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1. RESUM

L’estrés i I'ansietat son respostes automatiques i naturals de 'organisme davant de les
situacions que resulten amenacadores o desafiants per a lindividu. La societat es
troba en un canvi constant, exigint a la persona adaptar-se de forma continua. En
'ambit sanitari, 'avan¢ de les noves tecnologies o lincrement del coneixement

cientific, origina I'aparicié de factors estressants.

L’objectiu d’aquest treball és realitzar una recerca bibliografica per coneixer quins sén
els factors estressants que hi ha en una Unitat de Cures Intensives (UCI), que
influeixen en la salut del personal sanitari, del pacient critic i dels seus familiars.
Destaca, per al personal sanitari d’infermeria, la sobrecarrega de treball i la falta de
personal i de formacid; pel que fa al pacient critic ingressat, ressalta I'angoixa de la
nova situacié en la qual es troba, aixi com les caracteristiques intrinseques de la
unitat, tal com el soroll o la falta d’il-luminacié. La familia del malalt critic és una part
important d’aquest procés, sent també estressant aquesta nova circumstancia per a

ells.

Es realitza una cerca exhaustiva en diferents bases de dades electroniques des
d’octubre de 2015 fins mar¢ de 2016, seleccionant els articles segons els criteris
d’inclusio i exclusid. Per a I'obtencid de la informacio, s’ha utilitzat bases de dades, tals
com PubMed o Icerc@dorPlus (oferit al CRAI en la web de la universitat Rovira i
Virgili), en els quals, mitjancant la cerca avancgada, les paraules clau, aixi com la
diversitat d’opcions que ens ofereix, s’ha pogut obtenir texts complets del tema a
investigar amb una data limit de 9 anys arrere. La cerca bibliografica en bases de
dades ha sigut completada amb resultats obtinguts en repositoris com Google
Académic, Scielo o Elsevier, entre altres, aixi com amb la recerca manual, aconseguint

un total de 27 articles.

Es important mantenir aquest estrés i ansietat dintre d’uns limits per a que no afecten
negativament a la salut, tant fisica com mental. Per a fer front a les situacions i factors
gue les produeixen, existeixen métodes d’afrontament, tal com técniques de relaxacio,

habits de vida saludables o demanar suport a I'entorn.

Es pot concloure que en les Unitats Intensives es genera molta tensio i estres, tant al
personal sanitari com al pacient critic ingressat i a la seva familia, pel que s’ha de
vigilar els possibles factors estressants i realitzar qualsevol tipus d’afrontament que

sigui més efectiu per a cada persona.

Paraules clau: estres, ansietat, infermeria, cures intensives i pacient critic.



ABSTRACT

Stress and anxiety are automatic and natural responses of the organism to threatening
or challenging situations for the individual. Society is in constant change, requiring
people to adapt continuously. In healthcare, the advancement of new technologies or

the increase of scientific knowledge causes the appearance of stressors.

The aim of this work is a bibliographical research to know what the stressors that are in
a Critical Care Unit are, and that influence the health of workers, of critically ill patients
and their families. Regarding the critical patient, highlights the anguish of the new
situation, as well as the intrinsic characteristics of the unit, such as noise or lack of
illumination. Critical patient’'s family is an important part of this process, also being a

stressful situation for them.

It is performed an exhaustive search in different electronic databases from October
2015 to March 2016 makes selecting the items according to the criteria of inclusion and
exclusion. To obtain information , it has been used databases such as PubMed or
ICERC@dorplus (offered by * CRAI on the website of the Rovira and Virgili University),
in which , through advanced searches , keywords, and the diversity of options offered,
has been able to obtain full text of the research topic with a deadline of 9 years ago.
The literature searches databases has been completed with results obtained in
repositories such as Google Scholar , Scielo or Elsevier, among others , as well as

manual research , for a total of 27 items .

It's important to keep this stress and anxiety within limits to avoid them from affecting
negatively both physical and mental health. To deal with the situations and factors that
cause them, there are coping strategies, such as relaxation techniques, healthy
lifestyle or asking for environmental support.

It can be concluded that Intensive Units generate a lot of tension and stress on the
medical staff, as well as on critical patients and their families, requiring monitoring the

potential stressors and performing any coping strategy that adjusts to each patient.

Key words: stress, anxiety, nursing, intensive care and critical patient.



2. INTRODUCCIO

Constantment, I'ésser huma es troba sotmes a situacions que poden causar-li
nerviosisme o estrés. El nivell 0 grau en que aquests moments de tensié afecten a la
seva salut, depén de causes internes i externes, tal com els trets de caracter de
cadascu o els métodes d’afrontament a utilitzar per cada persona, aixi com la pressio
exercida per la societat, entre altres. Segons Rusifiol, la persona es troba sotmesa
permanentment a tensions nervioses i psicoemocionals, degudes a una confrontacio
constant amb un moén exigent, dominat per la competici6 i la rendibilitat. La
transformacié social és cada vegada més rapida i els instruments de treball es van
modificant sense parar, per tant, sorgeix una obligacié freqlient d’adaptacié i de
reconversié, aixi com una tensié psicologica important, responsable d'un estat

d’ansietat i estres.!

Aquestes tensions 0 experiéncies estressants provenen de diverses fonts basiques:
I'entorn, el propi cos i el pensament o trets del caracter de cada persona. Per tant,
'estrés té capacitat d’interferir en la presa de decisions adequades i repercutir en la
salut fisica i mental. La implantaci6 de noves tecnologies, la falta de temps, la
sobrecarrega de treball o els problemes familiars i socials, entre altres, sén factors
estressants del dia a dia.?

