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RESUMEN

Introduccion: El personal de enfermeria que trabaja en una Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) se enfrenta diariamente a situaciones de alto estrés debido
a la naturaleza de su trabajo. Estos profesionales, por tanto, tienen mayor riesgo de
experimentar estrés ocupacional por las demandas y presiones que originan el cuidado
hacia pacientes criticos. Resulta por tanto interesante investigar los antecedentes del
estrés ocupacional en este grupo de profesionales ya que este fendmeno puede
desencadenar en una falta de compromiso y satisfaccion laboral por parte de
enfermeria y finalmente tener graves repercusiones sobre la calidad de los cuidados.

Objetivo: Valorar si el estrés ocupacional del personal de enfermeria que
desarrolla su actividad en unidades de criticos repercute en la satisfaccion laboral de
dicho personal y la calidad asistencial en su trabajo.

Metodologia: Revision sistematica mediante la bdsqueda de articulos
indexados en SCIELO® MEDLINE®, CINAHL®Y PubMed®, publicados entre los afios
2012y 2022. Se seleccionaron articulos en castellano, inglés y portugués siempre que
cumpliesen con los objetivos de la revision.

Resultados: Se identificaron y seleccionaron un total de 17 estudios que cumplian
con los criterios de seleccion predefinidos. Entre estos estudios, 5 se centraron en los
factores estresantes, 6 investigaron las consecuencias del estrés laboral tanto en los
profesionales como en la calidad asistencial, 3 abordaron el tema de la satisfaccion
laboral, y 3 propusieron medidas y estrategias para la prevencién y gestion del estrés.
Estos hallazgos contribuyen significativamente a la comprension y abordaje del estrés en

el entorno laboral del personal de enfermeria de la UCI.

Conclusion: Los factores como la carga de trabajo elevada, la presion emocional,
la falta de recursos y el contacto con situaciones criticas pueden generar estrés
ocupacional. Este fendmeno tiene efectos perjudiciales en la salud del personal de
enfermeria, asi como en la calidad de la atencion al paciente y sobre la satisfaccion
laboral. Es fundamental implementar medidas de apoyo y prevencion, como la formacion
en manejo del estrés, el fomento de un entorno de trabajo saludable y el acceso a recursos

de apoyo psicologico.

Palabras clave: enfermeria de cuidados criticos, estrés ocupacional, calidad

asistencial y satisfaccion laboral.




ABSTRACT

Introduction: Nursing staff working in an Intensive Care Unit (ICU) face
daily high stress situations due to the nature of their work. These professionals
therefore have a higher risk of experiencing occupational stress due to the demands
and pressures that originate in care for critical patients. It is interesting to
investigate the history of occupational stress in the nursing staff of the ICU since this
phenomenon can trigger a lack of commitment and job satisfaction by nursing and
finally have serious repercussions on the quality of the cares.

Aim: Assess whether the occupational stress of nursing personnel working in
critical units affects the job satisfaction of such personnel and the quality of care in
their work.

Methods: Systematic review by searching for articles indexed in SCIELO®
MEDLINE®, CINAHL® and PubMed®, published between 2012 and 2023. Articles
were selected in Spanish, English and Portuguese provided they met the review

objectives.

Results: A total of 17 studies that met the predefined selection criteria were
identified and selected. Among these studies, 5 focused on stressors, 6 investigated
the consequences of work stress on both professionals and quality of care, 3
addressed the issue of job satisfaction, and 3 proposed measures and strategies for
stress prevention and management. These findings contribute significantly to

understanding and addressing stress in the work environment of ICU nurses.

Conclusion: Factors such as high workload, emotional pressure, lack of
resources and contact with critical situations can lead to occupational stress. This
phenomenon has adverse effects on the health of nursing personnel, as well as on the
quality of patient care and job satisfaction. It is essential to implement support and
prevention measures, such as stress management training, the promotion of a healthy

working environment and access to psychological support resources.

Keywords: critical care nursing, occupational stress, quality of healthcare,

job satisfaction.




1. INTRODUCCION
1.1 ¢Cual es el origen del término estrés?

El término estrés en castellano, procede del verbo latino “stringere” que significa, provocar
tensién o “deformacion” en un cuerpo. Se trata pues de un proceso bioldgico que suele aparecer
con total normalidad y elevada frecuencia en el dia a dia de las personas. Es un mecanismo de
defensa positivo que ayuda a afrontar los diferentes desafios que aparecen en el entorno de la vida
de los individuos, sin embargo, cuando la persona no encuentra la respuesta adecuada a la
demanda que le plantea el entorno, ni el apoyo o recursos necesarios, se dice que sobreviene un
“estado de estrés”. Este estado, puede desencadenar en un sufrimiento constante, desarrollo de

diferentes enfermedades y otras muchas consecuencias.

Las causas o estresores que llevan a la aparicion del estrés pueden ser muy diversas. Si nos
fijamos concretamente en el estrés laboral u ocupacional, se describe como una reaccion
emocional, cognitiva, conductual y mental hacia aspectos perjudiciales de la ocupacion y el lugar
de trabajo.(1)

Los trabajadores que sufren este problema enuncian un estado de angustia y cierta dificultad
para poder sobrellevar las exigencias en su dia a dia laboral. Y esto provoca la aparicién de

incongruencias entre sus conocimientos y habilidades.(2)

El personal sanitario presenta un riesgo alto de sufrir estrés ocupacional, debido a la gran
demanda de los servicios sanitarios por parte de la poblacion, a la mala gestion de recursos y, en
definitiva, al desequilibrio que se produce entre las demandas, los recursos disponibles y el

cuidado hacia los trabajadores.(3)

Concretamente, los servicios de urgencias y criticos se reconocen como una de las areas de
enfermeria més dificiles de gestionar, debido a su entorno cambiante, altamente sistematizado y
exigente. Este entorno tan mutante se ve especialmente afectado por constantes rotaciones, turnos
de trabajo, insatisfaccion laboral y sentimientos de inadecuacion. Todo ello, desencadena en
conductas y patrones como el agotamiento fisico y psicoldgico, el absentismo laboral y una baja

calidad asistencial.(1,4,5)

El estrés producido dentro del ambiente de trabajo puede manifestarse en dichos profesionales
en cuadros clinicos como dolor de cabeza, alteraciones a nivel digestivo, palpitaciones,
sentimientos de culpabilidad o ira, falta de motivacion o agotamiento. Todo esto se resume en la
interrupcion y fracaso por conseguir los objetivos de tratamiento y el plan de cuidado de los

pacientes.(6)




1.2 Modelos e instrumentos para la evaluacién del estrés laboral

En el 1979, el socidlogo y psicélogo Robert Karasek, disefié un modelo bidimensional en
el que relaciona que la aparicién de estrés en el &mbito laboral se debe al desequilibrio entre las
demandas psicolégicas y el control sobre el trabajo que tiene el propio profesional, ocasionandole
consecuencias nocivas en su salud. De esta forma, el estrés laboral surgiria en aquellas actividades
cuyas exigencias del trabajo son elevadas y la oportunidad de control es escasa. Por tanto, este
modelo conocido como Modelo Demanda-Control (MDC) estaria integrado por(7-9):

- Demandas psicoldgicas: serian las exigencias psicoldgicas que el trabajo implica
para la persona. Basicamente hacen referencia a cudnto se trabaja: cantidad o
volumen de trabajo, presion de tiempo, nivel de atencion, interrupciones imprevistas;

por lo tanto, no se circunscriben al trabajo intelectual, sino a cualquier tipo de tarea.

- Control: esta dimension resulta ser fundamental, ya que de ella dependera la
moderacion y gestion que se realice sobre las demandas de trabajo. Hace referencia a
la forma de trabajar y a la vez esta formada por dos componentes: la autonomia y el
desarrollo de habilidades. La primera, es la inmediata posibilidad que tiene la persona
de influenciar decisiones relacionadas con su trabajo, de controlar sus propias
actividades; el segundo componente hace referencia al grado en que el trabajo permite
a la persona desarrollar sus propias capacidades: aprendizaje, creatividad, trabajo

variado...

