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EVALUACIÓN DE LA FATIGA FÍSICA Y MENTAL EN PROFESIONALES DE 

ENFERMERÍA DEL SECTOR DE URGENCIA Y EMERGENCIA

Aline Oliveira Russi Pereira1, Sérgio Valverde Marques dos Santos2, Fabiana Cristina

Taubert de Freitas Swerts3, Joab Jefferson da Silva Xavier4, Aida Maria de Oliveira

Cruz Mendes5, Maria Lúcia do Carmo Cruz Robazzi6

RESUMEN

Objetivo: evaluar la fatiga física y mental de profesionales de enfermería que actúan en el sector de urgencia y emergencia 

hospitalaria. Método: Estudio transversal y cuantitativo, realizado en el sector de urgencia y emergencia de un hospital localizado en 

Minas Gerais, Brasil, en 2016, con 37 profesionales de enfermería. Para la recolección de datos, se utilizó un instrumento de evaluación 

sociodemográfica y laboral y para evaluar la fatiga física y mental se utilizó la Escala de Fatiga de Chalder.

Resultados: la mayoría de los participantes era del sexo femenino (73%), soltera (54,1%), con media de edad de 30,5 años, 

sin hábitos de fumar y de practicar actividad física (62,2%). Con relación a la categoría profesional, la mayor parte era de enfermero I 

(43,2%), con tiempo de actuación de hasta cinco años en la profesión y en la institución (40,57%; 59,4%) y de tres años en el sector 

de urgencia/emergencia (56,7%), con carga horaria de 8h/día (75,5%). En relación a la fatiga física, los trabajadores relataron que a 

veces se cansaban fácilmente (32,4%), precisaban descansar más (40,5%) y sentían debilidad (24,3%). En la fatiga mental, relata-

ron que a veces tuvieron problemas de concentración (21,6%), dificultad para pensar claramente (18,9%) y problemas de memoria 

(10,8%). En la suma del puntaje de los ítems de la fatiga, 35,1% presentaron presencia de fatiga (13), mientras que 64,8% (24) no 

presentaron presencia de fatiga física o mental.

Conclusión: el ambiente laboral de los profesionales de enfermería puede propiciar fatiga y consecuentemente, traer conse-

cuencias para su salud. Así, es importante la promoción de la calidad de ese ambiente y de la salud de quien en él trabaja.
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La condición de trabajo vivida por trabajado-

res de enfermería, principalmente en orga-

nizaciones hospitalarias han traído daños a 

la salud, en general, viniendo del ambiente 

de trabajo, de la manera de estructuración 

de la organización y de las actividades insa-

lubres que ejecutan(1), factores asociados a 

los agentes físicos, químicos y biológicos y a 

los factores ergonómicos e psicosociales[2].

Sobre los factores de riesgos ergonó-

micos y psicosociales, investigaciones pre-

sentan evidencias de que la tensión muscu-

lar secundaria al estrés puede acontecer en 

parte por la relación entre aspectos psico-

sociales y trastornos musculo-esqueléticos, 

por causa de la estrecha relación entre las 

variables psicosociales, biomecánicas, orga-

nizacionales e individuales en el desarrollo e 

intensificación de ese cuadro de origen mul-

tifactorial[3-4].

El perfil de la enfermedad de los traba-

jadores ha sido modificado debido al estrés y 

a la fatiga mental, fenómenos generados por 

el trabajo. Estudios muestran que las causas 

más frecuentes de incapacidad laboral son 

los trastornos mentales, las enfermedades 

musculo-esqueléticas y las enfermedades 

cardiovasculares(5-8).

Determinados tipos de actividades re-

alizadas por los profesionales de enfermería 

presentan mayor probabilidad de compli-

caciones, generando un grupo de riesgo de 

enfermedades relacionadas al trabajo. Esos 

trabajadores son un ejemplos de grupos que 

están constantemente expuestos a diversos 

riesgos de salud, principalmente durante la 

manipulación de los pacientes, lo que puede 

llevar a la fatiga[9].