El que distingeix i caracteritza a I'ésser viu és la facultat d’adaptacio al canvi que té
cadascu, és a dir, cada persona s’adapta d'una forma diferent a les situacions
estressants que se li presenten al llarg de la vida.?® Aquestes transformacions i
exigencies tenen consequencies en la salut de les persones, podent arribar a causar
malestar i, fins i tot, algunes malalties, destacant I'estrés, el qual és una resposta
natural i automatica que té el cos enfront de les situacions que resulten tenses o

amenacadores.?

En lany 1936, Selye va definir per primera vegada l'estrés com “una resposta
bioldgica, inespecifica, estereotipada i sempre igual al factor estressant, mitjancant
canvis en els sistemes nervids, immunologic i endocri”. En la década de 1930 va
observar que tots aquells malalts que estudiava, independentment de la malaltia que
tenien, presentaven uns simptomes comuns: fatiga, pérdua d’apetit, baixada de pes i
asténia, entre altra simptomatologia, atribuits als esforcos que feia I'organisme per a
respondre a I'estrés d’estar malalt, atorgant-li el nom de Sindrome d’Adaptacié General

o Sindrome de l'estrés.*



Al llarg del temps s’ha anat afegint elements a aquesta definicié inicial, de tal manera
que podem observar els resultats nocius que provoca lestrés en la salut.
L’Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) defineix I'estrés com “aquell estat que pot
afectar negativament a la salut psicologica i fisica de la persona”®

Per tant, I'estrés és un estat de cansament mental i un conjunt d’alteracions que es
produeixen en I'organisme de forma natural i que, en petites dosis, és beneficidés per a

la persona pero, de forma constant, pot ser perjudicial per a la salut fisica i mental
d’aquesta.l

Conforme a la Llei de Yerkes-Dodson, la relacié entre I'activacié produida per un
estressant i el rendiment, mantenen una forma de “U” invertida, tant com s’observa en
el grafic 1, de forma que, a mesura que augmenta l'activacié o I'estrés, també creix el
rendiment. Aquesta pujada continuara fins a un punt optim i, a partir d’aquest punt
d’inflexiod, el rendiment decreix.®
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Grafic 1: Llei de Yerkes-Dodson

Actualment, I'estrés és un tema habitual en moltes investigacions, tant psicoldgiques,
fisiologiques com laborals, ja que s’ha vist que cada vegada és més comu sofrir
aquesta patologia. L’Organitzacié Internacional de Treball (OIT), afirma que un 30% de
la poblacié activa sofreix estrés laboral, sobretot en els paisos desenvolupats. En
Europa, s’identifica I'estrés com la segona malaltia més frequent i és un dels principals
problemes per a la salut i la seguretat en el treball. Quasi el 25% dels treballadors es
veuen afectats per ell.”



D’acord amb I'Agéncia Europea per a la Seguretat i la Salut en el Treball, entre el 50 i
el 60% dels dies perduts de treball es poden atribuir a I'estrés laboral. Les causes que
més destaquen son la precarietat laboral, jornades llargues amb excessiva carrega de
treball i sentir-se intimidat o assetjat.®

En quant a I'ambit sanitari, en un estudi efectuat pel sindicat d’'Infermeria SATSE amb
una mostra de més de mil infermers, afirma que el 84% dels professionals que
treballen en la sanitat pablica diu sentir-se estressat en el seu treball i un 62%
assegura tenir la sindrome de Burnout com a consequéncia de I'empitjorament de la

situacio laboral.®

La definicié més consolidada d’aquesta sindrome és la de Maslach i Jackson (1981),
els quals van considerar que és una resposta inadequada a I'estrés cronic i que es
caracteritza per tres dimensions: cansament 0 esgotament emocional,
despersonalitzacié o deshumanitzacié i falta o disminucié de realitzaci6é personal en el
treball. Aquesta sindrome sol apareixer quan un treballador esta exposat de forma
perllongada a una pressio intensa, per les carregues que li crea el seu entorn de treball
I que pot causar-li danys a la seva salut, acabant afectant la qualitat de I'atencid

prestada.'?

Les persones en aquesta situacié de Burnout solen tindre una desconnexié emotiva
amb altres persones, produint-se una despersonalitzacid, fent que la persona tingui
una mala opinié dels altres, sempre esperant el pitjor i, fins i tot, ignorar les seves
necessitats. Aquests sentiments negatius poden arribar a sentir-se cap a un mateix,
apareixent sentiments de culpa pel mode en qué han tractat a les persones i sentint
que estan convertint-se en persones fredes. En aguest moment apareix un sentiment
de reduccié de la realitzacio personal, és a dir, la persona sent que esta fracassant en

allo que realitza, disminuint 'autoestima i podent instaurar-se la depressié.*

Per tant, podem dir que I'estrés no es tracta sols d’un instant de tensié o pressio sin6
que apareix quan existeix un procés que s’allarga en el temps, creant un elevat nivell
d’angoixa o excitacié que afecta, de manera positiva 0 negativa, a la salut, afectant al

mateix temps a tot I'entorn de la persona que la sofreix.
2.1 Justificacio

El moén es troba en un canvi constant, avancant, de vegades, de forma molt rapida, pel
que les persones han d’adaptar-se per poder seguir endavant. El progrés del

coneixement i de I'educacio en Infermeria €s un gran exemple.



En el segle XIX, la infermera Florence Nightingale tenia la idea que la infermeria estava
destinada a ajudar a les persones a prevenir 0 a recuperar-se d’una malaltia o lesid i
que, el principal problema que tenia la infermeria era amb la relacié entre la persona

malalta i el seu entorn, no amb la malaltia.'?