Seguidamente, se muestra una Figura 1 en la que se aprecian las cuatro situaciones que

pueden surgir segin el MDC disefiado por Karasek:(10)

Figura 1. Explicacion del Modelo Demanda-Control de Robert Karasek.
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Fuente: Extraida del estudio de Mabel Molina-Chailan P, Mufioz-Coloma M, Schlegel-San Martin, 2019.(10)




A continuacidn, se muestra una figura (Figura 2) en la que aparecen explicadas las

anteriores situaciones de trabajo especificas que sugieren riesgos de salud diferenciados:

Figura 2. Explicacion del Modelo Demanda-Control Robert Karasek, 1979.

CUADRANTE N°3 CUADRANTE N°2
Se establece como de baja Trabajo activo (alta demanda y
exigencia y menos riesgosa alto control categoria de
(baja demanda y alto control). menor).

CUADRANTE N°4
Trabajo pasivo (baja demanda y
bajo control) situacion de estrés

moderada.

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

No obstante, en el afio 1986, este modelo fue ampliado por Jeffrey V. Johnson,
introduciendo la dimensién de apoyo social, pasando asi a ser un modelo tridimensional. La
funcidén del apoyo social es la de incrementar la habilidad para hacer frente a una situacion de
estrés mantenido, por lo que resulta un moderador o amortiguador del efecto del estrés en la salud.
Por apoyo social se entiende al clima social que hay en el lugar de trabajo en relacién con el
equipo de trabajo como de los superiores. Esta dimension a su vez esta formada por dos
componentes, uno seria la relacion emocional que el trabajo comporta y el segundo haria

referencia al soporte instrumental. (8,11)

Existen diversos cuestionarios o escalas que abordan el tema del estrés laboral, el modelo
previamente enunciado de Karasek, se podria aplicar a diversos colectivos de trabajadores. Por
otra parte, existen cuestionarios o escalas especificamente para valorar y estudiar el estrés laboral

que puede desarrollar el personal de enfermeria.

Una de la mas ampliamente utilizada, sobre todo por la literatura anglosajona,es la
Nursing Stress Scale(NSS), creada por creada por Gray-Toft & Anderson. Sin embargo, esta
misma escala, fue traducida y validada al espafiol por Pons & Escriba en 1998(12).La NSS
adaptada al castellano, al igual que la escala original, consta de 34 items (estresores) de respuesta
tipo Likert “nunca”, “alguna vez”, “frecuentemente” y “muy frecuentemente”. La escala esta
disefiada para administrarse de forma autocontestada, requiriendo un total de 8 a 10 minutos para

su cumplimentacion.(12)
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El rango de puntuaciones es de 0 a 102, de modo que, a mayor puntuacion, mayor nivel
de estrés laboral, estos items a su vez estan divididos en tres grupos, los que a su vez se subdividen,
estableciendo finalmente 7 factores importantes en el desarrollo del estrés en
enfermeria:(10,12,13)

GRUPO 1: Ambiente fisico.

- Factor 1: carga de trabajo.

GRUPO 2: Ambiente Psicolégico.

- Factor 2: muerte y sufrimiento.
- Factor 3: preparacion insuficiente.
- [Factor 4: falta de apoyo.

- Factor 5: incertidumbre en el tratamiento

GRUPO 3: Ambiente Social.

- Factor 6: en el hospital: problema con los médicos.
- Factor 7: problemas con otros miembros del equipo de enfermeria.

Numerosos estudios reconocen la importancia de contar con herramientas e instrumentos
para medir y abordar el estrés laboral, y sobre todo para ponerlo en practica en aquellos
profesionales que tienen mas riesgo de sufrirlo por el tipo de labor que desempefian. Como se ha
dicho anteriormente, el personal de enfermeria entraria dentro de este colectivo de riesgo, y mas
aun si trabajan en una unidad de pacientes criticos. Estudios realizados con el personal de
enfermeria resaltan esas altas demandas psicolégicas laborarles y la falta de control que muchas

veces se genera sobre el trabajo, que conlleva a la aparicién de ese estrés laboral.(10)

1.3 Diferencias entre estrés laboral y el Sindrome Burnout

El Burnout también conocido con la traduccion al espafiol como el sindrome de quemarse por
el trabajo (SQT) o sindrome de desgaste profesional, se ha conceptualizado como una respuesta
al estrés laboral cronico. Las condiciones laborales y las caracteristicas del tipo de trabajo
desarrollado por el personal de enfermeria en las UCI que se ha comentado anteriormente hacen

que este sea un grupo de alto riesgo para el desarrollo de dicho sindrome.(14)

Se describe por primera vez, hace un poco mas de 20 afios por Freudenberg (1974),
considerandolo como una sensacién de fracaso y una existencia agotada que resultaba de una
sobrecarga por exigencias de energias, recursos personales o fuerza espiritual del trabajador. No
obstante, han sido muchos los autores que intentaron completar esa definicion y hacer

aproximaciones teoricas del constructo. Actualmente, la més aceptada es la que hizo Christina
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Maslach en el afio 1976, considerando que el Burnout es un sindrome tridimensional caracterizado

por agotamiento emocional, despersonalizacion y reducida realizacién personal.(15)

El agotamiento emocional hace referencia a todas aquellas sensaciones de sobre esfuerzo
fisico que se produce como consecuencia del contacto con las personas a las que hay que atender.
En cuanto a la despersonalizacion, se refiere a una falta de sentimientos e insensibilidad de los
profesionales. Cuando en el trabajo aparece un declive en el sentimiento de competencia y éxito
profesional hablamos de una baja realizacion personal. (1,16)

En cuanto al instrumento internacional méas utilizado para valorar el SQT se encuentra el
Maslach Burnout Inventory (MBI). A pesar de sus diferentes versiones, es con diferencia el mas
atil para la evaluacion psicométrica y para el diagnostico del SQT. Permite la evaluacion
operativa, sistematizada y objetivada del sindrome en las tres dimensiones comentadas con
anterioridad. (17-19)

El MBI-Human Services Survey (MBI-HSS), constituye la version clasica del MBI, y esta
dirigido exclusivamente a los profesionales de la salud. Consta de 22 items con un formato de
respuesta tipo Likert de 7 grados (de 0 a 6), que van de nunca a diariamente, dependiendo de la

frecuencia con la que se experimenta cada una de las situaciones descritas en los items.(17-19)

1.4 Repercusion de la insatisfaccion laboral en el personal de enfermeria

La satisfaccion en el trabajo se podria definir como un estado emocional positivo o
agradable generado por la evaluacion que hacen los individuos de su trabajo o de sus experiencias
laborales.(20)

Los factores que pueden influir en ese estado de satisfaccién en el trabajo son diversos, y a

continuacion se enumeran algunos de ellos(20):

- Las condiciones laborales

- Las relaciones internas entre el personal

- Lacarga de trabajo

- Los horarios/turnos rotativos

- El tipo de trabajo y las tareas encomendadas
- El crecimiento personal y promocién

- Laresponsabilidad

- Laseguridad en el trabajo

- Las politicas organizativas

- Lacapacitacion de los empleados
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En los Gltimos 20 afios, han cobrado especial importancia los estudios basados en el estrés, la
satisfaccion laboral y en general el analisis de la repercusion que tiene el ambiente de trabajo
sobre estos aspectos. Porque, al fin y al cabo, el sentirse realizado en el &mbito laboral tiene
relacién directa sobre la calidad de vida del profesional de enfermeria como de la atencién de
calidad hacia al paciente. La satisfaccidn laboral esta asociada a la autonomia de la enfermeray a
la disponibilidad de competencias técnicas suficientes para satisfacer el nivel requerido de
cuidado.(20)

Justificacion

El estrés ocupacional es un problema critico sobre todo para los trabajadores de enfermeria
que trabajan en unidades de cuidados intensivos, ya que puede afectar su salud fisica y mental,
asi como su capacidad para brindar una atencion de alta calidad a sus pacientes. De ahi la
importancia de estudiar el estrés en este grupo de profesionales con la finalidad de entender sus

causas Yy buscar soluciones para mejorar su bienestar y desempefio laboral.

Ademas, el estrés ocupacional no solo tiene repercusion sobre estos aspectos de bienestar,
sino que también puede afectar a la satisfaccion laboral de los trabajadores de enfermeria, lo que
se resume en un impacto negativo en su motivacion y compromiso como profesional. Por lo tanto,
es interesante estudiar la correlacidn entre el estrés ocupacional y la satisfaccién laboral para
identificar areas en las que se puedan mejorar las condiciones de trabajo y por tanto tener un

impacto positivo tanto en los pacientes como en los profesionales de enfermeria.

