
  Recien                                                                    Revisión Literatura                                            Revista Científica de Enfermería

  REVISIÓN  BIBLIOGRÁFICA

EL ESTRÉS OXIDATIVO EN LA PRÁCTICA DE ENFERMERÍA

OXIDATIVE STRESS IN NURSING PRACTICE

Autores:

Rocío Castillo Msc 1

Raquel Salazar-Lugo PhD2*

1. Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de enfermería,
Universidad Técnica del Norte, Ibarra, Ecuador.

2. Laboratorio de Proteínas e Inmuntoxicidad, Posgrado de
Biología  aplicada,  Escuela  de  Ciencias,  Universidad  de
Oriente, Cumaná, Venezuela

* Correo electrónico: raquelsalazarlugo@gmail.com

RECIEN Nº 18  Julio  2018
Página 50



  Recien                                                                    Revisión Literatura                                            Revista Científica de Enfermería

RESUMEN

El personal de enfermería está expuesto a una gran carga de trabajo físico y

psicosocial;  éstos  son  factores  estresantes  que  inciden  directamente  en  la

salud de este personal. Estudios demuestran que el estrés ocupacional en este

personal  incrementa  el  estrés  oxidativo  y  así,  la  generación  de  especies

reactivas de oxígeno lo cual puede conducir al envejecimiento prematuro, a las

enfermedades neurodegenerativas y al cáncer. El manejo del estrés laboral en

el trabajo de enfermería es un factor importante para disminuir la sobrecarga

de estrés oxidativo que involucra esta profesión. La capacidad de resiliencia

debe ser manejado como un aspecto robusto para poder sobrellevar el estrés

oxidativo, con mínimos costos en la salud. Igualmente, cambios en el estilo de

vida, como una alimentación saludable que involucre vegetales y frutas y la

práctica deportiva también son necesarios para disminuir la carga oxidativa y

mejorar la calidad de vida del personal de enfermería.

Palabras claves: Estrés oxidativo, enfermería, resiliencia, especies reactivas,

burnout, radicales libres, antioxidantes.

ABSTRACT

The  nursing  staff  is  exposed  to  a  great  deal  of  physical  and  psychosocial

stress; these stressors directly affect the health of this staff. Studies show that

occupational  stress  in  nursing  personnel  increases  oxidative  stress  and,

consequently,  the  generation of  reactive  oxygen species  which  can  lead to

premature aging, neurodegenerative diseases and cancer. The management of

stress  in  nursing  work  is  an  important  factor  to  reduce  the  overload  of

oxidative stress that this profession involves. The resilience capacity should be

managed as a robust aspect to cope with oxidative stress, with minimal costs

in  health.  Similarly,  changes  in  lifestyle,  such  as  healthy  eating  involving

vegetables and fruits and sports are also necessary to reduce the oxidative

load and improve the quality of life of nurses.

Key words: Oxidative stress, nursing, resilience, reactive species, burnout,

free radicals, antioxidants.
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Introducción

La presencia de oxígeno molecular libre en la atmósfera es el eje fundamental

de la vida sobre la tierra, este elemento permitió la mayor eficiencia en la

oxidación de las moléculas combustibles a través de la respiración aeróbica y

simultaneamente le permite a la tierra formar, en la estratósfera, una capa de

ozono  que  absorbe  la  radiación  ultravioleta  y  la  vida  que  lo  regenera.  El

oxígeno influye también grandemene en la evolución de los lípidos, metobolitos

secudarios  y  en  la  selección  de  los  elementos  traza  que  son  críticos  para

mantener el tráfico de electrones dentro del organismo1, 2. La gran mayoría de

los organismos que se encuentran en la tierra tienen una dependencia con el

oxígeno  para  mantenerse  con  vida;  son  las  plantas  las  responsables  de

producir  el  oxígeno  molecular  como  un  subproducto  de  desecho  de  un

complejo proceso celular denominado fotosíntesis3.