Més endavant va sorgir la teoria del Sistema Conductual de Dorothy Johnson, la qual
es va basar en el llibre de Nightingale “Notes on Nursing”, que estudia en conjunt
diverses teories: persona, salut, cures i entorn. Va comencar a treballar amb la
premissa que la infermeria és una professio la qual fa una contribucio al benestar de la
societat i, per tant, del pacient, facilitant el funcionament conductual efica¢c en ell,
abans, durant i després de la malaltia.*?

Conforme a aquests principis, la infermeria treballa des d’'una mirada holistica,
utilitzant el model bio-psico-social en cada persona que atén, amb la finalitat de
realitzar una cura integral i adaptada a les necessitats que tingui el pacient en cada
moment. Per tant, el treball de la infermera és fonamental en el procés de millora del
pacient. En la societat actual, aquesta professié esta cada cop millor valorada. Segons
el Sindicat d’Infermeria SATSE, és la professié sanitaria millor apreciada pels
ciutadans que van ser consultats en 2014 pel Barometre Sanitari. La puntuacié va ser
un notable (7,5) per I'atencié que van rebre els pacients per part dels infermers quan

es trobaven a un centre hospitalari.*®

L’estrés constitueix un aspecte molt present en tots els professionals relacionats amb
la salut, sobretot en alguns serveis especifics, on s’atenen malalts amb patologies
critiques, com soén les UCI. El personal que treballa en aquestes unitats es troba
constantment amb situacions estressants i, en la seva majoria, no agradables. Tenen
una gran carrega i responsabilitat, cosa que els produeix un estat d’estrés i ansietat
per realitzar correctament el seu treball, podent arribar a afectar la seva salut

emocional i fisica.

Tenint en compte les dades sociodemografiques d’alguns estudis, les dones soén les
més afectades, ja que, a part de realitzar el seu treball fora de casa, solen realitzar i
responsabilitzar-se de la major part del treball familiar i domeéstic.}* Segons Vignera, la
dona d’avui en dia estudia, treballa i aconsegueix metes que abans era impensable
proposar-se, perd0 sense abandonar el seu rol tradicional de mare, cuidadora i
protectora. Per tant, en general, les dones sofreixen més estrés que els homes a
causa de tota la sobrecarrega de treball que hi tenen, dintre i fora del seu horari

laboral.t®



Per altra banda, no s’ha d’oblidar als pacients critics, els quals es troben en una
situacié desconeguda, a l'igual que per als seus familiars, pel fet d’estar ingressat en
aguestes unitats, les quals generen graus variables d’estrés i ansietat. L’angoixa i la
incertesa de no saber que passara amb la seva salut o no poder estar amb els seus

familiars tot el temps, els produeix un malestar que no ajuda a la seva recuperacio.

Finalment, tant els factors estressants com les conseqiiéncies de I'estrés, sén temes
importants a tenir en compte en infermeria. Es fonamental saber detectar-ho a temps i
poder realitzar métodes d’afrontament per a evitar que aquestes situacions afecten a la

salut, tant des de I'ambit assistencial com al pacient critic ingressat a la UCI.

3. MARC CONCEPTUAL

L’ambient de les UCI sol ser angoixant per als professionals, aixi com també ho és per
als malalts critics ingressats i per a les seves families. En aquestes unitats hi ha gran
quantitat d’aparells per a monitoritzar al pacient durant les 24 hores del dia, ja que
requereixen cures d’infermeria i médiques constantment, consumint una elevada suma
de recursos. Aquests aparells i la restriccid de I'horari de visites dels familiars, entre
altres, influeixen en la recuperacié del pacient i en I'estat d’anim de la persona i del seu

entorn.

Per a poder entendre un poc millor el tema de l'estrés en aquestes unitats, es
defineixen a continuacio els conceptes clau per a aquest treball, tenint en compte que

els termes estres i ansietat s’utilitzen indistintament.
3.1 Estrés

L’OMS defineix I'estrés com el conjunt de reaccions fisioldgiques que prepara el nostre
organisme per a I'accio, en situacions tenses o estressants.®> Aquest concepte va ser
introduit per primera vegada en I'ambit de la salut per Selye, en 1926, per a descriure
la suma de canvis que es produeixen en I'organisme davant de I'estimul que provoca
estrés. El va definir com “una resposta global, total i automatica de I'ésser huma
davant de les exigéncies internes i externes que no es poden controlar
harmonicament, les quals amenacen ['equilibri homeostatic, originant la Sindrome
General d’Adaptacié”, és a dir, la resposta de l'organisme davant de la situacié

d’estrés.16

El maneig de l'estrés pot arribar a ser complicat i confus. Segons Miller i Dell,

existeixen diferents tipus d’estrés: I'agut, I'agut episodic i el cronic.t’



L’estrés agut és la forma més comuna i sorgeix per les exigéncies i pressions del
passat recent i les del futur proxim. Aquest estrés és emocionant en petites dosis,
perd, quan és massa, resulta esgotador. Les persones solen reconéixer els seus
simptomes, entre els quals trobem problemes musculars, estomacals o agonia
emocional (com l'enuig o la irritabilitat) i, al ser de curt termini, no causen danys

importants.t’

Per altra banda, hi ha persones que tenen estres agut amb fregliencia (agut episodic),
les vides de les quals s6n molt desordenades. Assumeixen moltes responsabilitats i no
poden dur a terme totes les exigéncies que elles mateixes s’imposen. Solen ser
persones agitades, amb mal caracter, ansioses i tenses. Els seus simptomes sén

dolors de cap intensos i persistents, migranyes i opressié al pit, entre altres.!’

