntajes
Pre Post Valor

de p*n (%) n (%)
Agotamiento

Agotamiento emocional 0,61

Bajo 7 (33,3) 7 (33,3)

Moderado 7 (33,3) 10 (47,6)

Alto 7 (33,3) 4 (19,0)

Despersonalización 0,88

Bajo 3 (14,3) 4 (19,0)

Moderado 8 (38,1) 6 (28,6)

Alto 10 (47,6) 11 (52,4)

Logro personal 0,54

Bajo 3 (14,3) 1 (4,8)

Moderado 6 (28,6) 7 (33,3)

Alto 12 (57,1) 13 (61,9)

Estrés laboral

Exigencia 0,65

Bajo 12 (57,1) 11 (52,4)

Alto 9 (42,9) 10 (47,6)

Control 0,48

Bajo 12 (57,1) 10 (47,6)

Alto 9 (42,9) 11 (52,4)

Apoyo social 0,18

Bajo 12 (57,1) 15 (71,4)

Alto 9 (42,9) 6 (28,6)

Puntajes
Pre Post Valor

de p*n (%) n (%)
Demanda-Control 0,32

Alta tensión 4 (19,0) 5 (23,8)

Baja tensión 6 (28,6) 6 (28,6)

Trabajo activo 0 5 (23,8)

Trabajo pasivo 11 (52,4) 5 (23,8)

Dieciocho (85,7%) profesionales de enfermería 

reportaron una mejoría en CdV en general, 17 (80,9%) 

informaron de una mayor atención a su propia salud, 15 

(71,4%) informaron de una mayor disposición a colaborar, 

y 12 (57,1%) indicaron una mayor disposición para 

participar en actividades no relacionadas con el trabajo. 

Por otra parte, de los 17 participantes que se quejaban de 

fatiga antes de la intervención, diez (62,5%) reportaron 
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una mejoría después de la intervención. En cuanto al dolor 

corporal, 20 profesionales de la salud (95,2%) informaron 

mejora (datos no presentados).

Discusión

En el presente estudio, el programa AFT no fue capaz 

de mejorar el nivel de los trastornos del humor, agotamiento 

o estrés laboral. No obstante, los participantes reportaron 

una mejoría en varios aspectos importantes de la salud 

en el trabajo, tales como la capacidad de trabajo, CdV en 

general, y algunos de los síntomas físicos.

Los trastornos del estado de ánimo en las enfermeras 

pueden estar asociados con la sobrecarga de trabajo, 

habilidades técnicas limitadas, gestión de conflictos, falta 

de apoyo social en el trabajo, y la incapacidad cognitiva 

para resolver problemas(17). El diagnóstico de depresión 

se asoció con la aparición de agotamiento, sobre todo 

con el agotamiento emocional(3). Aproximadamente 

un tercio del personal de enfermería tenía síntomas de 

ansiedad o depresión al inicio del estudio. Aunque hubo 

una disminución en el porcentaje de los encuestados con 

ansiedad y depresión después del AFT, la diferencia no 

alcanzó una estadística significativa.

En cuanto a la evaluación del estrés ocupacional, 

no se observó ninguna disminución estadísticamente 

significativa en el porcentaje de agotamiento emocional 

después de la intervención. Es posible que el programa 

AFT tuviera algún beneficio para la mejora de agotamiento 

emocional, como se observó con ansiedad y la depresión. 

Sin embargo, el alto porcentaje de profesionales con bajo 

apoyo social, sobre todo en la segunda evaluación, fue 

sorprendente. Es difícil imaginar cualquier beneficio del 

programa AFT en estos aspectos, que estén estrechamente 

relacionados con el perfil del profesional y el tipo de gestión 

de enfermería, y también con factores interpersonales. De 

los 21 profesionales analizados, 19 (90%) eran técnicos o 

auxiliares de enfermería, quienes probablemente tuvieron 

menos autonomía en sus actividades de trabajo.

En el presente estudio, se identificaron niveles altos 

de despersonalización en el equipo de enfermería. La 

despersonalización puede ser entendida como el desarrollo 

de cinismo y falta de sensibilidad hacia el otro, y puede 

ser un reflejo de agotamiento emocional(18). También 

puede ser el resultado de un recurso adaptativo empleado 

por el personal en un intento de compensar la carga que 

se les ha encomendado(18). Por otra parte, la aparición de 

despersonalización se asoció con el subsiguiente abandono 

de empleo en un estudio publicado anteriormente(19).

Algunas intervenciones de enfermería presentan 

una variedad de factores ergonómicos que predisponen 

en los profesionales el desarrollo de dolor crónico(20). La 

manipulación física del paciente y la administración de 

técnicas repetitivas, asociado con la postura corporal 

inadecuada, son factores precipitantes relevantes(21). 

La fatiga, un síntoma inherente a cualquier actividad de 

trabajo asociada con la alta exigencia de trabajo, con 

frecuencia se reporta por la gente con agotamiento(22). 

Por lo tanto, la mejora del dolor y la fatiga percibida por 

los participantes después de la intervención, además 

de presentar una mejor capacidad de trabajo y CdV 

general, aparecieron como beneficios potenciales del 

programa AFT.

El presente estudio tuvo varias limitaciones. Uno 

de ellos era el tamaño pequeño de la muestra. Por otra 

parte, la falta de aleatorización o de un grupo de control 

(sin programa AFT) dificultó el análisis de resultados, ya 

que muchas de las condiciones relacionadas con el trabajo 

o con el personal pueden estar presentes e interactuar 

unos con otros. Otra limitante del estudio fue la falta de 

instrumentos estandarizados utilizados para la evaluación 

del dolor, la fatiga y CdV. Sin embargo, el porcentaje de 

mejoría reportada por los profesionales sugirió que el 

beneficio percibido era real.

Conclusiones

El programa AFT empleado no mostró efectos 

significativos sobre los trastornos de estado de ánimo, 

agotamiento o estrés laboral. Por otra parte, la mejora 

en el control del dolor, la fatiga, CdV en general, y la 

capacidad de trabajo sugirió que deben llevarse a cabo 

nuevos estudios compensatorios. 
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