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ARTÍCULO ORIGINAL

 

Estrés oxidativo en enfermeras de terapia
intensiva
 

Oxidative stress in intensive care nurses

 

Javier Camacho Martínez, Rafael Antonio Estévez Ramos,
Ihosvany Basset Machado, Juan Manuel Sánchez Soto

Universidad Autónoma de Estado de México. Centro Universitario
UAEM Valle de Chalco. Estado de México. México.

 

 

RESUMEN

Introducción: El personal de enfermería que labora en áreas
críticas desarrolla altos niveles de estrés, aunado a las actividades
laborales, alimentación, periodos de descanso y sueño,
desencadenan Estrés Oxidativo  (EOx)
Objetivo: Evaluar el efecto del estrés oxidativo en las enfermeras
de terapia intensiva de un Hospital de especialidades en 2014.
Metodología: Enfoque experimental, cuantitativo y  longitudinal
basado en la medición numérica y el análisis para establecer los
niveles de EOx en tres grupos. El muestreo fue no probabilístico,
obteniendo una muestra de 6 recursos humanos de enfermería, los
cuales  formaron los grupos  control y problema: así mismo una
persona ajena al área de la salud, formo el grupo blanco.
Resultados: Se observaron manifestaciones clínicas del EOx en el
personal de enfermería que labora en el turno nocturno. Así mismo
se observaron niveles elevados de EOx alrededor de 164mmN/L en
el personal de enfermería en comparación con los niveles del
grupo blanco los cuales fueron de 145 mmN/L.
Conclusión: El turno nocturno es un factor para el aumento en el
IMC y % Grasa lo cual se relaciona con un aumento de EOx,
manifestó en hiperpigmentación y deshidratación de la piel. Se
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puede considerar que los picos de estrés provocan más lesiones en
las células que los niveles sostenidos.

Palabras clave : Estrés oxidativo, terapia intensiva, enfermería.

ABSTRACT

Introduction : The nursing staff working in critical areas develops
high levels of stress, coupled with work activities, meals, rest
periods and sleep, trigger oxidative stress (OxS).
Objective : To evaluate the effect of oxidative stress in intensive
care nurses a specialty Hospital in 2014.
Methodology: experimental, quantitative and longitudinal
approach based on numerical measurement and analysis to
establish the levels of OxS into three groups. The sampling was
non-probabilistic, obtaining a sample of 6 nursing workforce, which
formed the control groups and problem likewise a person outside
the area of ​​health, he formed the white group.
Results : clinical manifestations were observed OxS nurses who
work the night shift. Also high levels of OxS around 164mmN / L
were observed in nurses compared to levels which were white
group of 145 Nmm / L.
Conclusion : The night shift is a factor for the increase in BMI
and% Fat which is associated with increased OxS, he said in
hyperpigmentation and skin dehydration. It can be considered that
the stress peaks cause more injuries sustained cell levels.

Keywords : Oxidative stress, intensive care nursing.

 

INTRODUCCIÓN

Los seres vivos aerobios han desarrollado una ventaja evolutiva,
utilizando mecanismos para producir energía a través de la
oxidación de la glucosa, donde se producen 38 moléculas de ATP
por cada molécula de glucosa oxidada, este proceso trajo como
consecuencia la producción de Especies Reactivas (ER) y Radicales
libres (RL), los cuales al elevar sus concentración en el organismo
son tóxicos, provocando un desequilibrio bioquímico llamado

Estrés oxidativo (EOx) el cual no es considerado una enfermedad1 

pero si, se ha visto relacionado con el desarrollo de diferentes
patologías como el cáncer, enfermedad cerebro vascular, infarto
agudo al miocardio, diabetes mellitus e hipertensión arterial, entre

otras.2    El cuerpo humano también ha desarrollado entidades
químicas que a baja concentraciones retardan o previene la
oxidación de los lípidos, proteínas carbohidratos y ácido nucleicos:
acido desoxirribonucleico (ADN) y ácido ribonucleico (ARN), dichas