Estudios sobre la fatiga han demostra-

do su importancia en relación a los trabaja-

dores, que por su alta prevalencia en diver-

sas poblaciones causa perjuicio a la calidad 

de vida. Así, identificar y minimizar factores 

que pueden causar la enfermedad se torna 

un aspecto crucial para la calidad de vida de 

los individuos, para las empresas y para el 

sistema previsional y de salud, que pueden 

actuar de forma preventiva interviniendo 

antes de la manifestación de las enfermeda-

des o en el sentido de impedir su evoluci-

ón[10-11].

El aumento del absentismo por enfer-

medad entre los trabajadores de enferme-

ría, las constantes quejas de fatiga, irritaci-

ón, estrés y dolores relacionadas al sistema 

INTRODUCCIÓN
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Se trata de un estudio descriptivo, 

transversal y de enfoque cuantitativo, reali-

zado en una Unidad de Urgencia y Emergen-

cia de un hospital filantrópico del sur de Mi-

nas Gerais, Brasil. En esa unidad trabajaban 

78 trabajadores de enfermería, distribuidos 

en tres turnos. En los turnos matutino y ves-

pertino de esa Unidad, el equipo de enfer-

mería era compuesta por 47 profesionales, 

todos fueron convidados a participar de la in-

vestigación. El turno de la noche no participó 

MÉTODO

musculo-esquelético indican la necesidad de 

monitoreo y promoción de salud de esos pro-

fesionales[12-14].

Frente a lo expuesto, se justifica la im-

portancia de evaluar los niveles de fatiga de 

profesionales de enfermería de los sectores 

de urgencia y emergencia, con el intuito de 

generar mayores conocimientos sobre las 

quejas y la realidad de salud de esos traba-

jadores, además de promover informaciones 

para el monitoreo de promoción de salud. 

De ese modo, el objetivo de este estudio es 

evaluar la fatiga física y mental de profesio-

nales de enfermería que actúan en el sector 

de urgencia y emergencia hospitalario.

de la investigación debido a las dificultades 

de abordaje y de la recolección de datos.

En este estudio, se adoptó como cri-

terio de inclusión a los profesionales de en-

fermería activos y trabajando en aquella 

Unidad, actuantes en los turnos matutino y 

vespertino. Fueron excluidos aquellos que 

estaban en licencia de salud o maternidad, 

con algún tipo de laudo con restricción por 

problemas osteomusculares o en tratamiento 

fisioterapéutico y/o psicoterapéutico por sín-

tomas de dolor y/o incomodidad osteomus-

cular y/o fatiga. 

Así, fueron excluidos 5 trabajadores 

que estaban de licencia médica, 2 por licen-

cia-maternidad y 3 por estar en tratamiento 

fisioterapéutico. De esa forma, se tornaron 

participantes 37 trabajadores (48,7% en re-

lación al total de la Unidad). 

La recolección de los datos fue realiza-

da en el propio sector del hospital, en ho-

rarios establecidos por la dirección, de for-

ma que no interferiese en el desarrollo de 

las actividades cotidianas. Los participantes 

recibieron sobres cerrados, conteniendo los 

instrumentos autoaplicables y el Término de 

Consentimiento Libre y Aclarado. Se realizó 
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una breve presentación de la investigación y 

de los instrumentos.

Para la recolección de datos, fueron uti-

lizados dos instrumentos. El primero, para la 

caracterización de los profesionales, fue de-

sarrollado por los autores y pasó inicialmente 

por un proceso de mejora con doctores y es-

pecialistas del área; posteriormente,  se re-

alizó un test piloto con otros trabajadores no 

pertencientes al sector para constatar si las 

preguntas estaban comprensibles. El instru-

mento era compuesto por 23 preguntas se-

mi-estructuradas, desarrollado para verificar 

informaciones de características socio-de-

mográficas (sexo, edad, raza, estado civil), 

hábitos de vida (tabaquismo, alcoholismo, 

actividad física) y laborales (actuación pro-

fesional, tiempo de profesión en la enferme-

ría, en la institución y en el sector, turno de 

trabajo, otro empleo, tipo de empleo, carga 

horaria diaria). 