Per altim, esta l'estrés cronic, el qual desgasta a les persones i destrueix al cos i la
ment. Sorgeix guan una persona no veu una sortida a una situacié depriment. El pitjor
aspecte d’aquest trastorn és que les persones s’acostumen a ell i no li donen
importancia perqué és ja habitual en ells. El resultat final d’aquest tipus d’estres és la

violéncia o sofrir un atac al cor, entre altres.’

En I'ambit laboral, I'estrés es presenta com una resposta a curt termini quan una
persona ha d’afrontar-se als seus propis limits i als dels altres (els pacients,
I'organitzacio, etc.). Aquesta dificultat li porta a 'esgotament en un intent fracassat
d’esforgar-se constantment per fer front a les demandes amb els recursos existents

dels quals disposa en aquell moment.°

Segons Novel, les principals causes que produeixen aquest tipus d’estrés laboral sén
les pressions de la societat, les exigéncies del medi laboral i els trets de personalitat

de cada professional.t?

> Pressions exercides per la societat

Les pressions que exerceix la societat son les que percep l'individu respecte a la
necessitat de respondre a un model establert per ella i aquelles pressions de la
instituci6 o empresa en la qual es troba. L'ambient de treball on el feedback i la
gratificaci6 estan absents, genera tensions que, acumulades a I'estrés natural de la
vida laboral, col-loquen al professional en una situacio de vulnerabilitat al Burnout, on

es veuran afectades la seva salut i el seu equilibri emocional.



> Exigencies del medi laboral

Inclouen les condicions particulars del treball que comporten un determinat estres i les
actituds de la persona en el seu medi laboral, Quan el professional es veu enfrontat de
forma periodica al seu desig de mantenir una qualitat i productivitat en el seu treball,

amb uns recursos desproporcionats, hi ha perill de I'aparicio de I'estrés.

> Trets de la personalitat del professional

Dintre dels trets de la personalitat de cadascu es troben inclosos els valors, les
creences, els desitjos, I'entorn social de la persona, entre altres. La personalitat de
lindividu influeix d’alguna manera en la predisposici6 a l'estrés. Es important la
prevencié en el dia a dia per a evitar caure en aquesta sindrome, com fer petits canvis
que poden fer el treball menys estressant i més eficient. Es poden establir objectius
realistes, compartir la carrega de treball o fer pauses, entre altres, per a dur-ho a

terme.

Existeixen diferents formes d’afrontament segons cada persona. Tant Roy com Novel,
van elaborar uns models o plans d’accid, on tenen en compte diferents parts o
dimensions de la persona, per a fer front a totes aquelles situacions diaries que causen

estrés o ansietat, afectant a la salut i a I'entorn de l'individu.

En 1970, Callista Roy va elaborar el Roy Adaptation Model (RAM). Ella considera a la
persona com un ser complet amb una relacié amb I'entorn que canvia constantment,
fet que obliga a adaptar-se a la persona als quatre aspectes de la vida: la fisiologia,
l'autoimatge o autoconcepte, el domini del rol i la interdependéncia. Els métodes

adaptatius de Roy es descriuen de la seglient manera:?

> Adaptacié de I'autoconcepte

Es centra en els aspectes psicologics i espirituals, I'autoestima i 'autoconcepte, on es

reflexa com es veu i es percep la persona dintre d’un grup.

> Adaptacio fisiologica

En aquesta adaptaci6 s’evidencia en les conductes i en les reaccions fisiologiques de
les persones que sofreixen estrés. Les técniques de relaxacié contribueixen a ajudar a

la persona a reconeixer i gestionar la seva propia reaccio estressant.



> Adaptacié d’acompliment de rol

Cada persona compleix un paper distint dintre de la societat, segons sigui la seva
situacio: mare, pare, xiquet, malalt... Aquest paper canvia de vegades, on la persona

ha d’adaptar-se al seu nou rol o paper que teé.

> Adaptacié d’interdependéncia

Les persones intenten adaptar-se quan hi ha una situacio dificil, buscant ajuda o
suport en els altres, és a dir, I'individu interacciona amb les persones del seu entorn,
exercint o rebent influéncies, el que crea les relacions d’'interdependéncia i que, poden

ser modificades pels canvis de I'entorn.

En 'ambit sanitari, el paper de la infermeria és essencial per a reduir I'estrés i ajudar
en aquestes adaptacions, sense descuidar altres tractaments més especifics, que
contribuiran a assolir I'objectiu principal dirigit principalment a 'adaptaci6 de la persona

i el seu entorn.

Altra forma d’afrontar I'estrés és el pla d’accié plantejat per Novel, la qual té en compte

tres dimensions: individual, grupal i organitzacional.®

> Dimensi6 individual

En aquesta dimensid es troben les respostes actives d’afrontament a l'estrés, com
periodes de descans i de relaxacid, canviar de rutina o utilitzar mesures, com pot ser el

ioga o qualsevol técnica de relaxacio que li funcioni a la persona.

> Dimensié grupal o de I'equip laboral

Es poden fixar objectius que prevenen I'estrés al mateix temps que es crea cohesio en

el grup laboral. Alguns dels continguts poden ser:

- Estimular un clima de confianga en I'equip de treball.
- Obrir 'accés a una formacio continuada.
- Respectar al professional en el seu treball i reconéixer les seves competéncies.

- Facilitar un espai per a I'expressié de les emocions i dificultats.