Asi mismo, el estrés laboral también puede tener afectacion sobre la calidad asistencial
que brindan los trabajadores de enfermeria a sus pacientes. Por ejemplo, el estrés puede interferir
con la capacidad de las enfermeras para concentrarse y tomar decisiones criticas, lo que puede
aumentar el riesgo de errores médicos y otros problemas relacionados con la seguridad del
paciente. Por lo tanto, es relevante estudiar la correlacion entre el estrés ocupacional y la calidad
asistencial para identificar soluciones que mejoren la atencién médica que brindan los

trabajadores de enfermeria a sus pacientes.

En resumen, el estrés ocupacional puede conllevar a la aparicion de situaciones
perjudiciales que afecten sobre la satisfaccion laboral, la calidad asistencial, la seguridad del
paciente, asi como la alteracion del estado de salud fisico y mental de los profesionales de
enfermeria. Al conocer la magnitud y la naturaleza del estrés ocupacional en este grupo en
concreto, se pueden desarrollar politicas y practicas mas efectivas para abordar este problema y
mejorar sobre todos estos aspectos primordiales. Unos cuidados de calidad se pueden conseguir

asegurando el bienestar del profesional.

13




2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 Hipotesis

El estrés ocupacional en el personal de enfermeria que desarrolla su actividad en unidades

de cuidados criticos influye negativamente sobre la calidad asistencial y satisfaccion laboral.

2.2 Objetivo general

O1: Analizar la correlacion entre la satisfaccion laboral y la calidad asistencial en los/las

profesionales de enfermeria que desarrollan su actividad en una unidad de criticos.

2.3 Objetivos especificos

O2: Identificar los factores estresantes a los que se enfrentan los/las profesionales de
enfermeria en una unidad de cuidados criticos.

O3: Detallar las consecuencias del estrés laboral en el enfermero/enfermera de una
unidad de cuidados intensivos y su repercusion sobre la calidad de atencion, salud y
satisfaccion laboral.

O4: Enunciar estrategias que ayuden a prevenir la aparicion del estrés ocupacional en los

enfermeros y enfermeras de unidades de criticos.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Disefio de la investigacion

Se ha realizado una revision sistemética de la literatura cientifica siguiendo la guia
PRISMA® (Preferred, Reporting Items fin Sysematic reviews and Meta-Analyses) (21), con el
objetivo de obtener informacidn sobre la correlacion que puede haber entre el estrés ocupacional
en el personal de enfermeria de una UCI, la satisfaccion laboral y calidad asistencial.

3.2 Protocolo y registro

En primer lugar, y tras decidir el tema y la tipologia del estudio, se elaboré un plan
metodoldgico y cronoldgico que queda representado en la siguiente Figura 3:

Figura 3. Plan metodoldgico y cronolégico.

DICIEMBRE- ENERO FEBRERO
Eleccion del tema. Busqueda bibliogréfica.
Planteamiento de la pregunta.

Seleccion segln criterios de inc./excl.

Busqueda bibliografica. Lectura preliminar. Seleccion.

Eleccidn del tipo de investigacion.

., . Lectura. Seleccion.
Eleccién de Descriptores.

Elaboracidn del anteproyecto. Inicio de la elaboracion de Metodologia y

Entrega de Anexos. Marco Tedrico.
Entrega del anteproyecto del Trabajo

Final de Méster (TFM) (19/12/22)

MARZO ABRIL
Marco teorico. Justificacion. Valoracion de la calidad/validez.
Lectura critica. Tabulacion de datos.
Tabulacion de los datos de los Anédlisis datos y resultados.
estudios seleccionados. Elaboracion de gréficos y tablas.
Metodologia. Anexos.
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MAYO JUNIO

Revisién del TEM. Entrega d_efinitiva del TFM a través del
Lectura critica. campus virtual.
(01/06/23)
Resumen/Abstract.
Redaccién final taci6 Elaboracién de la comunicacion oral
edaccion final y maquetacion. (1/06/23- 25/06/23).
Revision.

Impresion y encuadernacion.
JUNIO

Lectura ante tribunal (Defensa Oral TFM) (30/06/23)

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

3.3 Criterios de elegibilidad

Para comenzar con la revision sistematica se realizé la siguiente pregunta de investigacion
o también llamada pregunta PICO® (Population, Intervention, Comparison, Outcome)(22) con

el fin de alcanzar los objetivos previstos:

¢Influye el estrés de los/las profesionales de enfermeria de una unidad de cuidados

intensivos sobre la calidad asistencial y satisfaccion laboral?

Tabla 1. Pregunta de investigacion segln estructura PICO®

Problema Profesionales de enfermeria de la UCI.

Intervencién Valorar aquellos aspectos que producen estrés en los/las

profesionales de enfermeria de la UCI.

Comparacion No se aplica.

Resultados Ver la afectacion de la calidad asistencial y satisfaccion laboral en
relacién con el estrés de los/las profesionales de enfermeria que

desarrollan su labor en una UCI.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

Para delimitar los articulos utilizados en la presente revisién sistematica, se han
establecido una serie de criterios de inclusion y exclusion, haciendo uso de los delimitadores del
buscador, ademas de un proceso de eliminacién de aquellos que no se ajustaban a los criterios

preestablecidos.
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A continuacidn, se muestra una tabla (Tabla 2) con los criterios de inclusion y exclusién
que se aplicaron durante la realizacion de la busqueda de articulos en las diferentes bases de datos

cientificas.

Tabla 2. Criterios aplicados durante la bisqueda de literatura cientifica

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Publicaciones entre los afios 2012 y 2022, | Publicaciones anteriores al afio 2012.

ambos inclusive.

Idioma: espafiol, inglés, catalan vy | Otros idiomas diferentes a los enunciados.

portugues.

Profesionales de enfermeria de unidades | Revisiones Sistematicas

de criticos.

Publicaciones que no se ajustan a los

objetivos previstos.

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

3.4 Fuentes de informacién

Se consultaron fuentes primarias y secundarias, realizando busquedas sistematicas en el
metabuscador de la Biblioteca de la Universidad Europea José Planas, en el que incluye bases
de datos como Scielo®, Medline®, PubMed® y CINAHL®. Esta Gltima considerada una de
las principales bases de datos electronica que recopila las publicaciones mas referentes en el

ambito de enfermeria.

3.5 Estrategia de busqueda

El primer paso para la realizacion de la busqueda de articulos en las diferentes bases de
datos fue la formulacion de las palabras clave y Descriptores en Ciencias de la Salud® (DeCs).
Las utilizadas en esta revision fueron: enfermeria de cuidados criticos (critical care nursing),
estrés ocupacional (occupational stress), satisfaccion laboral (job satisfaction) y calidad
asistencial (quality of healthcare). Después, se crearon tesauros tipo MeSH® (Medical Subject
Heading) con la ayuda de operadores “booleanos” que limitaron y enriquecieron la basqueda. A

continuacion, en la Tabla 3 queda reflejada toda esta estrategia de busqueda.
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Tabla 3. Estrategia de blsqueda y resultados de las bases de datos.

BASE DE DATOS PALABRAS CLAVE | RESULTADOS

PubMed® Critical care nursing | 72

(6/12/22) AND occupational
stress.

PubMed® Critical care nursing | 58

(6/12/22) AND occupational
stress AND quality of
health care.

PubMed® Critical care nursing | 28

(6/12/22) AND occupational
stress AND job
satisfaction.

PubMed® Critical care nursing | 24

(6/12/22) AND occupational
stress AND job
satisfaction AND
quality of health care.

CINAHL® Critical care nursing | 56

(15/12/22) AND occupational
stress AND job
satisfaction.

CINAHL® Critical care nursing | 8

(15/12/22) AND occupational
stress AND quality of
health care.

MEDLINE® Critical care nursing | 47

(18/12/22) AND occupational
stress.

MEDLINE® Critical care nursing | 7

(18/12/22) AND occupational
stress AND quality of
health care.