El segundo instrumento era la Escala 

de Fatiga de Chalder[15], validada en Brasil 

y utilizada para medir la fatiga física y mental 

de trabajadores. Se trata de una escala del 

tipo Likert con 11 ítems, conteniendo pre-

guntas sobre los síntomas de fatiga, tanto 

física como mental, con puntuación de cero 

a tres para cada ítem. En el cálculo bimodal, 

los valores de cero y uno son considerados 

como cero y los valores dos y tres son con-

siderados como uno, siendo que la suma con 

valor mayor o igual a cuatro caracteriza la 

situación de fatiga [16].

Los datos recogidos fueron digitados 

en una planilla de MS-Excel, versión 2010, 

para elaboración del banco de datos. Fue he-

cha doble digitación para evitar errores de 

transcripción y para el análisis estadística 

descriptiva fue utilizado el software Statis-

tical Package for the Social Sciences versión 

17.0. Para la presentación de los resultados, 

fueron utilizadas tablas con datos descripti-

vos: valores absolutos, porcentajes, media, 

mediana y desviación estándar. 

Con base en la Resolución 466 de 2012, 

este estudio fue aprobado por el Comité de 

Ética en Investigación de la Escola de Enfer-

mería de Ribeirão Preto de la Universidad de 

São Paulo (EERP-USP) conforme Parecer nº 

1.689.255. La Institución autorizó la reali-

zación de la investigación y los participan-

tes que hicieron parte del estúdio firmaron el 

Término de Consentimiento Libre y Aclarado.
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Tabla 1 – Distribución de los profesionales de enfermería de acuerdo con las variables referentes 

a la “categoría profesional”, “tiempo de profesión en enfermería”, “tiempo de actuación en la ins-

titución” y “tiempo de actuación en el sector”. Minas Gerais, Brasil, 2016 (n=37)

Técnico de enfermeira

Enfermero I

Enfermero II

Enfermero lll

Coordinador de enfermeira

Hasta 5 años

6 a 10 años

11 a 15 años

16 a 20 años

No respondieron

Hasta 3 años

4 a 6 años

7 o más años

No respondieron

TIEMPO DE PROFESIÓN EN LA ENFERMERÍA

ACTUACIÓN PROFESIONAL

TIEMPO DE ACTUACIÓN EN LA INSTITUCIÓN

TIEMPO DE ACTUACIÓN EN EL SECTOR

14 37,8

43,2

2,7

13,5

2,7

40,5

27

13,5

8,1

10,8

59,4

13,5

8,1

2,7

16,2

16

1

5

1

15

10

5

3

4

22

5

3

1

21

5

5

6

59,7

13,5

13,5

16,2

6

FVARIABLES %

Hasta 5 años

6 a 10 años

11 a 15 años

16 a 20 años

No respondieron

RESULTADOS

La caracterización de los participantes 

de la investigación mostró que la mayoría era 

del sexo femenino (73%), soltera (54,1%) y 

de la raza blanca (51,4%). Cabe mencionar 

que 27% de la muestra fue compuesta por 

hombres, 43,2% por profesionales casados 

o con compañeros y2,7% por profesionales 

separados.

Se verifico también que la media de 

edad de los participantes fue de 30,5 años, 

DE = 6,23, edad mínima 22 y edad máxima 

46. Sobre el uso de tabaco, se observó que 

86,5% de los participantes de este estudio 

no eran fumantes. Con relación al consumo 

de bebida alcohólica, 40,5% de los partici-

pantes relataron no consumirlas. De aquellos 

que la consumieron, 27% informaron que tal 

consumo fue hecho raramente. 