> Dimensi6 organitzacional

En aquest punt, 'empresa pot aportar solucions tal com millorar les estructures,
proporcionar al treballador un espai de temps per a dedicar-se a la formacio o implicar

als professionals en les decisions de les empreses.
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La prevencio d’aquest estrés es pot iniciar en els llocs de treball, on la comunicacio és
la base primordial per a fer front al problema. Els supervisors, responsables o els
directors del departament de cada servei, han de tindre-la present, ja sigui organitzant
reunions, tallers d’'informaci6 o grups de suport, amb la finalitat d’orientar, comprendre i

reconeixer les dificultats quotidianes.*°

En tots els nivells és necessari una formacié de base sobre les formes d’evitar I'estrés
o d’afrontar-lo. Per tant, des de I'ambit d’infermeria, és important la identificacié de
l'estrés i el posterior abordatge, per a poder realitzar el treball de forma professional i

eficac, sense descuidar a un mateix i a la persona a qui s’atén.°
3.2 Unitat de Cures Intensives, el malalt critic i els seus familiars

Les unitats de critics, segons el Ministeri de Sanitat i Politica Social, “s6n una
organitzacié de professionals sanitaris que ofereixen assisténcia multidisciplinaria en
un espai especific de I'hospital, que compleix uns requisits funcionals, estructurals i
organitzatius, de forma que garanteix les condicions de seguretat, qualitat i eficiencia
adeguades per a atendre pacients que, sent susceptibles de recuperacid, requereixen
suport respiratori basic junt amb suport de, almenys, dos drgans o sistemes, aixi com
aquells que requereixen suport per fallada multi organica”.*® S’entén per fallada multi

organica una insuficiéncia greu, reversible o no, de més d’un sistema organic vital.*®

En Espanya, la primera UCI es va crear en 1966, la Clinica de la Concepcié de Madrid,
seguida en 1969 per la primera Unitat Coronaria en I'Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau de Barcelona. En aquestes unitats critiques s’atén a uns usuaris especifics, als
que se’ls denomina pacients critics. L’Institut Aragonés de Ciéncies de la Salut (IACS),
defineix malalt critic com “qualsevol pacient amb una patologia greu, amb una
disfuncié actual o potencial d’un o diversos organs que representa una amenaca per a

la vida i que, al mateix temps, és susceptible de recuperaci¢”.?°

La persona amb un estat de salut critic, és molt vulnerable, inestable i amb un estat
funcional molt complex. L’ingrés d’'una persona a una unitat de critics pot generar
estrés, ansietat i, fins i tot, depressio, ja que suposa un canvi en la seva vida,
apareixent confusié, temor i preocupacié sobre el que li espera en un futur. Aquest
canvi exigeix un reajustament important, havent d’adaptar-se a aquesta nova realitat,

la qual la majoria de les vegades és inesperada.?
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La infermeria té la finalitat de donar una atencio integra al pacient en estat critic, aixi
com crear una relacio terapéutica amb el pacient i la seva familia. La cura d’infermeria
implica una observacié constant, tindre judici clinic i capacitat de reflexi6 critica, per a
poder donar respostes a problemes reals o potencials dels pacients i de les seves

respectives families.?

La identificacié dels factors estressants en el pacient és de gran importancia per a
promoure la humanitzacié de I'ambient de I'UCI, ja que possibilita que el personal

d’infermeria pugui actuar davant d’aquests factors, aplicant les mesures necessaries.?

Ingressar en una unitat de critics no és una experiéncia exclusiva del pacient, també
implica directament a la familia. Aquesta unitat és desconeguda tant per al pacient
com per al seu entorn, i augmenta I'aparicié de simptomes ansiosos, depressius i, en
alguns casos, estrés post traumatic. A més a més de I'angoixa que els produeix I'estat
critic del seu familiar, han d’acceptar les noves restriccions, buscant recursos

d’afrontament que els permetin assimilar i ajustar-se a la nova situaci6.??

Per als familiars, la situacié en la qual es troba el pacient és una experiéncia
estressant, impredictible, intensa, aterridora i causant d’angoixa, que requereix una
important mobilitzacié6 de recursos fisics, emocionals i financers per a afrontar la
situacio. Els provoca temor tant la mort, com el procés que condueix a ella: I'angoixa

lenta, el dolor i la perdua de les facultats mentals.?

Per aguest motiu, és fonamental que I'equip sanitari involucre a la familia en el procés
de cura del malalt, ja que aquests donen suport al pacient i poden contribuir de forma
significativa en l'evolucié de la malaltia i en la recuperacié. Alguns dels efectes
beneficiosos d’introduir als familiars en les cures, inclouen una millor comunicacié
entre la familia i els professionals o I'increment de la satisfaccié del pacient, familia i

equip sanitari.?®
3.3 Infermeria en Unitats de Critics

Les unitats de cures intensives estan formades per un equip de professionals que
donen suport vital avancat als pacients que arriben en situacio critica per la gravetat de
la seva patologia i que necessiten una actuacio rapida fins a la seva estabilitzacio i

normalitzacid.?*

Amb la competéncia de cuidar al pacient, la infermeria té I'oportunitat de realitzar una
valoracié tant subjectiva com objectiva, amb la qual pot identificar diagnostics

d’infermeria aixi com problemes de col-laboracio.
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Es important que tingui els coneixements necessaris que li permetin reconeixer les
emergeéencies que es presenten i actuar de forma immediata, prenent decisions en
coordinaci6 amb els altres professionals de la salut, per tant, t¢ com a objectiu
principal proporcionar una atencié optima als pacients ingressats i satisfer les seves
necessitats mitjangant la prestacié d’'unes cures d’infermeria especialitzades, amb la

maxima seguretat i qualitat.*

La infermera pot ajudar a disminuir I'estrés i 'ansietat, tant del pacient com dels seus
familiars, oferint métodes d’afrontament o de suport, tal com la meditacid, escolta
activa, donar confort i seguretat, aportar mesures farmacologiques i no
farmacologiques necessaries, atorgar intimitat o proporcionar aquella informacié que

es demani, entre altres.?*

Per tant, la principal caracteristica de les activitats d’infermeria, és la gesti6 de les
cures, és a dir, conservar la vida assegurant la satisfacci6 de les necessitats del
pacient, establint prioritats en les seves actuacions, per mitja de la planificacio,

organitzacio, execucio i avaluacié d’aquestes.?