SCIELO® Estrés ocupacional | 9

(10/04/23) AND enfermeria de

cuidados intensivos.
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BASE DE DATOS PALABRAS CLAVE | RESULTADOS
SCIELO® Critical care nursing | 3
(10/04/23) AND occupational
stress AND quality of
health care.
SCIELO® Enfermeria de cuidados | 11
(10/04/23) intensivos AND
satisfaccion laboral

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

Una vez recopilados los articulos, se realizaron fases de cribado en las cuales se iban

eliminando aquellos estudios que no se ajustaban a los criterios de inclusién/exclusion ni al

acronimo PICO®. En el siguiente diagrama de flujo (Figura 4) se muestra representado de

manera mas clara todo el proceso de seleccién de los estudios:

Figura 4. Proceso de seleccién de los articulos a través del diagrama de flujo propuesto por PRISMA®.

Citas identificadas en la bisqueda en las bases de
datos:

Publed (n =182} Medine in =54)QMALH (n=74)

SCIELD (n =41 Total (n = 323)

2

Citas adicionales identificadas en la busqueda manual:

Revisian referencias estudios sdeccionados (n= 10

Total (n =6}

Citas duplicadas eliminadas:

Citas totales identificadas:

n=329

(n=153)

et

Cit=s i minadas por titulo:

|

otres tipes de semkics (rel5)

Facizmtes Ped@tricos (=6

Citas tnicas cribadas por titulo:

(n =176}

Otros profesionalks sanitanos o ue

o eranenfermaras (=25}

Tatdl [n = 48)

Citas inicas cribadas por titulo ¥ resumen:

{n=130)

Citas elirminadas por titulo y resumen :

MNose ajustabana la prgunta PICO (r=24d)

Articulos en los que se analiza su elegihﬁtiad:

(=31

3

Estudios incluidos:

(n=17}

Z 11

Facientes que no e@n de LCT (r=15)

Tatd (n =53]

Articulos ewcluidas con razones:

Tatd (n=2)

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

19




3.6 Proceso de extraccion y listado de datos

A partir de la lectura critica de los articulos cientificos encontrados durante la busqueda, se
fueron extrayendo los datos de interés de forma independiente por la revisora. Paralelamente, y
tras la recopilacion de todos los articulos que iban a conformar la revision sistematica, se
selecciond y se plasmd la informacion requerida en una tabla mediante el programa informético
Microsoft Word®. Esta constaba del registro de: el autor/autores, afio de publicacion, pais, revista
de publicacion y factor de impacto, disefio del estudio, objetivos, asi como de las conclusiones.

Ademas, como también se ha trabajado con la calidad de la evidencia, se afiadié en el apartado
de Anexo 3 el nivel de evidencia cientifica que le correspondia a cada articulo basandose en los

grados de recomendacién del sistema Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN®).(23)

3.7 Riesgo de sesgo entre los estudios

El riesgo de sesgo es una preocupacion importante en cualquier revision sistematica. Se
refiere a la posibilidad de que los resultados de un estudio sean influenciados por factores que no
estén relacionados con la verdadera efectividad del tratamiento o intervencion evaluada. Estos
factores pueden incluir, por ejemplo, la seleccion de participantes, la asignacion aleatoria, la
ocultacion de la asignacion, el cegamiento de los participantes y los evaluadores, la medicion de

resultados, y la pérdida de seguimiento.

Por lo tanto, es importante que se evalle el riesgo de sesgo en cada estudio incluido en la
revision sistematica, ya que esto puede afectar la validez y la confiabilidad de los resultados de la
revision. La evaluacion del riesgo de sesgo debe realizarse de manera sistematica y rigurosa,
utilizando herramientas estandarizadas y validadas para garantizar la consistencia y la objetividad

en la evaluacion. (24-26)

En la presente revision sistematica para asegurar que los resultados obtenidos de los
diferentes estudios se ajustaran a la realidad, se valord de forma estructurada la escala de nivel

de evidenciay el listado de verificacion de lectura critica del SIGN®.
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4. RESULTADOS

4.1 Caracteristicas principales de los estudios individuales
4.1.1 Afos de publicacion de los estudios

A continuacion, la siguiente Figura 5 muestra los afios de las publicaciones que
se han utilizado en esta revision sistematica, todos ellos abarcan el periodo de tiempo
desde 2012 hasta 2022.

Figura 5.Afios de las publicaciones de los estudios.

ANOS

.

H2012 m2013 ®m2014 m2015 m2016 m2017 m2018 =2019 w2020 m2021 m2022

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

4.1.2 Paises de las publicaciones

En cuanto a la localizacidon de la realizacion de los estudios seleccionados se
observa gran variedad. En la siguiente Figura 6 se han representado los diferentes paises

donde se han llevado a cabo las publicaciones seleccionadas.

Figura 6. Paises donde se han llevado a cabo los estudios.

PAISES DE LAS PUBLICACIONES
\ L/ X
s 4
Yas?

= Parang, Argentina Suecia = Texas, América = Nueva Zelanda

= Brunéi, Asia m Asturias, Espaia Nueva York, América = Iran, Asia
Arabia Saudi, Asia = Bélgica = Gizeh, Egipto m Estambul, Turquia
Arabia Saudi, Asia Parana, Brasil Santa Maria, Brasil = Ciudad de México

Fuente: Elaboracion propia, 2023




4.1.3 Revistas en las que han sido publicados los articulos de interés

Seguidamente, en la Figura 7 se han expuesto las revistas en donde han sido
publicados los articulos seleccionados para la presente revision sistematica. Se
observa que los estudios provienen de 14 revistas diferentes, ya que también los paises

de elaboracion de las publicaciones son bastante variados.

Figura 7. Revistas donde han sido publicados los estudios.

REVISTAS

/

B Gaucha enfermagem British Association of critical care nurses

B American Journal of critical care nursing B British Journal of nursing

B Dimensions of critical care nursing H Intensive and Critical care nursing
m Journal of intensive care Medicine Nurs Admin Q

H Intensive and Critical care nursing B Toxicology and Industrial Health
B Journal of nursing management H Revista cuidarte

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

4.1.4 Tipologia de los estudios

Respecto a las tipologias de los estudios seleccionados, y tras realizar el grafico de
frecuencias, en la Figura 8 se han representado los diferentes tipos de estudios y se ve

una predominancia de los estudios descriptivos transversales.

Figura 8. Disefios de los estudios

DISENO ESTUDIO

M Descriptivo transversal
Fenomenoldgico
M Exploratorio mixto

B Cualitativo descriptivo inductivo
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4.1.5 Idioma de los articulos seleccionados

Como se observa en la Figura 9, el idioma predominante de los articulos

escogidos es el inglés.

Figura 9. Idioma de los estudios.

IDIOMA

o,

= Espafiol Inglés = Portugués

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

4.1.5 Factor de impacto de las revistas
Figura 10. Factor de impacto de las revistas.

FACTOR DE IMPACTO

FlI

5,5

4,8
4,7

1,1
2,227
0,68
0,429
0,99
3,5
0,5
1,725

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

En la siguiente Tabla 4 se muestran los articulos que han sido elegidos tras el proceso de

seleccion y cribado segun se ajustaban a los criterios y filtros aplicados.
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Revista,

Tabla 4. Estudios seleccionados Pais _factor Tipo de estudio Objetivos Conclusiones
impacto
Versa et al. (2013) Parané,_ Gauch Estudio Descriptivo| Evaluar el nivel de estrés de los El niyel de estrés !aboral entre los enfermeros es medio y fue asociado al ambiente de
Argentina | a transversal. enfermeros intensivistas en el periodo trabajo de esas unidades.
Enfer nocturno.
mage
m
11
Sepideh Olausson et al. Suecia Nursing in  [Estudio Explorar las experiencias vividas por las Los responsables politicos y los dirigentes
Critical Carelfenomenoldgico. |enfermeras sobre los espacios de las camas de |de la calidad asistencial tiene una responsabilidad alta en el entorno de la UCI.
(2014) UCI como lugar de atencion a los pacientes
2.992 criticos. La creacion de un ambiente 6ptimo en las UCI es un reto ético. Esta en juego el bienestar
de los pacientes mas vulnerables, sus familias y el propio personal de enfermeria.
Jennifer Browne, Carrie Jo Braden. Texas, America Disefio lAnalizar la relacion entre la turbulencia de Reconocer los conceptos de turbulencia y carga de trabajo por separado describe mejor
(2020) América n journal exploratorio los enfermeros de unidades de cuidados ltoda la gama de demandas de enfermeria.
of critical secuencial de lcriticos, la carga de trabajo y la seguridad Una mejor medicion del trabajo de enfermeria es importante para avanzar en la
care métodos mixtos (del paciente, a fin de identificar factores latencién de calidad del paciente y en conjunto a todo el proceso de atencién de
en 2 fases. que puedan influir en la calidad del lenfermeria.
3.088 cuidado.