Con relación a la práctica de actividad 

física, se constató que la mayoría de los pro-

fesionales son sedentarios (62,2%). Los que 

respondieron positivamente, 21,6% prac-

tican diariamente, 10,8% semanalmente y 

5,4% hacían actividad física raramente. 

La Tabla 1, presenta la distribución de 

los profesionales sobre las variables de cate-

gorización profesional. Los profesionales son 

diferenciados de acuerdo con el programa de 

desarrollo profesional de la Institución. Los 

Enfermeros I y II actúan en la asistencia di-

recta al paciente, con cuidados al lado de la 

cama. Ya el Enfermero III auxilia al coordina-

dor de enfermería y asume la guardia cuando 

él está ausente.
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Técnico de enfermeira

Enfermero I

Enfermero II

Enfermero lll

Coordinador de enfermeira

Hasta 5 años

6 a 10 años

11 a 15 años

16 a 20 años

No respondieron

Hasta 3 años

4 a 6 años

7 o más años

No respondieron

TIEMPO DE PROFESIÓN EN LA ENFERMERÍA

ACTUACIÓN PROFESIONAL

TIEMPO DE ACTUACIÓN EN LA INSTITUCIÓN

TIEMPO DE ACTUACIÓN EN EL SECTOR

14 37,8

43,2

2,7

13,5

2,7

40,5

27

13,5

8,1

10,8

59,4

13,5

8,1

2,7

16,2

16

1

5

1

15

10

5

3

4

22

5

3

1

21

5

5

6

59,7

13,5

13,5

16,2

6

FVARIABLES %

Hasta 5 años

6 a 10 años

11 a 15 años

16 a 20 años

No respondieron

Técnico de enfermeira

Enfermero I

Enfermero II

Enfermero lll

Coordinador de enfermeira

Hasta 5 años

6 a 10 años

11 a 15 años

16 a 20 años

No respondieron

Hasta 3 años

4 a 6 años

7 o más años

No respondieron

TIEMPO DE PROFESIÓN EN LA ENFERMERÍA

ACTUACIÓN PROFESIONAL

TIEMPO DE ACTUACIÓN EN LA INSTITUCIÓN

TIEMPO DE ACTUACIÓN EN EL SECTOR

14 37,8

43,2

2,7

13,5

2,7

40,5

27

13,5

8,1

10,8

59,4

13,5

8,1

2,7

16,2

16

1

5

1

15

10

5

3

4

22

5

3

1

21

5

5

6

59,7

13,5

13,5

16,2

6

FVARIABLES %

Hasta 5 años

6 a 10 años

11 a 15 años

16 a 20 años

No respondieron

Con relación a la categoría profesio-

nal, la mayor parte de los trabajadores era 

el Enfermero I (43,2%), con predominancia 

de actuación de hasta 5 años en la profesi-

ón de enfermería (40,5%), en la Institución 

de hasta 5 años (59,4%) y en el sector de 

urgencia/emergencia hasta 3 años (56,7%) 

(Tabla 1).

La Tabla 2 presenta la distribución de 

los participantes en relación a las variables 

de turno, carga horaria de trabajo y doble 

jornada.
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Mañana

Tarde

Sustituto

Sí

No

Cuidador(a) de ancianos

TIPO DE EMPLEO*

Hospital en otra ciudad

Otro Hospital de la misma ciudad

Lugar de recolección

Profesora

SAMU†

CARGA HORARIA DIARIA DE TRABAJO

8 horas

10 horas

12 horas

Más de 12 horas

OTRO EMPLEO

TURNO DE TRABAJO EN LA INSTITUCIÓN

18 48,6

35,1

16,3

20

20

10

10

10

30

8,1

10,8

75,5

5,4

13

6

10 27

27 73

2

2

3

1

1

1

3

4

28

2

FVARIABLES %

*Solamente profesionales que relataron tener otro empleo. 
†Servicio de Atendimiento Móvil de Urgencia.