La reactividad del  oxígeno es manejada por reacciones de transferencia  de

electrones o reacciones redox lo cual conduce a la formación de productos

altamente estables tales como H2O2, CO2, HNO3, H2SO4, H2PO4. Sin embargo,

las reacciones abióticas del oxígeno involucran la formación de intermediarios

no estables tales como H2O2, NO, NO2, CO y SO2 
4. El oxígeno tiene un alto

potencial  redox,  es  un  aceptor  de  electrones  y  es  un  agente  fuertemente

oxidante; durante su proceso de reducción y debido a su naturaleza química el

oxígeno  no  acepta  los  dos  electrones  simultáneamente  (debido  a  que  sus

electrones se encuentran desapareados y en orbitales X antienlazantes) para

completar su capa electrónica externa, esta particularidad hace que se formen

intermediarios los cuales son muchos más reactivos que el oxígeno molecular;

estos intermediarios son llamados especies reactivas del oxígeno (ERO)5, 6.

Debido  a  que  el  oxígeno  juega  un  rol  central  en  el  metabolismo  de  los

organismos aeróbicos, estos no están exentos de la formación de esas especies

reactivas, las cuales se producen durante los procesos bioquímicos en los que

ocurre  la  utilización  de  este  elemento  para  la  generación  de  energía,  Sin

embargo,  los  organismos  se  defienden  de  la  formación  de  estas  especies

reactivas,  ya  que  poseen  una  maquinaria  bioquímica  enzimática  y  no
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enzimática que les permite controlar la generación de las mismas. Existe un

equilibrio entre la formación de las ERO (prooxidantes) y su degradación por la

maquinaria antioxidante celular. El estrés oxidativo es el desbalance entre la

formación  de  estos  prooxidantes  y  la  capacidad  de  los  antioxidantes  de

mantenerlos a concentraciones muy bajas, produciéndose un incremento de los

primeros; como consecuencia de esto, se producen múltiples cambios en la

célula que pueden al final conducir al daño y a la muerte celular7. 

Se han realizado numerosos trabajos que demuestran el papel fundamental del

estrés oxidativo en la generación de enfermedades. El conocimiento cada vez

más  profundo  de  los  procesos  vitales  que  permiten  la  vida  ha  permitido

identificar  cómo esta  condición  puede  afectar  de  una  manera  negativa  los

diferentes procesos bioquímicos8.

En esta revisión se van a discutir algunos aspectos de este proceso haciendo

hincapié  en la  actividad relacionada con la  práctica  de la  enfermería,  cuyo

trabajo se asocia con un gasto energético tanto físico como mental muy alto;

así  como  exposición  a  diferentes  ambientes  estresantes  que  van  desde

biológicos,  radiaciones  y  químicos  hasta la  presión  mental  generada por  la

práctica. 

Métodos

Se  realizó  una  revisión  sistémica  de  documentos,  que  incluyó  artículos

originales y de revisión publicados en los últimos diez años (2008 al 2018) en

Pubmed,  Science Direct,  SciELO y google académico, utilizando los  mismos

descriptores  en  español  e  inglés  para  las  cuatro  bases con  las  principales

palabras  clave:  estrés  oxidativo  (oxidative  stress),  enfermería  (nurses/

nursing) y síndrome de Burnout (burnout syndrome) y depresión (depression)

y resiliencia (resilience). Se identificaron y revisaron 600 artículos de los que

fueron  escogidos  80,  porque  reunían  los  conceptos  esenciales  para

complementar  la  revisión.  En  líneas  generales,  se  incluyeron  artículos  que

reunían  los  siguientes  criterios:  1)  que  el  documento  sea  original  en  su

producción  y  organización;  2)  que  estén  orientados  al  estrés  oxidativo  y

relaciones  con  estrés  laboral  y  patologías;  y  uno  de  los  criterios  más

importantes es: 3) que la orientación hacia estudios de estrés oxidativo hay
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sido realizada en el personal de enfermería.  Se incluyeron algunos artículos

clásicos del tema tratado, cuyo periodo de publicación es anterior a la revisión.