Rt_abecca J Jgrden, Margaret Saqdham, Nueva Nu_r§ing in Estu_dio_ Identi_ficar Ia_s perspectivas de las enfs_armeras Los factores que refuerzan el bienestar laboral de las enfermeras de cuidados intensivos

Richard J Siegert and Jane Koziol- Zelanda, Critical Care| cualitativo de cuidados intensivos sobre estrategias que labarcan recursos individuales, relacionales y organizativos.

McLain. Oceania descriptivo [fortalezcan su bienestar en el lugar de trabajo.

(2018) 2.992 inductivo. Acciones como simplificar sus simplificar sus vidas, dar y recibir apoyo del equipo y
lacceder a los programas de asistencia a los empleados fueron sélo algunos de los
factores de refuerzo identificados por las enfermeras de cuidados intensivos.

Karmila Qarima Isa et al. Brunéi, British Estudio Identificar las estrategias de afrontamiento del |Los autores examinaron las diferentes estrategias y los malos resultados de salud

(2019) Asia Jourhal of transversal lestrés d.e las enfermf:ras. . lasociados con el uso de estilos de afrontamiento negativos.

nursing Determinar la relacion entre las estrategias de
lafrontamiento y los factores Las futuras intervenciones de gestion del estrés deben dirigirse al personal que emplea
0.68 sociodemogréficos. lestrategias de afrontamiento negativas para promover estrategias positivas,

permitiéndole proporcionar una atencién de mejor calidad.




Revista,

Tabla 4. Estudios seleccionados Pais factor Tipo de estudio Objetivos Conclusiones
impacto
Marta Elena Losa Iglesias And Ricardo Asturias, Dimensi Estudio Determinar la prevalencia de burnout y la Mejorar el grado de apoyo disponible para las enfermeras de cuidados intensivos,
Becerro de Bengoa Vallejo. Espafa ons of transversal relacion entre el burnout, la satisfaccion podria ser una intervencion eficaz para reducir el agotamiento y mejorar la
critical observacional laboral, el estrés y IeTs mamfe§t_a0|0nes clmli:as satisfaccion en el trabajo.
(2013) care len enfermeras de cuidados criticos en Espafia
nursing Una mayor exploracion de la relacion entre las condiciones de trabajo, el estrés y
los sintomas fisicos podria contribuir al desarrollo de intervenciones organizativas
0.429 para ayudar a las enfermeras a gestionar el impacto del trabajo por turnos en su
salud.
- . . Nueva Intensive Estudio . i - . .
Christine Boev, Ying Xue, Gail L Ingerso. York d longitudinal Examinar la relacion entre la El ambiente de trabajo de las enfermeras puede verse alterado por diferentes factores. En
, an . - e . : R h . L L
. . Y satisfaccion laboral y la certificacion leste estudio se relaciona el impacto que tiene la satisfaccion laboral con la atencién
(2015) América | Critical ] ., i A
de enfermeria en la prevencion de recibida por el paciente.
care A . . I
. infecciones asociadas a la atencion en . . I - .
nursing X R N X Existen relaciones significativas entre las enfermeras especializadas en cuidados
unidades de cuidados intensivos. A . L R . . . R -
intensivos y la reduccion de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.
3.788
Vahedian-Azimi et al. Iran, Asia .Journa.ll of Estudio | Determinar las variables personales, La satisfaccion laboral y la certificacion de enfermeria son factores protectores
(2017) intensive transversa profesionales y organizativas que importantes para reducir la incidencia de infecciones asociadas a la atencién médica
care. . [favorecen a las enfermeras de UCI. len las unidades de cuidados criticos.
Medicine
2.947
Mohammad Mari et al. Arabia Nurs Estudio Estudiar los factores que influyen en la El estudio reveld un
(2018) Saudi Admin cuantitati satisfaccion laboral en enfermeras de nivel ambivalente de satisfaccion entre los
Asiay Q Vo UCI en el hospital King KHALID EN de las enfermeras, lo que exige la adopcién de nuevas estrategias para aumentar su
transversa |Arabia Saudi. grado de satisfaccion laboral y su compromiso con el trabajo.
0.99 | Los factores
cambian con el tiempo. Difieren de una
cultura. Las diferencias en los
de los estudios merecen ser investigadas mas a fondo.
Estados America Estudio piloto  [Evaluar la viabilidad de una intervencion En las unidades de cuidados intensivos de los hospitales pueden aplicarse
Beth Aetal. . . . . . . . .
Unidos n len el lugar de trabajo para aumentar la intervenciones de grupos de trabajo destinadas a reducir los efectos negativos del
(2017) journal resiliencia al estrés. estrés. A pesar de muchas dificultades, la asistencia a las sesiones semanales fue alta.
of El apoyo institucional fue fundamental para la aplicacién de este programa.
critical
care
2.27
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Revista,

Tabla 4. Estudios seleccionados Pais _factor Tipo de estudio Objetivos Conclusiones
impacto
. Bélgica Intensive Cuestionario Evaluar la relacion entre la comunicacion, la La buena comunicacion se correlaciona de manera moderada con la satisfaccion laboral,
vermeir etal. and Critical | multicéntrico isatisfaccion laboral y la asociacién entre el mientras que la asociacion es menor con la intencion de abandonar el sitio de trabajo.
(2018) Care burnout y la intencién de abandonar el puesto
Nursing de trabajo en enfermeras de UCI Un lugar de trabajo eficaz se puede conseguir gracias a la buena direccion y
coordinacién del servicio, teniendo en cuenta una comunicacion 6ptima.
3.788
Seif Eldin et al. Gizeh, Toxico Encuesta Detectar los efectos sobre la salud del estrés La sobrecarga de trabaja es uno de los factores que mas incidencia de estrés produce.
Egipto logy transversal laboral e investigar la relacion entre el estrés y
(2020) and realizada como  [la respuesta inmunitaria, las alteraciones de las| Utilizar los biomarcadores miRNA 26
Industr estudio piloto.  fhormonas entre las enfermeras de cuidados y miARN 124 ayuda a la evaluacion del estrés
ial intensivos. estrés cronico, asi como en el diagndstico, prevencion
Health y tratamiento de enfermedades asociadas al estrés.
2.488
Banu Terzi et al. Estambul, | Nursing Estudio Investigar los efectos del nivel de ruido (en Est4 bien establecido que el ruido en las UCI tiene efectos adversos tanto en los
(2019) Turquia in descriptivo y de fenfermera de UCI) en el Burnout, la pacientes como en las enfermeras. Hubo una diferencia estadisticamente
Critical investigacion satisfaccion laboral, ansiedad, sintomas significativa entre los niveles de ruido y la satisfaccion extrinseca y el rasgo anx
Care correlacional psicolégicos y el nivel de psicopatologias en iety. Se necesitan estudios controlados méas descriptivos y aleatorizados que
general. investiguen los efectos de los niveles de ruido en las UCI sobre las enfermeras.
2.992
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Revista,