Tabla 2 – Distribución de los profesionales de enfermería de acuerdo con las variables referentes 

al “turno de trabajo en la institución”, “otro empleo”, “tipo de empleo”, “carga horaria diaria de 

trabajo”. Minas Gerais, Brasil, 2016 (n=37). 
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Table 3 - Distribution of nursing professionals according to physical fatigue items of the Chalder 

Fatigue Scale. Minas Gerais, Brazil, 2016 (n = 37)

Un mayor porcentaje de participantes 

relató actuar en el turno matutino (48,6%), 

no tener otra actividad remunerada (73%) y 

poseer carga horaria de 8h/día (75,5%). De 

los 27% que relataron poseer otro empleo, 

se observó la actuación en el Servicio de 

Me cansé fácilmente

Precisé descansar más

Estuve somnoliento

No conseguí iniciar nada

Estuve con falta de ánimo

Sentí menos fuerza
en los músculos

Me sentí débil

16 43,2 12 32,421,68

5

13

22

11

15

15

13,5

35,1

59,5

29,7

40,5

40,5

45,9

37,8

27,0

45,9

40,5

35,1

15

8

4

7

7

9

40,5

21,6

10,8

18,9

18,9

24,3

1

0

2

1

2

0

0

2,7

0

5,4

2,7

5,4

0

0

37

37

37

37

37

37

37

100

100

100

100

100

100

100

17

14

10

17

15

13

Ff f f f% % % % %

NUNCA RARAMENTE A VECES SIEMPRE TOTALÍTEMS SOBRE
FATIGA FÍSICA

Atendimiento Móvil de Urgencia (SAMU) 

(30%) (Tabla 2).

La Tabla 3 presenta los datos obte-

nidos por medio de las respuestas de la 

Escala de Fatiga, de acuerdo con los ítems 

de fatiga física y mental.

En relación a la fatiga física, se observó 

que de los ítems analizados, llamó la atención 

el hecho de algunos trabajadores afirmar que 

“a veces” se cansaron fácilmente (32,4%), 

precisaron descansar más (40,5%), estuvie-

ron somnolientos (21,6%), no consiguieron 

iniciar nada (10,8%), estuvieron con falta de 

ánimo (18,9%), sintieron menos fuerza en 

los músculos (18,9%) y se sintieron débiles 

(24,3%). 
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En los ítems analizados relacionados a 

la fatiga mental, se destacan los relatos de 

que los trabajadores “a veces” tuvieron pro-

blemas de concentración (21,6%), dificulta-

des para pensar claramente (18,9%), difi-

cultades para encontrar la palabra correcta 

(18,9%) y problemas de memoria (10,8%) 

(Tabla 4).

A evaluar la presencia de fatiga de los 

trabajadores, por medio de la Escala de Fati-

ga de Chalder, se identificó que 35,1% de los 

profesionales evaluados presentaron fatiga, 

una vez que la suma de los valores de los 

ítems fue mayor o igual a cuatro, caracteri-

zando el cuadro de ese problema de salud.

Tuve problemas
de concentración

Tuve dificultad para
pensar claramente

Tuve dificultad para
encontrar la palabra correcta

Tuve problemas de memoria

16

18

15

22

43,2

48,6

40,5

59,5

35,1

32,4

40,5

29,7

8

7

7

4

21,6

18,9

18,9

10,8

0

0

0

0

0

0

0

0

37

37

37

37

100

100

100

100

13

12

15

11

Ff f f f% % % % %

ÍTEMS SOBRE
FATIGA MENTAL

NUNCA RARAMENTE A VECES SIEMPRE TOTAL

Tabla 4 - Distribución de los profesionales de enfermería de acuerdo con los ítems de fatiga men-

tal, conforme Escala de Fatiga de Chalder. Minas Gerais, Brasil, 2016 (n=37).

DISCUSIÓN

De acuerdo con los resultados de este 

estudio y comparando con datos de la lite-

ratura existente, se sabe que los factores 

relacionados a la organización del trabajo in-

fluyen mucho en las desordenes psíquicas de 

los trabajadores[17].