 Después de la lectura fueron excluidos los artículos que no entraban en los

criterios estipulados e igualmente, disertaciones y tesis fueron excluidas de

esta revisión. Se consideraron los criterios de calidad propuestos por Moher et

al9 y Urrutía y Bonfill 10 `para los artículos analizados y/o incluidos.

Radicales libres y especies reactivas del oxígeno

Un  radical  o  radical  libre  es  una  especie  química (orgánica inorgánica),

caracterizada  por  poseer  uno  o  más  electrones  desapareados;  es

extremadamente inestable y,  por tanto,  con gran poder reactivo y de vida

media muy corta (milisegundos). No todos las especies reactivas que resultan

de las reacciones del oxígeno son radicales libres, algunas como el peróxido de

hidrógeno no es un radical libre pero si es una especie del oxígeno sumamente

reactiva.  De 1-3% del oxígeno capturado por los pulmones es convertido en

especies reactivas. En general, a las especies del oxígeno reactivas ya sean o

no radicales libres se les llama especies reactivas del oxígeno (ERO).

Los  radicales  libres  son  átomos  y  moléculas  con  uno  o  más  electrones

desapareados en su último orbital,  haciéndolos  altamente inestables  con la

capacidad  de  atacar,  inespecíficamente,  a  diferentes  biomoléculas,  con  la

finalidad de alcanzar una configuración electrónica estable; por otro lado, los

no radicales incluyen aquellas moléculas que forman radicales libres con gran

facilidad11.  Tales  especies pueden clasificarse según su núcleo funcional,  el

cual puede estar conformado por átomos de oxígeno, nitrógeno, azufre, hierro,

cobre,  entre  otros;  dando  origen  a  diferentes  tipos  de  especies  reactivas,

siendo las del oxígeno, las comúnmente formadas, debido a la participación de

este  elemento  en  el  proceso  aeróbico  celular  .  Las  especies  reactivas  del

oxígeno incluyen, a su vez, al anión superóxido, el radical hidroxilo, derivados

de  compuestos  orgánicos  (peroxilo  y  alcoxilo),  peróxido  de  hidrógeno  y

oxígeno  singlete  todas,  estas  ERO  son  formadas  durante  los  diferentes

procesos vitales12.

Manejo del oxígeno y de sus especies reactivas por los seres vivos

El manejo del oxígeno por las células aeróbicas es totalmente controlado por la

RECIEN Nº 18  Julio  2018
Página 54



  Recien                                                                    Revisión Literatura                                            Revista Científica de Enfermería

maquinaria molecular y enzimática antioxidante. Por tal motivo, las células han

aprovechado la formación de estas ERO para su supervivencia, desarrollando

sistemas moleculares  de señalización y  defensa  celular  en las  cuales  estas

moléculas juegan un rol de mensajeros. Las ERO regulan el crecimiento, la

apoptosis o muerte celular y participan en procesos de señalización celular;

mientras  que a  nivel  de sistema contribuyen a  la  regulación de la  presión

sanguínea, a la función cognitiva e inmune 13, 14.

La participación de ERO en los procesos vitales que mantienen la vida indica

que estas moléculas son parte importante en el desarrollo de la misma; sin la

generación de ERO la célula no podría funcionar normalmente. De tal forma

que  las  ERO  y  otros  radicales  libres,  por  ejemplo  los  generados  por  el

nitrógeno,  están  asociados  con  todos  los  procesos  que  ocurren  en  el

organismo; el ejemplo más significativo es el papel que estas moléculas juegan

en  la  fagocitosis  siendo  así  uno  de  los  más  importantes  sistemas

antimicrobianos que posee el organismo para defenderse de bacterias 15.