Tabla 4. Estudios seleccionados Pais _factor Tipo de estudio Objetivos Conclusiones
impacto
Jalal Alharbi et al. Arabia Journal Estudio Explorar la prevalencia del Burnout y de la Las enfermeras de cuidados criticos en este estudio reportaron niveles
(2016) Saudi of transversal satisfaccion laboral en enfermeras de moderados a altos de agotamiento, que aparecieron en las altas puntuaciones
Nursing criticos de Arabia Saudi. medias de ambos componentes de agotamiento: agotamiento emocional y
Manage despersonalizacién. Como resultado, las enfermeras nacionales saudies incluidas
ment en el estudio corren el riesgo de abandonar la profesién o de buscar un traslado a
4.705 departamentos de enfermeria alternativos y menos estresante
Soares de Souza et al. Parana, Revista Estudio Analizar la calidad de vida de los | Los profesionales de enfermeria
(2018) Brasil Cuidarte transversal profesionales de enfermeria poseen una calidad de vida satisfactoria, sin embargo, cuestiones relacionadas a
0.5 cuantitativo. que actlian en sectores criticos. la salud fisica y la estructura de la
institucion todavia se presentan como factores que interfieren en la calidad de vida
de los trabajadores.
Umann J Santa Revista Estudio Determinar la productividad Existe influencia de factores
de Azevedo L, Guido Maria, Latino transversal supuesta de las limitaciones en el trabajo | organizacionales o individuales en la productividad del individuo frente a las
Eliane da Silva Grazzian Brasil America cuantitativo. relacionadas con la salud de 129 enfermeros | circunstancias que
(2012) na de que asisten a pacientes criticos y | involucran la asistencia al paciente critico y potencialmente critico.
enfermag potencialmente criticos.
em.
1.725
Zavala M, et al. Ciudad de | Escuela Estudio Establecer el grado El personal de enfermeria en estas instituciones tiene una calificacién de nivel
(2012) México Nacional transversal, de satisfaccion laboral e identificar los | medioa
De observacional factores asociados a ésta en personal de alto de SL, la identificacion de factores de insatisfaccion, asi como de satisfaccion
Enfermer descriptivo. enfermeria de cuatro Instituciones plblicas | son importantes para fundamentar mejoras e incidir en la calidad de los cuidados.
fa Y de salud del tercer nivel de atencion.
Obstetric
ia’
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5. DISCUSION

Tras la evaluacion y lectura critica de los estudios seleccionados se procede a discutir sobre
los mismos. Para mejorar la claridad y el entendimiento, se han establecido 3 categorias teméticas
que dan respuesta a los problemas y objetivos establecidos con anterioridad.

Factores estresantes a los que se enfrentan los profesionales de

enfermeria en una UCI.

En cuanto a los estudios seleccionados en la presente revision, la mayoria coincidieron que
los tres principales factores estresantes que enfermeria se enfrenta en su dia a dia laboral serian la

sobrecarga de trabajo, la falta de recursos y los turnos rotativos.

La sobrecarga laboral se interrelacion6 con el factor de falta de personal. La sobrecarga de
trabajo puede generar agotamiento emocional y estrés en los enfermeros, afectando la calidad de
atencion que brindan a los pacientes. Molina-Chailan et al y Vahedian-Azimi et al, observaron
que la falta de personal en las UCI puede empeorar la sobrecarga laboral y aumentar el estrés en
el personal de enfermeria. Cuando hay menos enfermeros disponibles para atender a un gran
numero de pacientes, los enfermeros pueden sentirse mas presionados al tener que realizar tareas
adicionales para compensar la falta de personal. Esto puede aumentar la carga de trabajo y

disminuir la calidad de atencion que se brinda a los pacientes.(10,16,27-30)

En cuanto a los turnos rotativos, Versa et al, asociaron positivamente un aumento de los
niveles de estrés por su relacion con los déficits de horas de suefio. La deprivacion del suefio sobre
todo en los turnos nocturnos es un agravante del aumento del estrés entre los profesionales de
enfermeria. (31,32) Con respecto al factor estresante mencionado con anterioridad, este estudio
considerd los turnos nocturnos como un estresor adicional, la mayoria de los enfermeros
intensivistas experimentan niveles moderados de estrés durante este periodo. La dimension de
demandas laborales como la sobrecarga, el trabajo en equipo y el tiempo de respuesta limitado,
fue la que mas contribuy6 al estrés ocupacional, seguida de la dimension de control sobre el
trabajo. La dimension de apoyo social en el trabajo, por su parte, tuvo el menor impacto en el
estrés ocupacional de estos profesionales. Aun asi, también vieron la afectacion y consecuencias
que podia tener respecto al estrés, ya que en el turno nocturno es méas habitual encontrarse con

una falta de recursos, apoyo de supervision y de la administracion.(2)

No obstante, a parte de los tres principales factores estresantes mencionados, estudios como
el de Souza et al o el de Alharbi et al, mostraron otras muchas situaciones estresantes a las que se

pueden enfrentar y por ello desarrollar alteraciones en cuanto a la salud mental y fisica. Un




ejemplo seria la exposicion a situaciones de trauma y sufrimiento de los pacientes y sus familias.
Los enfermeros a menudo tienen gque presenciar y tratar a pacientes en estado critico y, en algunos

casos, lidiar con la muerte de los pacientes y con dilemas éticos.

Las cuestiones respecto al crecimiento profesional también fueron un factor importante a
considerar para los enfermeros. La falta de oportunidades para el desarrollo profesional y la falta
de reconocimiento se observo que afecta negativamente a la motivacion y satisfaccion laboral.
Ademas, los factores organizativos como el clima de trabajo, la estructura (el apoyo por parte de
los supervisores), la cultura, y las frecuentes interrupciones también pueden aumentar este nivel

de estrés entre los enfermeros. (29,30)

A todo ello, afiadieron los cambios constantes en las politicas y procedimientos de la UCI,
asi como la presion para cumplir con las metas y objetivos, como motivo de aumento del estrés

ocupacional de los enfermeros intensivistas.(29)

Consecuencias del estrés laboral en el personal de enfermeria de
la UCI.

Diversos estudios entre ellos el de Vermei et al y Boev et al, han demostrado que el estrés
laboral en los enfermeros de la UCI se debe a las situaciones de alta demanda emocional y
cognitiva. El sufrimiento, dolor y distrés del paciente y familia que acaba viviendo también el
propio enfermero a causa del contacto directo y cercano, se revel6 que produce un incremento en
la prevalencia de desarrollar trastorno de estrés postraumatico (TEPT), ansiedad y depresion entre

este grupo de profesionales.(28)

Estas experiencias estresantes pueden también conducir a problemas relacionados con el
trabajo, como conflictos de personal, absentismo, disminucion de la moral, disminucién marcada

de la productividad y agotamiento segun vieron Iglesias et al en su estudio.(5)

En el estudio de Seif Eldin et al, observaron que el estrés puede contribuir directamente a la
ausencia, disminucidn del rendimiento laboral y agotamiento. Las enfermeras que se enfrentaron
al estrés en su puesto de trabajo tuvieron mas probabilidades de comer mal, fumar y abusar del
alcohol y las drogas. Ademas, se encontrd una alta prevalencia de sintomas en forma de dolor
lumbar, dolor de cabeza, hipertension, problemas de suefio y fatiga. También se incluyeron
problemas gastrointestinales y derivados de problemas dermatoldgicos como brotes

eczematosos.(5,33)

Otros estudios como el de Seif Eldin et al, han reconocido también la aparicion de varias
alteraciones genéticas, alteraciones hormonales y mudltiples trastornos del sistema inmune
asociados con el estrés. Se estudiaron que los perfiles alterados de citoquinas inflamatorias se

observan a menudo en individuos deprimidos, y que uno de los biomarcadores mas convenientes
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de la depresion (IL-6), los enfermeros que trabajan en una UCI contaban con niveles mas altos en
comparacion con los profesionales de enfermeria que trabajan en otros servicios. En cuanto a las
alteraciones hormonales, identificaron que el estrés psicoldgico disminuye principalmente los
niveles séricos totales de testosterona y se produce un aumento secundario en la LH (Hormona
Luteinizante). Ademas, este estudio mostré un nivel significativamente mas alto de TSH
(Hormona estimulante de la tiroides) entre los casos, pero con un nivel significativamente mas

bajo de la hormona T4 en sangre periférica. (16,33)

La satisfaccion laboral es otro aspecto que puede verse afectado por el estrés laboral en la
enfermeria de la UCI. Iglesias et al, Boev et al y Alharbi et al, remarcaron el papel tan importante
gue desempefia el ambiente de trabajo en la satisfaccion del trabajador, asi como de la calidad de
atencion al paciente. Boev et al, lleg6 a la conclusion de gque un ambiente con una carga de trabajo
excesiva, una falta de recursos y un ambiente laboral poco colaborativo contribuyeron a una
insatisfaccion del profesional ademés de que se utilizd para examinar la relacién entre la
satisfaccion laboral de enfermeria y la aparicion de neumonia asociada al ventilador e infecciones
del torrente sanguineo asociadas a la linea central. Encontraron que la satisfaccién laboral tuvo

repercusiones a la hora de la reduccidn en la aparicién de estas infecciones.(5,34,35)