Históricamente, la enfermería en Bra-

sil surgió y permanece siendo ejercida por 

la mayoría de trabajadores del sexo feme-

nino[18]. Se observó que la muestra fue 

compuesta en su mayoría por profesionales 

de enfermería del sexo femenino. En la in-

vestigación “Perfil de la Enfermería en Bra-
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sil”, realizada por la Fundación Oswaldo Cruz 

(FIOCRUZ) con iniciativa del Consejo Federal 

de Enfermería (COFEN), en el año de 2015, y 

1,6 millones de profesionales de enfermería 

del país, se observó que el equipo de enfer-

mería está compuesta por 84,6% de muje-

res[19].

En este estudio, la mayoría de los pro-

fesionales no utilizaba tabaco. Estudio con 

570 trabajadores de enfermería mostro 

que 19% eran fumadores, dado superior a 

lo obtenido en el sistema de “Vigilancia de 

factores de riesgo y protección para enfer-

medades crónicas por averiguación telefóni-

ca”, realizado por el Ministerio de la Salud, 

en las capitales y en el Distrito Federal, que 

fue de 15,2%[20]. Ya con relación al consu-

mo de bebidas alcohólicas, una investigación 

demostró que 46% de los profesionales de 

enfermería que participaron del estudio con-

sumían bebidas alcohólicas[21]. 

El consumo de alcohol puede no pre-

sentar una específica relación con el trabajo 

y puede una manera más rápida de reducir el 

estrés ocupacional[22]. Teniendo en cuenta 

que los profesionales de la salud son vistos 

como educadores, los hábitos de beber y fu-

mar no condicen con la profesión. Recurren-

temente, el profesional precisa convencer a 

sus clientes del interés de promover cuida-

dos con la salud y poseer esos hábitos puede 

dejarlo sin poder de convencimiento[21].

En este estudio, la mayoría de los 

trabajadores no practicaba actividad físi-

ca (62,2%). Estudio realizado en Campinas 

(SP) con trabajadores de enfermería demos-

tró que apenas 17,2% de los trabajadores 

realizaban actividad física durante por lo me-

nos 150 minutos, cinco veces por semana, 

conforme recomendado por el Ministerio de 

la Salud(20), siendo esos resultados simila-

res a los datos del presente estudio. 

La actividad física es fundamental para 

mantenerse condiciones adecuadas de salud 

física y mental para el trabajo. En una in-

vestigación que tuvo como objetivo evaluar 

el Índice de Capacidad para el Trabajo (ICT) 

de enfermeros de un hospital universitario, 

se cuestionaron esos profesionales sobre la 

práctica regular de actividad física (tres ve-

ces por semana), con eso, se observó que un 

grupo de profesionales que la realizaba pre-

sentó ICT mejor que los demás, sin embargo 

no tuvo diferencia significativa de aquellos 

que no la realizaba[23].

Con relación a la categoría profesional, 

la mayor parte de los trabajadores era de en-

fermero, lo que difiere del estudio realizado 
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en Campinas(20), en que de los trabajadores 

de enfermería entrevistados 22,3% eran en-

fermeros, 16,3% eran técnicos de enferme-

ría y 61,4% eran auxiliares de enfermería. El 

tiempo de actuación de los profesionales de 

enfermería, en este estudio, fue de hasta 5 

años. Un mayor tiempo de actuación fue en-

contrado en otros estudios, en los cuales el 

tiempo de trabajo en enfermería fue en me-

dia 10,7 años, siendo que específicamente 

en el sector fue de 5,8 años. Estudios[24-25] 

muestran que cuanto mayor el tiempo de ac-

tuación en la profesión de enfermería, mayor 

experiencia de los profesionales, lo que pue-

de no resultar en mejores condiciones de sa-

lud, principalmente cuando se trata de enfer-

medad mental.