La manera como moderados y bajos niveles de EROS modulan la actividad

biológica es a través de activación de ciertas rutas de señalización celular y por

modificaciones  directas  de  proteínas.  Esta  modulación  es  llevada  a  cabo  a

través de sistemas de señalización celular en el cual enzimas claves conocidas

como factores de transcripción son activadas para que se unan a receptores en

el  ADN  y  se  inicie  un  proceso  de  transcripción  de  genes  que  van  a  ser

importantes en esos procesos celulares 13, 16, 17. 

Durante el proceso de respiración celular se están generando ERO que van a

ser empleados por la célula como moléculas señalizadoras y van a promover la

proliferación celular  y  la  sobrevivencia.  Todo este  proceso es  estrictamente

controlado por la maquinaria antioxidante celular para evitar que dañen las

membranas celulares y las proteínas. 

Sistemas antioxidantes desarrollados por el organismo.

La integridad de la célula es necesaria para la vida y por lo tanto debe ser

mantenida; para esto los organismos han desarrollado sistemas de defensa

antioxidante  para  contrarrestar  el  estrés  generado  por  los  procesos

metabólicos  que  involucran  la  generación  de  ERO  que  pueden  atacar  sus
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propias estructuras, acelerando el proceso de muerte. 

Un  antioxidante  es  cualquier  sustancia  que  a  bajas  concentraciones,

comparado con el sustrato oxidable, retarda o previene significativamente la

oxidación de ese sustrato. El organismo presenta mecanismo antioxidante a

nivel  celular  y  extracelular,  de  manera  general  se  pueden  clasificar  los

antioxidantes  celulares  en  dos  categorías:  los  que  son  de  naturaleza

enzimática  como las  enzimas  superoxido  dismutasa18,  catalasa19,  Glutation

peroxidasa20  y Glutation reductasa21y de naturaleza no enzimáticas en los que

destacan moléculas de bajo peso molecular que atrapan ERO y ERN (Especies

reactivas  de  nitrógeno)  como  el  glutatión22 y  la  ubiquinona23;  pequeñas

proteínas  como  las  tioredoxinas24 así  como  también  moléculas  generadas

durante ciertos procesos metabólicos entre estas el ácido úrico y la bilirrubina

25, 26, 27, 28. Recientemente se le ha encontrado un alto poder antioxidante a la

albúmina (tabla 1) 29, 30. 

Existen también proteínas con funciones ya definidas que también actúan como

moléculas antioxidantes bajo ciertas condiciones fisiológicas, dentro de estas

están:  la  ferritina,  la  transferrina,  las  haptoglobinas,  la  hemopexina  y  la

metalotioneína 31. Así como proteínas que protegen a las biomoléculas contra

el daño oxidativo por otros mecanismos. Ejemplo de estas son las proteínas de

choque  térmico  localizadas  en  el  retículo  endoplásmico,  el  periplasma y  el

citoplasma32, 33.

Desbalance oxidativo

La  alteración  de  la  homeostasis  bioquímica  producido  por  estresores

psicológicos, fisiológicos o ambientales conduce al desarrollo de enfermedades.

Un  estresor  es  cualquier  estímulo  percibido  por  el  cuerpo  y  que  altera  la

homeostasis  metabólica hasta llegar a producir  un cambio que pudiese ser

negativo  o  positivo  para  el  organismo.  El  impacto  fisiológico  de  estos

estresores y la habilidad de adaptación del cuerpo determina de qué manera y

que sistema fisiológico del cuerpo afecta, como por ejemplo, el crecimiento, el

desarrollo  y  la  productividad.  Dependiendo  de  la  intensidad  y  tiempo  de

contacto con el estresor, el organismo podría recuperarse del estrés a que ha
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estado sometido o podría resultar afectado su metabolismo conduciendo a un

desbalance energético y como consecuencia de esto, se reduce su mecanismo

adaptativo llegando a hacerse susceptible a la enfermedad 34.