entidades son denominados antioxidantes.3
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Existe el riesgo de utilizar inadecuadamente las vitaminas como
antioxidantes  debido a que no son considerados medicamentos y
se pueden adquirir fácilmente y de esta manera practicar la
automedicación, dichas prácticas podrían originar problemas en la
salud ya que en ocasiones se bloquean reacciones para un correcto
desempeño celular, ejemplo de ello es el uso de la vitamina E (α-
tocoferol), que produce un desequilibrio con otros antioxidantes,

rompiendo el balance del sistema regulador del organismo.4

Actualmente el estrés es definido como una respuesta ante
estímulos que afectan el equilibrio entre las constantes fisiológicas

y la conducta de los seres vivos.5  En el ámbito de la enfermería,
el estrés es el conjunto de reacciones fisiológicas, psicológicas y
motoras en el personal de enfermería y se ve reflejado en una

deficiencia en el cuidado a los pacientes.6

En México según el Instituto Nacional de Estadística, Geografía e
Informática (INEGI) por cada 1,000 habitantes existen  2.7
profesionales de enfermería y en el país existen cerca de 302,000
enfermeras y enfermeros, que atienden alrededor de 112 millones

de habitantes. 7 De acuerdo con la Organización Panamericana de
la Salud (OPS) una nación con menos de 20 profesionales de
enfermería por cada 10,000 habitantes se considera en un nivel

bajo de atención.8  

La constante labor de enfermería en el cuidado es de gran
importancia en al recuperación de los pacientes  y el cuidado
genera estrés, ya que existe una gran carga de trabajo para este
personal de salud aunado a los estilos de vida (alimentación,
descanso  y actividad física) del personal, que no son saludables,

pueden ocasionar “invalidantes en el personal de enfermería”9 O el
síndrome de fatiga crónica lo cual se relaciona con el EOx quien

ocasiona el desarrollo de fenotipos10  ya que se han observado
cambios físicos y conductuales en el personal de enfermería,
ambas modificaciones en el organismo se han visto relacionadas
con el EOx  ya que tiene efecto negativo en las células, las cuales
al ser alteradas desencadenan diferentes patologías.

De allí la necesidad de identificar los niveles de EOx en el personal
de enfermería y su relación con las manifestaciones físicas.

 

MÉTODOS

Se realizó un estudio basado en la medición numérica y el análisis
para establecer niveles de EOx en el personal de enfermería de
Terapia Intensiva durante cuatro semanas. El universo de estudio
estuvo constituido por 425 recursos humanos de enfermería que
laboran en un Hospital especialidades, el muestreo fue no
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probabilístico, en el servicio de Terapia Intensiva donde se
encuentran rotando 25 enfermeras, obteniendo una muestra de 6
recursos humanos de enfermería, los cuales formaron en grupo
control y problema considerando al personal de enfermería
(femenino) con un intervalo de edad de entre 25 y 45 años por
último se consideró un grupo blanco el cual es un sujeto ajeno al
área de la salud. Dichos sujetos de estudio expresaron su deseo
por participar en la investigación manifestándolo mediante su
firma en el consentimiento informado, así mismo se les hizo
énfasis en que existía una carta de revocación de consentimiento
informado, para suspender su participación dentro de la
investigación en el momento que lo desearan.

Para medir el nivel de EOx, se determinó colorimétricamente los
metabolitos del NO mediante la obtención de sangre por
venopunción con jeringas de 5 ml con agujas de 21G X 32mm
posteriormente se vació en tubos con drenado ajustado de 4 ml,
una vez obtenida la muestra sanguíneas que no presentaran
características de hemolisis, se centrifugaron a 12000 r X min.
Durante  10 minutos. Obteniendo aproximadamente de 2 a 3 ml
de suero el cual se depositó dentro de tubos Eppendorf (1.5ml)
todas las muestra se almacenaron de entre -20° a -70° hasta el
momento de su procesamiento y determinación de NO por el
método Griess (1% Sulfanilamida/0.1% Nafiletileno diamina
dihidrocloridro/2.5% H2PO4), dicha muestra está fundamentada
en la determinación colorimétrica de los metabolitos del NO. El
NO3 se mide después de la conversión enzimática de este a NO2
por acción de nitrato reductasa. Para ello se diliyeron las muestras
1:4 en H2O bidestilada luego se incuvaron durante 20 minutos a
37°. Se realizó un estándar con nitrato de sodio (NaNO2) pesando

6.9 g de NaNo2 en 100ml posteriormente se hizo la dilución hasta

obtener 0,1 mm/L. Las muesttras de plasma se desproteinizaron
con etenolo en una dilución de 1:7 posteriormente se
centrifugaron durante 10 min a 12000r Xmin. Al obtener el plasma
desproteinizado de convino con el reactivo Griess. Se introdujo el
NaNO2 en un cuarzo para medir su onda colorimétrica en el

espectrofotómetro, obtenido una onda pico en 617 nm, la cual
servio como estándar para la medición de los nitratos.