Cal tenir en conter que la infermeria és una cuidadora permanent en el procés
assistencial. Aquest motiu pot causar un impacte en la salut, tant mental com fisica,
pel que és fonamental que el personal sanitari tingui cura de si mateix per a poder
oferir una millor atencid i no veure’s afectat, aixi com donar suport i ajudar al pacient i
als familiars en tot el que pugui, intentant evitant els maxims factors estressants

possibles.?

Lluch et al., va definir I'estrés com aquell estat de tensié o ansietat al qual la persona
es veu sotmesa de forma intensa o perllongada en el temps. L’autora vincula els dos
termes, estrés i ansietat, ja que en moltes ocasions son utilitzats com sindonims. Estan
intimament lligats als conceptes d’adaptacié i canvi, sent en moltes ocasions les

respostes adaptatives del nostre cos front als canvis.?®

La societat canvia i apareixen formes i demandes noves en les cures. La infermeria ha
de ser part del canvi amb la intencié de millorar la qualitat de cures dels pacients, i
aconseguir un augment de la qualitat professional de la infermeria, sense oblidar

cuidar-se a un mateix per poder cuidar bé als altres.
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4. OBJECTIU

L’objectiu d’aquest treball és realitzar una recerca bibliografica per coneixer quins sén
els factors estressants que hi ha en una Unitat de Cures Intensives, i que influeixen en

la salut del personal sanitari, del pacient critic i dels seus familiars.
5. METODOLOGIA

Es realitza una cerca exhaustiva en diferents bases de dades electroniques des
d’octubre de 2015 fins marg de 2016. Es descarreguen els articles o textos complets
que poder ser Utils per a la realitzacié d’aquest treball i es seleccionen mitjangant els

criteris d’inclusié i exclusio.

Per a I'obtencié de la informacid, s’ha utilitzat bases de dades, tals com PubMed o
Icerc@dorPlus (oferit al CRAI en la web de la universitat Rovira i Virgili), en els quals,
mitjangant la cerca avangada, les paraules clau, aixi com la diversitat d’opcions que
ens ofereix, s’ha pogut obtenir texts complets del tema a investigar amb una data limit
de 9 anys arrere. La cerca bibliografica en bases de dades ha sigut completada amb
resultats obtinguts en repositoris com Google Académic, Scielo o Elsevier, entre altres,

aixi com amb la recerca manual.

Les paraules clau utilitzades han sigut les seguents: estres, ansietat, infermeria, cures

intensives i pacient critic.

= Criteris d’inclusié:

- Estudis realitzats en Unitats de Cures Intensives d’adults.

- Estudis realitzats a partir de 'any 2007 fins a l'actualitat.

- Articles que parlen sobre estrés i/o ansietat, ja sigui per part del professional
sanitari o dels pacients critics.

- Estudis realitzats en castella, anglés i portugues.

- Articles publicats en revistes cientifiques.

- Articles de caracter gratuit.

=>» Criteris d’exclusio6:

- Estudis realitzats en Unitats Critiques pediatriques o altres unitats que no siguin
de Cures Intensives.

- Estudis realitzats abans de I'any 2007.

- Articles publicats en revistes no cientifiques.

- Protocols.

- Articles de pagament.
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6. RESULTATS

D’acord als criteris d’inclusié, s’han seleccionat 27 articles. Per poder realitzar aquest
treball, s’han organitzat en tres categories: infermeria en unitats de critics, pacients
critics i familiars d’aquests. La grafica 2 mostra el percentatge d’articles que s’han

utilitzat per cada apartat.

Unitat de
Critics
15%

Familia

Infermeria
52%

Pacient critic
22%

Grafica 2: Percentatge d’articles utilitzats en les diferents categories.

En la grafica 3 és mostra I'any que han sigut publicats cadascun dels diferents articles

seleccionats.

51|.I|II||[

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Grafic 3: Any de publicacié
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Per ultim, en la grafica 4 s’'observa el nombre de revistes o bases de dades que s’ha
fet Us en aquest treball, nomenant sols algunes d’elles i agrupant diversos estudis

publicats per diferents revistes cientifiques en un mateix grup.

16

14

12

10

4
2 I
: | N -

Enfermeria Enfermeria ENE. Revista de Scielo Altres revistes
Intensiva Global enfermeria

Grafic 4: Nom de revistes o base de dades utilitzades.