Por tal motivo, el estrés es considerado una de las etiologías básicas de la

enfermedad;  son muchas  las  situaciones  que conducen a  una situación  de

estrés dentro de estas destacan el frio, el calor, la hipoxia, el ejercicio físico o

la malnutrición. Algunas de estas condiciones ambientales señaladas pueden

ser las responsables del estrés agudo, que fácilmente puede ser identificado,

pero también en el caso de la malnutrición; por ejemplo, es responsable del

estrés crónico que resulta más difícil  de identificar y  que a la larga puede

degenerar en alguna patología. El estrés crónico altera la neuroarquitectura y

la función límbica y potencia el estrés oxidativo35. El estrés oxidativo es un

incremento  incontrolado  de  estas  ERO  de  tal  forma  que  sobrepasen  los

mecanismos de control celular y más que favorecer al organismo comienzan a

dañar a las macromoléculas de la célula conduciéndola a la enfermedad y de

mantenerse, a la muerte 35, 37.

El  impacto del  estrés oxidativo en el  organismo va a depender del  tipo de

oxidante que está provocando el estrés, del sitio en donde está ocurriendo, de

la intensidad del mismo, así como de la capacidad de la célula para activar su

maquinaria  de  defensa  antioxidante  y  de  la  habilidad  de  los  sistemas  de

reparación para reparar el daño generado por el impacto de las ERO sobre las

moléculas que conforman la célula. Bajo condiciones ambientales que permitan

la generación crónica de ERO, estas moléculas pasan a ser un peligro para la

célula por su capacidad de dañar las estructuras celulares y es así como se les

involucra en el desarrollo de varias patologías, como por ejemplo, la diabetes,

el  cáncer  o  enfermedades  neurodegenerativas  (tabla  2)38,  39,  40.  El  daño

inducido por ERO directamente sobre moléculas como proteínas, lípidos y ADN

o indirectamente a través de su participación en el proceso inflamatorio podría

la  vía  que explique la  relación  entre  ERO-enfermedad,  ya  que todas  estas

enfermedades, cursan con cuadros inflamatorios crónicos41.

Por otro lado, existe una intrínseca y dual relación del estrés oxidativo con el

sistema  inmune;  positivamente,  las  ERO  participan  activamente  en  la
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respuesta inmune, como por ejemplo, en el estallido respiratorio que precede

la respuesta fagocítica o negativamente, provocan daño por la exacerbación de

la  respuesta  inmune42. Estudios  han  demostrado  que  una  disminución  o

deficiencia  en  los  mecanismos  antioxidantes  puede  hacer  a  una  persona

susceptible a severas infecciones de hongos y bacterias43.Sumado a esto, se

conoce que los primeros pasos en el desarrollo del cáncer, son el resultado de

daño oxidativo acumulado que pueden afectar el ADN44.

Otro  aspecto  a  considerar  en relación  al  estrés  oxidativo  es  el  proceso de

envejecimiento en el cual hay un declive progresivo en las funciones de los

órganos  que  trae  como  consecuencia  el  desarrollo  de  enfermedades

relacionadas con la edad. El proceso de envejecimiento se le relaciona con el

declive del sistema antioxidante sobre todo iniciado a nivel de la mitocondria lo

cual va a traer como consecuencias la producción acumulativa de ERO, con

daño mitocondrial y una escalada en cadena de reacciones que finalmente va a

dañar las estructuras celulares y por ende de los tejidos45. Células como las

cerebrales las cuales son altamente dependientes del metabolismo aeróbico,

son altamente sensibles al daño oxidativo generado por el envejecimiento por

lo cual se podrían producir enfermedades neurodegenerativas relacionadas con

la vejez45.