  

RESULTADOS

En el personal del turno nocturno se observaron mas alteraciones
metabólicas ya que el sujeto de estudio 5 presenta un índice de
masa corporal (IMC) adecuado pero un porcentaje de grasa (%G )
elevado similar al de una persona obesa, asi como un índice de
cintura cadera (ICC) cercano al 0.90. Mientras que en las
características tegumentarias presento hiperpigmentación y
deshidratación. Por otro lado el sujeto de estudio 6  también
perteneciente al turno nocturno presento un IMC y un %G
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elevados (obesidad) así como una elevación de la presión arterial
diastólica (PAD)  e indicios de hiperglucemia, mientras que en sus
características tegumentarias se observado deshidratación y
acantosis pigmentaria, dichos datos se pueden observar en la
figura 1. 

El grupo problema fue integrado por enfermeras que ya han sido
madres y se observa que presenta mayor concentración de NO la
cual es de 165.04 µmN/L a diferencia del grupo blanco y control.
Dichos valores se observan en la figura 2.

En un registro individual de la concentración de NO en suero se
identificó  que cada sujeto de estudio presenta niveles y curvas
propias, se puede observar que en las personas del turno nocturno
presentan más variaciones las concentraciones de NO a pesar de la
administración de antioxidantes exógenos. (Fig. 3) 

DISCUSIÓN

Sánchez argumenta que en la actualidad las mujeres tienen un
mayor riesgo de sufrir procesos patológicos esto debido a que
tienen una base genética que las hace vulnerables a desarrollar
DM II, enfermedades cardiacas, HAS y alteraciones del sistema

nervioso central11 dicho argumento se observó dentro de esta
investigación, ya que un sujeto de estudio de 31 años de edad
presento mayor evidencia de alteraciones relacionadas con el EOx.
Ya que es a partir de esta edad comienzan las deficiencias para
metabolizar los lípidos lo cual trae como consecuencia peroxidacion
lipídica y  así mutaciones y muerte celular.

https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/viewFile/856/145/4373
https://revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/viewFile/856/145/4374
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El envejecimiento prematuro (lesiones estructurales en las células
humanas por efecto de los RL, disminución de antioxidantes y
aumento de proteínas oxidadas no degradadas) es evidente en el
personal que labora en el turno nocturno manifiestan signos como
la hiperpigementaciones en algunas zonas de la piel, 
deshidratación tegumentaria, acantosis pigmentaria elevación de la
presión arterial diastólica e indicios de hiperglucemia. Guerra en
2001 sustenta que a partir de esta edad se desarrolla la DM-II, y
la mayoría de las personas no llega a los 50 años de edad debido a

complicaciones de esta enfermedad12 se encontró un caso de
acantosis pigmentaria relacionado con la resistencia a la insulina,
ya que dicho sujeto de estudio presento glucosa capilar de
100mg/dl en ayunas,  aunado a otros valores alterados como el
IMC, el  porcentaje de grasa y la presión arterial diastólica, los
cuales se puede observar y relacionar entre sí, Ya que una
resistencia a la insulina por aumento de glucosa y de lípidos
producen una oxidación de la glucosa lo que provoca alteraciones

en el NO debido a la acción de O2
- formando peroxinitrito ONOO-

disminuyendo la biodisponibilidad de NO y produciendo
vasoconstricción en el endotelio quien es un órgano multifuncional
y principalmente regula el tono vasomotor. Por lo que podemos
considerar que un adecuado antioxidante exógeno o un
suplemento pueden actuar como un antihipertensivo ya que existe
una disminución de antioxidantes y cofactores como Mg y Se.