En el estudio de Terzi et al, establecieron una relaciéon proxima entre el ambiente de trabajo
y la aparicion de enfermedades psicosomaticas entre las enfermeras. Estudiaron los efectos
adversos de la exposicion a niveles superiores de ruido recomendados en un dia, los enfermeros
de la UCI contaban con un nivel de exposicion de 87dB, teniendo en cuenta que el rango normal
se encuentra entre 50 dB y 70 dB por dia. Esto también, tuvo consecuencias negativas en los

propios pacientes ingresados en el servicio. (36)

En el estudio de Olausson et al sobre las experiencias de las enfermeras respecto a su entorno
de trabajo y la distribucion de las UCI en donde trabajan, narraron como tratan de hacer el
ambiente méas hogarefio, manteniendo el entorno inmediato del lecho de enfermo y utilizando
estrategias para minimizar el ambiente estresante. No obstante, este estudio demuestra todos los
obstaculos a los que se tienen que enfrentar los enfermeros y como el intento de mejora y cambio
en el ambiente de los cuidados intensivos resulta imposible. Las UCI estudiadas pueden
considerarse instalaciones anticuadas porque necesitan renovarse para satisfacer las necesidades
de cuidados intensivos contemporaneos. Es razonable suponer que la atencion prestada en
instalaciones anticuadas puede afectar la satisfaccion laboral de las enfermeras y, por
consiguiente, la forma en que se lleva a cabo. En este estudio, la falta de suficiente espacio de
trabajo fue uno de los principales retos que tuvieron que afrontar las enfermeras en su trabajo

diario, generando una gran insatisfaccion y desesperanza.(37)
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Los autores como Vahedian-Azimi et al, Alharbi et al y Umann et al, definieron otros factores
del ambiente de trabajo como la deprivacion del suefio, las interrupciones constantes, o la falta de
recursos humanos y materiales como causantes de la aparicion de una sensacion de impotencia,
frustracion en el personal de enfermeria e insatisfaccion laboral, lo que también se traduce en una
afectacidn en su bienestar emocional y su capacidad para brindar una atencidon de calidad. Umann
et al, en su estudio, incorporé el concepto de presentismo laboral, el cual designa la condicién en
la que las personas comparecen al ambiente laboral, sin embargo, realizan las actividades
inherentes a sus funciones de un modo no productivo, o sea, no presentan buen desempefio por
problemas fisicos y mentales relacionados al trabajo. Este estudio, identifico que cuanto méas
afectada esta la salud fisica de los enfermeros, peor es la salud psicolégica u la capacidad para el
trabajo.(16,29,38)

Otros de los estudios seleccionados como el de Iglesias et al 0 Vermeir et al, destacaron el
papel que desempefia la comunicacion en la satisfaccion del profesional en su trabajo, a la vez
gue en otros muchos aspectos. Describieron como la aparicion del Sindrome Burnout reduce la
calidad de la comunicacién entre los diferentes miembros del equipo de la UCI, a la vez que acaba
resultando en un empeoramiento de la calidad en el cuidado. El articulo elaborado por Vermeir et
al, es el primer estudio realizado sobre la satisfaccion de la comunicacién y la satisfaccion laboral
entre las enfermeras de la UCI. Por parte de la literatura cientifica se evidencié que la
comunicacién con los mandos superiores se considera un predictor de la satisfaccion laboral. Por
ello, las enfermeras en este estudio narraron que una relacion de confianza con el supervisor y el
hecho de sentirse escuchadas e integradas en el equipo les hacia sentir mas realizadas y satisfechas
con su trabajo.(2,10,28,39,40)

Estrategias para la prevencion y gestion del estrés ocupacional.

Tras la lectura critica de los estudios seleccionados se vieron la existencia de diferentes
estrategias y medidas protectoras que se pueden implementar para prevenir o gestionar el estrés
en el ambiente de trabajo. Algunas de las estrategias que incluyeron el estudio de Jarden et al
fueron tres tipos de intervenciones, en un primer lugar una intervencion organizacional primaria
incluyendo programas de bienestar preventivo en el lugar de trabajo para promover el bienestar y
apoyar niveles seguros de personal. En segundo lugar, en un nivel de intervencion independiente
secundario, las estrategias incluyeron el manejo del estrés, la terapia del comportamiento
cognitivo o la educacion sobre la atencién plena. Los ejemplos de fortalecedores identificados por
las enfermeras de la UCI en este nivel de intervencién individual secundaria incluyeron
mindfulness y yoga. La atencién plena como fortalecedor resuena con la literatura cientifica
previa. En cuanto a la tercera intervencion, tuvo un componente mas individual en el que

estuvieron presentes aspectos de asesoramiento, programas de asistencia a los empleados,
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programas de rehabilitacion y apoyo organizativo para el bienestar de las personas con problemas
identificados. Algunos ejemplos de fortalecedores identificados por las enfermeras de la UCI en
este nivel terciario incluyeron y 'programas de asistencia a los empleados'. Entrenamientos de
fuerza identificados por las enfermeras de la UCI como pilates, yoga, entrenamiento y clases de
spinning, cursos para promover el bienestar, membresias subsidiadas en gimnasios y clases de

meditacion.(27)

El estudio Piloto de Beth et al, examind la viabilidad de una intervencién basada en la
préctica de la atencion plena, también conocida por el término mindfulness en el personal de la
unidad de cuidados intensivos quirurgica. Se demostr6 que la intervencion de mindfulness fue
bien recibida por el personal, con alta participacion y retencion en el programa. Ademas, se
observaron mejoras significativas en la calidad del suefio y reduccion de los niveles de estrés y
ansiedad en los participantes. Los participantes también informaron que la intervencion les ayudé
a manejar situaciones estresantes en el trabajo y mejor6 su satisfaccion laboral. Estos hallazgos
sugieren gue una intervencion de mindfulness puede ser una herramienta efectiva para mejorar el
bienestar psicolégico del personal de la UCI quirdrgica, lo que puede tener un impacto positivo

en la calidad del cuidado del paciente y en la retencion del personal en el lugar de trabajo.(41)

Los estudios Jarden et al, Olausson et al y Soares de Souza et al, concluyeron que el apoyo
social y las intervenciones en el lugar de trabajo pueden proteger contra el estrés y reducir el
agotamiento. Los enfoques personales pueden ser Utiles, pero las iniciativas institucionales son
mas eficaces y pueden generar cambios sistémicos. Los participantes de este tipo de programas
se vuelven mas conscientes del estrés y sus efectos negativos, lo que les permite identificarlo y
descartar que les afecta de manera muy similar. Afirmaron que a pesar de que los eventos
estresantes en las UCI la mayoria de las veces no pueden ser evitados, la reaccion ante ellos puede
ser modificada y mejorada a través de todas estas campafias y programas de sensibilizacion del
estrés. Ademas. el realizarlos en el lugar de trabajo ayudaron a mejorar el bienestar y prevenir los
efectos nocivos del estrés, lo que resulta en una reduccion de las enfermedades y el uso de la
atencion médica, asi como una mejora en el rendimiento, satisfaccion y calidad
asistencial.(27,37,39,41)

Ademas, todos los autores coincidieron y destacaron que un entorno de trabajo saludable
no es aquel que solo se caracteriza por la ausencia de condiciones perjudiciales, sino también por
una abundancia de elementos de promocién de la salud. Por tanto, describieron elementos de
promocion de la salud entre los cuales abordaron los estilos de vida activos como la dieta
saludable, la préactica regular del ejercicio, el descanso y desconexién del ambiente del hospital.
En cuanto a las condiciones del ambiente del puesto de trabajo, Olausson et al, sugirié la

importancia de la creacion de una “atmosfera de cuidado”, teniendo en cuenta aspectos como la
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luz ambiental, los sonidos de las alarmas, los descansos, la humanizacion de los cuidados, la

distribucion de las camas y la existencia de unas zonas de trabajo exclusivas para el desarrollo de

las tareas de enfermeria.(4,37,39)

Limitaciones de la evidencia incluida en la revision

La presente revision sistematica sobre el estrés ocupacional en el personal de enfermeria que

trabaja en una UCI se ha basado en una exhaustiva recopilacion y andlisis de estudios previos.