Ambiente  psicosocial  y  el  estrés  oxidativo  en  la  práctica  de  la

enfermería

El personal de enfermería está expuesto a una gran carga de trabajo físico y

psicosocial  debido  a  que  su  trabajo  conlleva  a  realizar  largos  turnos  que

resultan en una sobrecarga de trabajo; éstos son factores estresantes, en la

práctica de enfermería, que inciden en el trabajo y directamente en la salud de

este  personal46.  Los  altos  niveles  de  cansancio  emocional  incrementan  el

riesgo de sufrir el síndrome de burnout, el cual es  un tipo de estrés laboral,

que conduce a un estado de agotamiento físico, emocional o mental que tiene

consecuencias en la autoestima, y está caracterizado por un proceso paulatino,

por  el  cual  las  personas  pierden  interés  en  sus  tareas,  el  sentido  de

responsabilidad y pueden hasta llegar a profundas depresiones47.

Un  estudio  realizado  en  personal  de  enfermería  que  trabaja  en  cuidados
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primario determinó que mostraron un alto nivel de cansancio emocional; este

factor puede llevar a incrementar el riesgo de sufrir el síndrome de Burnout,

así como de ansiedad y depresión 48, 40, 50. Se ha reportado que personal de

enfermería que trabaja en las salas de cuidados intensivos presenta 14,29% el

síndrome de burnout y de éstos, 10,98% manifiestan síntomas de depresión

encontrándose una asociación significativa entre burnout y depresión, lo cual

hace suponer que enfermeras con burnout tienen una mayor posibilidad de que

se potencien los síntomas de depresión51. Otro estudio reporta que se observó

una afectación significativa en los índices de ansiedad, depresión, calidad del

sueño,  disminución  en  el  proceso  de  atención  y  un  delineamiento  en  la

capacidad psicomotora  en enfermeras que trabajaban en el área de cuidados

intensivos, igualmente en aquellas que trabajan en el área oncológica siendo la

edad, la experiencia laboral y la sobrecarga de trabajo algunos de los factores

que pueden contribuir para el desarrollo del síndrome de Burnout49, 50, 51, 52.

El estrés laboral característico del síndrome de burnout conduce a la formación

excesiva de ERO y por consiguiente de estrés oxidativo. Dado a que estos ERO

se forman en el citosol, mitocondrias, lisosomas, peroxisomas y membranas

plasmáticas  bajo  condiciones  fisiológicas  y  patológicas,  pueden  iniciar  una

cascada  de  reacciones  que  inducen  la  peroxidación  lipídica  que  daña

directamente las membranas biológicas. El estrés oxidativo crónico al que está

expuesto  el  personal  de  enfermería  se  asocia  directamente  a  diferentes

patologías  dentro  de  las  que  destacan  la  diabetes,  la  fatiga  crónica,

aterosclerosis, las enfermedades neurodegenerativas, la artritis rematoidea y

osteoartritis las enfermedades cardiovasculares, retinopatías isquémicas y el

cáncer; todas ellas cursan con altos niveles de estrés oxidativo (tabla 2)53, 54,

55, 56, 57, 58, 59, 60. Datos epidemiológicos muestran que personas que trabajan

en turnos nocturnos, lo cual es típico del trabajo de enfermería, tienen un alto

riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, principalmente los hombres y

cáncer de seno, las mujeres51, 62, 63, 64. 

Otros factores de riesgos que se asocian igualmente con el estrés oxidativo al

que está expuesto el personal de enfermería son el riesgo biológico y químico,

factores fisiológicos o de sobrecarga física, sanitarios, físicos, mecánicos o de
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riesgo de accidentes,  psicosociales.  En  un estudio  realizado  en México  con

personal  de  enfermería  de  diversos  hospitales  expuesto  al  manejo  y

preparación  de  drogas  antineoplásicas  se  encontró  un  incremento  de

marcadores de estrés oxidativo al compararlo con personal de enfermería no

expuesto a este tipo de drogas65; resultado similar fue encontrado en personal

de enfermería de la India que trabajan con drogas antineoplásicas66. 