Zorrilla en 2002 quien refiere tres tipos de mecanismos por los
cuales el EOx lesiona a las células, uno de ellos es alteraciones
oxidativas acumuladas en el colágeno, elastina y ADN. Por otro
lado la ruptura de mucopolisacaridos mediante la degradación
oxidativa y por último la acumulación de sustancias
metabólicamente inertes como ceras, pigmentos y fibrosis de

arteriolas13 Por lo que podemos decir que posiblemente estas
manifestaciones en la piel también tiene repercusión en
estructuras más interna como en las arterias presentando
elevación de la PAD lo cual puede ser un indicio de una lesión
endotelial y que existe evidencia que el EOx es un evento precoz

para el deterioro endotelial.14

Las partículas de colesterol LDL oxidadas son factor para la
producción de aterosclerosis ya que dicho colesterol modifica el

proceso de inflamación y los mediadores trombogenicos.2 Dentro
de esta investigación se encontró a un sujeto de estudio del turno
nocturno con un IMC de 23.4 (normal), pero con porcentaje de
grasa de 33.5 (similar al de un obeso)  por lo que podemos sugerir
que la obesidad por sí sola no es un indicio de elevación de EOx, y
se debe medir el porcentaje de grasa corporal el cual pude ser un
indicador de estrés junto con las lesiones tegumentarias.
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Avello refiere dos mecanismos en los que actúan los antioxidantes

uno de ellos es la inhibición y otro es la anulación15 pero es
necesario identificar en que momento y cómo actúan estos
antioxidantes exógenos o suplementos, consideramos que los
antioxidantes endógenos y exígenos deben trabajar en conjunto,
para disminuir los daños ocasionados por el proceso de oxidación,
cuando este es rebasado por la respuesta natural del organismo.

Se han observado alteraciones en el sistema de defensa
antioxidante endógeno mediado por la SOD y sus cofactores.

Debido a una deficiencia en la dieta.16  y estresores que liberan
RL. Provocando alteraciones y modificando estructuras celulares
por lo que consideramos que el personal de enfermería no queda
exento de este tipo de padecimientos que existen investigaciones
que refieren que la profesión de enfermería es uno de los trabajos
más estresantes  Pérez en cuba refiere que se está dejando de
lado el cuidado humano por el modelo económico actual. Por lo
tanto el trabajo ha dejado de construir sujetos sociales,
transformadores, conscientes y humanos. Pasando a la ser
ejecutores de tareas, que no producen ningún tipo de satisfacción.
Provocando mayor estrés lo que bien puede asociarse con el
síndrome de fatiga crónica que está relacionado con la

peroxidación lipídica, esto se traduce a EOx2

En conclusión se observaron las manifestaciones del EOx en el
personal de enfermería y su relación bioquímica mediante la
medición de metabolitos del NO presentando alteraciones en el
personal del turno nocturno como aumento del IMC y porcentaje
de grasa el cual es relacionado con un aumento de oxidación
celular; de igual manera se observaron alteraciones tegumentarias
como hiperpigmentación y deshidratación, lo cual podemos
relacionar con lesiones internas como en el endotelio. Dichas
alteraciones pueden relacionarse con un aumento de EOx,
deficiencia de antioxidantes y enzimas que sintetizan los lípidos.

La terapéutica de antioxidantes exógenos o suplementos debe ser
individualizada, se observó un descenso  de los niveles de
metabolitos de NO, en el grupo problema ya que inicialmente
presento una promedio de 165.04µMN/L y descendió a
156.53µMN/L mientras que el grupo control tuvo una medición
inicial de 132.35 µMN/L y termino con 151.53 µMN/L, pero en la
medición individual se e observaron niveles con variaciones
constantes por lo que podemos  considerar que los picos de EOx
provocan más lesiones en las células que los niveles sostenidos de
este, ya que hubo un sujeto de estudio que presento un aumento
en los niveles a pesar de la administración de antioxidantes
exógenos.  

Por último es necesario tener un adecuado estilo de vida
(alimentación adecuada, descanso y  ejercicio) para procurar
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nuestro estado de salud ya que es el reflejo del cuidado y la
atención que brindamos como profesionales de enfermería.
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