En el quadre seglent s’ha organitzat els 27 articles empleats en aquesta recerca
bibliografica, ordenats per ordre cronologic, de més antic a més actual, i classificat

segons autor, revista o base de dades, titol, objectiu, metodologia i conclusions.
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AUTOR/S | ANY

BASE DE DADES/

REVISTA

OBJECTIU

METODOLOGIA

CONCLUSIONS

Gutiérrez Lopez C;

Veloza Goémez M (2007)

Ayllén Garrido N;
Alvarez Gonzélez M
(2007)

Maza Cabrera, M; Zavala

Gutiérrez M; Merino
Escobar, JM (2008)

Rios Risquez, MI;

Pefialver Hernandez F;

Godoy Fernandez C
(2008)

Arenas MC;
Puigcerver A(2009)

Scielo

Enfermeria Intensiva

Ciencia y Enfermeria

Enfermeria Intensiva

Escritos de psicologia

Validez y confiabilidad de la
version en espaiiol del
instrumento “Escala de

medicién del proceso de
afrontamiento y adaptacion”
de Callista Roy

Factores ambientales
estresantes percibidos por
los pacientes de una UCI

Actitud del profesional de
enfermeria ante la muerte de
los pacientes

Burnout y salud percibida en
profesionales de enfermeria
de Cuidados Intensivos

Diferencias entre hombres y

mujeres en los trastornos de

ansiedad: una aproximacion
psicobioldgica

Determinar la validesa de la
versio en espanyol de
I'ESCAPS de Callista Roy,
amb la finalitat d’avaluar el

seu comportament i domini

Coneixer els factors
ambientals desencadenats
d’estrés percebuts pels
pacients

Valorar I'actitud dels
professionals de infermeria
davant la mort de pacients

Estimar la prevaléncia del
sindrome de Burnout en
professionals de infermeria
intensiva i analitzar la seva
relacié amb el nivell de salut
percebuda

Analitzar les diferéncies entre
homes i dones en quant als

trastorns d’ansietat

Investigacio
metodoldgica

Estudi descriptiu
transversal amb part
qualitativa

Estudi descriptiu
correlacional, amb
tres escales de

valoracio

Enquesta de
variables
sociodemografiques i
laborals i els
guestionaris MBI i
GHQ-28

Revisié

Els resultats confirmen la validesa facial i la
confiabilitat d’aquesta escala

Les necessitats fisiques sén les que més ansietat i
estres generen en els pacients critics que no han
patit deliri durant la seva estancia en I'UCI

L’edat, la preparaci6 de pregrau sobre la tematica i
els anys d’experiencia professional. Influeixen en

I'actitud dels professionals

El nivells trobats indiquen una elevada
vulnerabilitat en la mostra estudiada i la necessitat

d’instaurar programes de prevencid/intervencio

No es coneix realment perqué les tasses d’ansietat
s6n més elevades en les dones ni sobre els factors
de risc que originen les diferencies, seguint sent
necessari més investigacions sobre el tema
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AUTOR/S | ANY

BASE DE DADES/

REVISTA

OBJECTIU

METODOLOGIA

CONCLUSIONS

Basco Prado L; Farifias
Rodriguez S (2010)

Véazquez Calatayud M;
Eseverri Azcoiti MC
(2010)

Vargas-Mendoza, JE;
Aguilar Garcia EL (2010)

Pascual Fernandez MC
(2011)

Lopes Guerrer FJ;
Ferraz Bianchi ER (2011)

Revista Cubana de

Enfermeria

Enfermeria Intensiva

Centro Regional de
Investigacion en
Psicologia

Enfermeria Intensiva

Enfermeria Global
(revista electronica)

Caracteristicas del suefio de
los pacientes en una unidad
de cuidados intensivos

El cuidado de las familias en
las unidades de cuidados
intensivos desde la

perspectiva de Jean Watson

Niveles de estrés en los
familiares de los pacientes
atendidos en la unidad de
cuidados intensivos de un

hospital general

Ansiedad del personal de
enfermeria ante la muerte en
las unidades de criticos en
relacién con la edad de los
pacientes

Estrés de los enfermeros de
UCI en Brasil

Descriure els factors que
influeixen sobre la son dels
pacients de les unitats de
cures intensives

Analitzar i avaluar la teoria del
caring de Watson

Saber el nivell d’estres en
familiars que exercien el rol de
cuidadors primaris en pacients

ingressats en UCI

Avaluar els graus d’ansietat
de professionals de infermeria
d’unitats de cures intensives

davant la mort

Proposar un informe del nivell
d’estrés i dels estressors
presents en els infermers que
actuen en les UCIs de les
regions de Brasil

Revisio bibliografica

Analisis de la guia
elaborada per
McEwen

Utilitzacio de la
Escala de Estrés
Percibido (PSS-10)

Estudi observacional
descriptiu transversal
realitzat en una UCI
de I'Hospital General
Universitari Gregorio
Marafién amb

'inventari DAI

Recol-lecci6 de
dades utilitzant
I'escala Bianchi de
Stress

Molts factors influeixen en la son i descans del
pacients ingressats, com I'arquitectura, la
il-luminacié o els sorolls. Es important buscar
estrategies per a millorar el descans d’aquests
malalts

La teoria de la cura humana de Jean Watson
facilita i guia una cura humanitzada d’'infermeria.
Aquestes cures han d’incloure a les families del

pacient

Quasi la totalitat dels familiars sofreixen estres, per
tant, es aconsellable sol-licitar ajuda psicologica

per a millorar I'afrontament

L’ansietat esta present en les unitats de cures
intensives, davant la mort dels pacients als que
atenen. Els professionals que tenen familiars al

seu carrec tenen nivells d’ansietat davant la mort

més elevats

Es necessaria la instrumentalitzacié dels infermers
per a que I'avaluacio de I'estressor sigui feta
basant-se en els mecanismes d’afrontament
disponibles, possibilitant la menor ocurréncia

d’estres per a l'individu
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AUTOR/S | ANY

BASE DE DADES/

REVISTA

OBJECTIU

METODOLOGIA

CONCLUSIONS

Costa Pereira Rodrigues
VM;
de Sousa Ferreira AS
(2011)

Pardavila Belio MI;
Vivar CG (2011)

Mateos A (2012)

Navarro Arnedo JM
(2012)

Irasema Robles V;
Armendariz Ortega AM
(2012)

Ballester R; Gil B;
Gomez S (2013)

Revista Latino-Am.