Personal  de  enfermería  con  un  alto  estrés  ocupacional  muestran  una

disminución de su capacidad antioxidante67.  También se ha reportado que el

estrés  oxidativo afecta de igual  modo tanto al  personal  de enfermería  que

trabaja  turnos  diurnos  y  nocturnos  como quienes  trabajan  en  unidades  de

cuidados  intensivos  (UCI)  y  en servicio  ordinario  (OS).  El  mayor  grado de

estrés oxidativo es observado al final del turno y se relaciona con el nivel de

ansiedad que se incrementa al final del trabajo68, 69, 70. 

Los  niveles  de  malonaldehido,  un  marcador  oxidativo  de  daño  en  las

membranas celulares se incrementa no solo con el manejo y preparación de

drogas antioneoplásicas66, sino con la edad, siendo estos valores más elevados

en el personal de enfermería que trabaja turnos nocturnos, en aquellas que

son casadas, en las que no practican ningún tipo de deportes y las que no

consumen frutas ni granos71.

Se ha reportado que los niveles de 8-hydroxydeoxyguanosine urinario (8-OH-

dG) un marcador de daño oxidativo del ADN, se incrementa en el personal de

enfermería que trabaja por turno en relación con aquel que trabaja en tiempo

parcial. Igualmente, aquel personal que mostró estados depresivos más altos,

presentan  mayores  niveles  de  excreción  de  este  metabolito.  Otro  dato

importante de este estudio fue que se encontró una correlación positiva entre

los niveles de 8-OH-dG del personal de enfermería en el grupo de edades de

35-45 años72. Este resultado es altamente significativo ya que justo es la edad

más productiva laboralmente y también se demuestra que la relación intrínseca

entre  el  nivel  de  ansiedad que  puede  ser  el  resultado  de  largas  guardias,

exceso  de  trabajo,  agotamiento,  entre  otros  factores  personales,  puede

conducir a la depresión en este personal y sugieren la relación entre el estrés

oxidativo y estas patologías.
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El incremento del estado de ansiedad y depresión observado en el personal de

enfermería  sugiere  que  uno  de  los  órganos  que  está  sometido  a  una

sobrecarga de estrés oxidativo es el cerebro. Esto debe ser considerado con

sumo  cuidado  ya  que  numerosos  desórdenes  del  sistema  nervioso  central

tienen como rasgo característico un desbalance oxidativo incrementándose el

daño oxidativo sobre todo en enfermedades neurodegenerativas tales como

enfermedad  de  Alzheimer,  Parkinson,  desórdenes  cerebrovasculares  y

desórdenes  siquiátricos.  Esto  indica  que  ERO  juega  un  rol  crucial  en  la

patofisiologia  del  sistema  nervioso  central  y  que  la  acumulación  de  ERO

incrementa la susceptibilidad del daño cerebral, altera la morfología del cerebro

y produce neuroinflamación y muerte neuronal 73, 74, 75. De estos estudios se

puede  concluir  que  el  estrés  ocupacional  en  el  personal  de  enfermería

incrementa el estrés oxidativo y por consiguiente se incrementa la generación

de  EROs  lo  cual  puede  conducir  al  envejecimiento  prematuro,  a  las

enfermedades neurodegenerativas y al cáncer.

Importancia  del  manejo  del  estrés  oxidativo  en  la  práctica  de

enfermería

El  manejo  del  estrés  laboral  en  el  trabajo  de  enfermería  es  un  factor

importante para disminuir la sobrecarga de estrés oxidativo que involucra esta

profesión.  Un  aspecto  importante  a  considerar  como  es  la  capacidad  de

resiliencia de este personal. Que debe ser manejado como un aspecto robusto

para poder sobrellevar con mínimos costos en la salud. La resiliencia puede

disminuir el estrés oxidativo generado por la práctica de la enfermería, al tener

una  actitud  positiva  y  saber  enfrentar  de  una  manera  menos  estresante

emocionalmente  situaciones  adversas  que  involucran,  en  gran  parte,  las

emociones sumado al ambiente de trabajo76.