En esta investigación, la mayoría de 

los profesionales actuaba en el turno de la 

mañana. La predominancia del turno matu-

tino puede ser explicada por el hecho de la 

dinámica hospitalaria estar más concentrada 

durante el día, período en que es realizada la 

mayoría de los procedimientos de enferme-

ría, exámenes médicos, cirugías electivas y 

otros. Entre tanto, en otro estudio, solamen-

te 34,4% de los entrevistados actuaban en el 

período diurno[20]. 

Con relación a las quejas de fatiga, la 

presencia de fatiga mental y física puede pro-

piciar el aparecimiento del estrés y reducir el 

desempeño de las actividades laborales. La 

fatiga en el trabajo de los enfermeros hos-

pitalarios puede estar asociada a la disminu-

ción de la satisfacción de esos trabajadores, 

aumento del volumen de trabajo y resulta-

dos negativos obtenidos con los pacientes, y 

además se asocia al aumento de la rotativi-

dad de los profesionales[26-27].

Hubo predominancia de los individuos 

que relataron no presentar fatiga. Um resul-

tado equivalente fue encontrado en un estu-

dio en que la prevalencia de fatiga elevada 

en trabajadores de enfermería con hasta 44 

horas semanales de trabajo fue de 22% [17]. 

En otro estudio, con trabajadores de enfer-

mería hospitalario en China, se encontró una 

prevalencia de fatiga aguda en 54,9%, te-

niendo como variables explicativas la falta de 

descanso entre los turnos, las demandas de 

trabajo, la calidad del sueño, la exposición 

a los riesgos en ambiente hospitalario y el 

control del trabajo[28].

Identificar la fatiga entre esos traba-

jadores debe ser una prioridad por muchas 

organizaciones en todo el mundo, en un es-

fuerzo para promover una cultura de seguri-
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dad del paciente y una fuerza de trabajo de 

enfermería saludable[27]. 

Los profesionales de enfermería son los 

trabajadores de la salud más presentes en 

el atendimiento de personas en emergen-

cia. Para trabajar en el sector de urgencia 

y emergencia son necesarias la agilidad y la 

seguridad durante las actividades, así como 

el equilibrio emocional[29]. Por eso, cues-

tiones como fatiga física y mental deben ser 

minimizadas en esos sectores tanto por la 

prevención de la salud del trabajador cuanto 

por la calidad de la asistencia.

En las actividades de urgencia y emer-

gencia, la actuación de la enfermería exige 

esfuerzo físico, mental, emocional y psicoló-

gico. Eso es debido a la demanda de aten-

ción, de las actividades con alto grado de 

complejidad, ritmo acelerado de trabajo, jor-

nadas excesivas y pocas horas de descanso. 

Esos factores pueden originar el surgimiento 

de problemas ocupacionales, como el estrés 

ocupacional, la fatiga física y metal, agota-

miento, entre otros[30].

El estudio presentó como limitación el 

número reducido de participantes, pues los 

que fueron excluidos estaban siendo tratados 

por problemas osteomusculares. Entre tanto, 

contribuye para el conocimiento de la temáti-

CONCLUSIÓN

Se constató que parte de los trabajado-

res del equipo de enfermería de la urgencia 

y emergencia presentó fatiga física y mental, 

en su mayoría mujeres y enfermeras. 

El ambiente laboral de los profesionales 

de enfermería puede propiciar fatiga y con-

secuentemente, traer consecuencias para su 

salud. Así, se torna importante la promoción 

de la calidad de ese ambiente y de la salud 

de quien en él trabaja, promoviéndose es-

trategias que puedan minimizar el nivel de 

fatiga en los trabajadores.

ca “fatiga” y, inclusive, demuestra la necesi-

dad de los gestores locales idealizar medidas 

para la prevención de ese serio problema de 

salud entre los que actúan en la enfermería.

Así, el estudio puede contribuir para 

desencadenar discusiones articuladas y pro-

fundizadas sobre la institución en estudio 

para la mejoría continua para promover su 

perfeccionamiento en la salud ocupacional 

con una reflexión más crítica y compartida, 

considerándose de una institución de refe-

rencia en el escenario regional de salud.
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