Sin embargo, es importante reconocer las siguientes limitaciones:

Sesgo de seleccién: Existe la posibilidad de que algunos estudios relevantes no hayan

sido incluidos en nuestra revision debido a criterios de inclusion y exclusion especificos,
asi como a limitaciones en la busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos, ya
que solo ha sido realizada por un Unico investigador.

Sesgo de idioma: Se ha realizado la busqueda de estudios inglés, castellano, catalan y

portugués, lo que podria haber excluido investigaciones relevantes en otros idiomas.

Sesgo de publicacidon: La inclusion de estudios publicados podria haber introducido un
sesgo de publicacion, ya que es posible que los estudios con resultados negativos o no
significativos no se hayan publicado o no hayan sido identificados en nuestra revision.

Heterogeneidad de los estudios: Los estudios incluidos presentan variaciones en el

disefio, las medidas utilizadas para evaluar el estrés ocupacional y los resultados
reportados, lo que dificulta la comparacion y sintesis de los hallazgos. A todo esto, hay
que afadir que los estudios incluidos han sido realizados en diferentes zonas geograficas,
lo que limita la generalizacion de los resultados a otras poblaciones o contextos
especificos. Las diferencias culturales, politicas y organizativas entre los paises 0
regiones estudiadas pueden influir en la experiencia y abordaje del estrés ocupacional en
el personal de enfermeria en las UCI.

Limitaciones de los estudios primarios: Los estudios primarios pueden tener sus propias

limitaciones, como muestras pequefias, falta de control de variables confusas o

mediciones subjetivas, lo que puede afectar la validez y generalizacion de los resultados.

A pesar de estas limitaciones, esta revision sistematica proporciona una vision general de las

investigaciones existentes sobre el estrés ocupacional en el personal de enfermeria en las UCI.

destacando la necesidad de futuros estudios que aborden estas limitaciones y profundicen en areas

especificas para mejorar la comprension y la intervencion en este importante tema.
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Futuras lineas de investigacion

Tras las conclusiones obtenidas de esta revision sistemdtica, se ofrecen valiosas
indicaciones y directrices para futuras investigaciones en el &mbito del estrés ocupacional en el
personal de enfermeria de unidades de cuidados criticos. A continuacidn, se presentan areas clave

gue podrian ser abordadas en futuras investigaciones:

v' Seria interesante llevar a cabo més estudios longitudinales para evaluar la evolucion del
estrés ocupacional, la calidad asistencial y la satisfaccion laboral a lo largo del tiempo en
los profesionales de enfermeria. Esto permitiria comprender mejor los cambios y la

necesidad de posibles intervenciones a lo largo de sus carreras.

v" Ademés de investigar los factores estresantes, la identificacion de factores protectores
podria mitigar de manera considerable el impacto del estrés ocupacional. Estos factores
pueden incluir el apoyo social, la resiliencia, las habilidades de afrontamiento y el
equilibrio entre el trabajo y la vida personal.

v' Es necesario evaluar la efectividad de las intervenciones, como programas de
capacitacion en manejo del estrés y apoyo psicolégico, asi como comparar el estrés
ocupacional en diferentes contextos de unidades de cuidados criticos. Esto permitira
mejorar las estrategias y promover un entorno laboral méas saludable y satisfactorio para

el personal de enfermeria.
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6. CONCLUSIONES

En relacidon con el objetivo general:

v Se establece una correlacion significativa entre la satisfaccion laboral y la calidad
asistencial en los profesionales de enfermeria de las unidades de cuidados criticos, lo que
indica que mejorar la satisfaccion laboral puede contribuir a una atencién de mayor

calidad para los pacientes.
En cuanto a los objetivos secundarios:

v" La sobrecarga de trabajo, la falta de recursos y los turnos rotativos son los principales

factores que contribuyen al estrés ocupacional en el personal de enfermeria de la UCI.

v El estrés laboral prolongado tiene consecuencias negativas sobre la salud de los
enfermeros de la UCI, asi como en el desempefio laboral y la calidad del trabajo. Algunas
de las consecuencias del estrés laboral incluyen enfermedades cardiovasculares,
trastornos digestivos, cefaleas, depresion, ansiedad, fatiga cronica, ausentismo laboral,
bajo rendimiento, falta de concentracion, errores y accidentes laborales. A su vez, que
puede afectar sobre la esfera personal y social.

v" Los programas de intervencion en el lugar de trabajo pueden ayudar a reducir el estrés
ocupacional, mejorar la calidad asistencial y la satisfaccion laboral de los enfermeros. La
comunicacion efectiva, la sensibilizacion sobre el estrés, programas de mindfulness, y el
apoyo social entre otras muchas estrategias, puede mejorar la gestion y aparicion del
estrés. La formacidn, el apoyo de los supervisores, y el reconocimiento por parte de los
mandos superiores de este problema, asi como de la implantacion de medidas por
abordarlo, ayudan afrontar esta problemaética y mejorar tanto la salud del profesional

como la de los pacientes.

Por lo tanto, nuestra hipotesis planteada se verifica, ya que se confirma que el estrés
ocupacional en el personal de enfermeria de unidades de cuidados criticos tiene un impacto

negativo sobre la calidad asistencial y la satisfaccion laboral.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Diagrama de Gantt.
DIAGRAMA DE GANTT TFM 2022-2023
ETAPAS Tiempo en meses
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Fuente: Elaboraci6n propia, 2023.




Anexo 2: Niveles de evidencia y grados de recomendacion del SIGN.

SIGN GRADING SYSTEM 1999 - 2012
LEVELS OF EVIDENCE

1++ High quality meta-analyses, systematic reviews of RCTs, or RCTs with a very low risk of bias
1+ Well-conducted meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a low risk of bias
1- Meta-analyses, systematic reviews, or RCTs with a high risk of bias
2++
High quality systematic reviews of case control or cohort or studies
High quality case control or cohort studies with a very low risk of confounding or bias and a high
probability that the relationship is causal

2+  Well-conducted case control or cohort studies with a low risk of confounding or bias and a moderate
probability that the relationship is causal

2- Case control or cohort studies with a high risk of confounding or bias and a significant risk that the
relationship is not causal
3 Non-analytic studies, e.g. case reports, case series

4 Expert apinion
GRADES OF RECOMMENDATIONS

At least one meta-analysis, systematic review, or RCT rated as 1++, and directly applicable to the target
population; or

A body of evidence consisting principally of studies rated as 1+, directly applicable to the target population,
and demonstrating overall consistency of results

A body of evidence including studies rated as 2++, directly applicable to the target population, and
demonstrating overall consistency of results; or

Extrapolated evidence from studies rated as 1++ or 1+

C A body of evidence including studies rated as 2+, directly applicable to the target population and
demonstrating overall consistency of results; or

Extrapolated evidence from studies rated as 2++

m Evidence level 3 or 4; or

Extrapolated evidence from studies rated as 2+

Fuente: Manterola C, Asenjo-Lobos C, Otzen T. Jerarquizacion de la evidencia: Niveles de evidencia y grados de

recomendacion de uso actual. Rev Chil infectologia [Internet]. 2014
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Anexo 3: Niveles de evidencia de los diferentes estudios.

ARTICULO NIVEL DE EVIDENCIA SIGN)
Versa et al. (2013) 3
Sepideh Olausson et al. 3
(2014)
Jennifer Browne, Carrie Jo Braden. (2020) 2-
Rebecca J Jarden, Margaret Sandham, Richard J 3
Siegert and Jane Koziol-McLain.
(2018)
Karmila Qarima Isa et al. 3
(2019)
Marta Elena Losa Iglesias And Ricardo Becerro de 2-
Bengoa Vallejo.
(2013)
Christine Boev, Ying Xue, Gail L Ingerso. 2-
(2015)
Vahedian-Azimi et al. 2+
(2017)
Mohammad Mari et al. 3
(2018)
3
Beth A et al.
(2017)
. 3
Vermeir et al.
(2018)
Seif Eldin et al. 3
(2020)
Banu Terzi et al. 2-
(2019)
Jalal Alharbi et al.
(2016)
Soares de Souza et al. 2+
(2018)
Umann J 2+
de Azevedo L, Guido
Eliane da Silva Grazzian
(2012)
Zavala M, et al. 3
(2012)

Fuente: Elaboracién propia, 2023
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