Algunos  autores  manifiestan  que  se  deben  implementar  medidas

organizacionales que permitan reducir el estrés; dentro de estas, la realización

de programas de manejo del  estrés,  escenarios de simulación exposición a

situaciones  de  estrés,  entre  otros77,  78,  79.  Así  mismo,  es  importante  una

constante ayuda psicológica que de herramientas de este tipo para el manejo

del estrés emocional, el cual es uno de los factores que inciden grandemente

en  el  desarrollo  de  estrés  oxidativo  ya  que  involucra  uno  de  los  órganos
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aeróbicos más propenso a recibir el impacto de los radicales libres del oxígeno,

como lo es el  cerebro.  Finalmente, cambios en el  estilo  de vida como una

alimentación saludable que involucre vegetales y frutas y la práctica deportiva

también  son  necesarios  para  mejorar  la  calidad  de  vida  del  personal  de

enfermería. 

Discusión, Consideraciones y Aplicación

Las  evidencias  encontradas  en  la  literatura,  señalan  que  el  ambiente

psicosocial al que está expuesto el personal de enfermería se asocia al estrés

ocupacional y estos dos aspectos pueden influir en la generación excesiva de

especies  reactivas  de  oxígeno;  como  consecuencia,  se  produciría  un

desequilibrio  en  la  homeostasis  redox  del  organismo.  Debido  a  que  la

exposición  al  estrés  laboral  es  crónica,  el  desequilibrio  oxidativo  podría

conducir al desarrollo de algunas patologías de las cuales, las más comunes

serían  la  diabetes  mellitus  tipo  2,  enfermedades  neurodegenerativas,

cardiovasculares y el cáncer.

Son  recientes  y  escasos  los  trabajos  realizados  en  los  que  se  hacen

determinaciones del estado oxidativo en el personal de enfermería empleando

biomarcadores  bioquímicos;  destacan  la  determinación  de  malonaldehido

(MDA)  el  cual  es  un  indicador  de  oxidación  lipídica65,  66,  71,  80  y  la

determinación de algunas enzimas antioxidantes como sueroxido dismutasa y

la glutatión peroxidasa  65, 67, 71. Indiferentemente de los biomarcadores que

han sido usados, los trabajos revisados reportan que el personal de enfermería

que trabaja en ambientes tales como área de cuidados intensivos71, manejo de

drogas  antineoplásicas65,  66,  cambios  de  guardia  68,  69,  70,   entre  otros,

muestra un desbalance en el  estado oxidativo.  En resumen, el  personal  de

enfermería que trabaja en un ambiente inadecuado ya sea físico, psicosocial o

de exposición química puede ver afectado su estado oxidativo. 

Los resultados reportados demuestran que es necesario e importante hacer un

seguimiento del estado redox de modo preventivo, de forma que se puedan

implementar medidas que disminuyan el estrés laboral. La determinación de

biomarcadores redox en el personal de enfermería es un aspecto novedoso e

importante a considerar, como pruebas tempranas que contribuya a mejorar el
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estado de salud de este personal. 

Conclusiones

Monitorizar  el  estado  redox  en  el  personal  de  enfermería  empleando

biomarcadores  redox  es  recomendable.  El  diagnóstico  del  estado  oxidativo

contribuiría a la toma de medidas que involucren intervenciones en la práctica

de la enfermería, así como en los estilos de vida, con el fin de minimizar el

desarrollo de patologías que se relacionen con el estrés oxidativo.
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Tabla 1. Principales antioxidantes endógenos del organismo
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Tabla 2. Enfermedades que tienen una correlación positiva con el estrés oxidativo.
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