Enfermeria Intensiva

Enfermeria Intensiva

ENE. Revista de

Psicopatologia y

Factores generadores de
estrés en enfermeros en
Enfermagem . .

9 Unidades de Terapia

Intensiva

Necesidades de la familia en
las UCls. Revision de
literatura

Pieza clave para el éxito de
las técnicas depuratives

continuas

Revisién de los estudios

Enfermeria Global

sobre los profesionales de

(revista electronica)

enfermeria de las UCls de
Espafia

Modelo innovador: “cuidado

a las enfermeras en el

enfermeria afrontamiento al estrés en
una UCI”
Revista de Afectacion emocional de los

pacientes ingresados en una

Psicologia Clinica UClI

Coneixer alguns factors
generadors d’estres
d’'infermers que treballen en
unitats de terapia intensiva en
Porto (Portugal)

Analitzar i presentar les
necessitats de les families del
pacient critic

Reflexié de l'autor sobre les
Técniques Continues de
Depuracié Extracorpérea

Analitzar la produccié
cientifica sobre les infermeres
de UCI en Espanya

Fomentar la cura en
I'afrontament a I'estrés a
través de I'educacio per a la
salut en el personal
d’infermeria d’UCI

Analitzar I'afectacio

psicologica del pacient critic

Estudi descriptiu i
transversal, amb
glestionaris i escales
d’avaluacio

Revisié de literatura
en bases de dades i
revistes

especialitzades

Revisié

Cerca bibliografica

Técniques quanti-
qualitatives

Estudi descriptiu

L’estres por tenir repercussions a nivell individual,
social i organitzacional

Es important que les infermeres identifiques les
necessitats que presenten els familiars durant
I'ingrés del pacient per a poder prestar una
atencio, suport i assessorament per calmar el
sofriment
Les cures d’'infermeria son vitals en I'aplicacié dels
procediments de depuracio continua, pel que

deuen d’estar molt capacitades i formades

Les infermeres de 'estudi realitzat qualificaven el
seu treball com estressant i sol-liciten formacio
sobre temes étics, de suport al pacient i la familia,
davant la mort

Posseir una nova perspectiva de la cura, centrat
en les necessitat de la infermeria de UCI, que

fomenti I'afrontament a I'estrés per a la seva cura

El pacient critic s’enfronta a una situacié
especialment delicada, veient la seva vida
compromesa. Aquesta situacio I'afecta tant a ell
com al seu entorn
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AUTOR/S | ANY

BASE DE DADES/
REVISTA

OBJECTIU

METODOLOGIA

CONCLUSIONS

Aguado Martin JI; Batiz
Cano A;
Quintana Pérez S (2013)

Fernandes da Cruz SL;
Carla Machado R (2013)

Sanchez Alonso P;
Sierra Ortega VM (2014)

Contreras Moreno AM,;
Palacios Espinosa X
(2014)

Kim-Lan H; Rahmat N
(2014)

Medicina y Seguridad
del trabajo

Enfermeria Global

(revista electronica)

Enfermeria Global
(revista electronica)

Revista de la
Universidad Industrial
de Santander

Australian journal of
Advanced nursing

El estrés en personal
sanitario hospitalario; estado
actual

Estrés del paciente en UCI:
visién de los pacientes y del
equipo de enfermeria

Sindrome de Burnout en el
personal de enfermeria en
uVvi

Contribuciones de la
psicologia al manejo
interdisciplinario del paciente
en UCI

The effects of mindfulness
training program on reducing
stress and promoting well-
being among nurses in
critical care units

Coneixer I'estat actual de
I'estrés en el personal
hospitalari e identificar els

principals métodes d’avaluacié

Identificar els factors
estressants en pacients
ingressats en UCI i comparar
les contestacions amb el

personal de infermeria

Determinar el grau de Burnout
en I'equip de infermeria de la
UVI de I'Hospital Ramén i
Cajal

Presentar i argumentar les
raons per les que la
participacio d’un psicoleg
resulta pertinent en el treball
interdisciplinari dintre de les
UCls

Avaluar I'eficacia d’un
programa d’entrenament
basat en I'atencio per reduir
I'estrés i promoure el benestar
entre les infermeres de cures
critiques

Cerca bibliografica
(2009-2012)

Estudi descriptiu,
exploratori i
quantitatiu

Questionari Maslach
Burnout Inventory en
la seva versio a

I'espanyol

Revisio d’articles

cientifics

Estudi experimental

Els nivells d’estrés son elevats en el personal
sanitari, sobretot en algunes arees i especialitats.
No existeix un consens internacional en el métode

utilitzat per a la seva avaluacié

L’ingrés en 'UCI no és considerat com a
estressant. El personal sanitari té la capacitat de
projectar-se i sensibilitzar-se amb el pacient,
minimitzant els factors estressants per als pacients

ingressats

El perfil del treballador amb Burnout seria: dona,
de 35 a 44 anys, fixa, amb experiéncia laboral (16
anys) i antiguitat

El psicoleg, com estudiés del comportament, pot
contribuir de forma activa en I'avaluacio i el maneig
del pacient critic, la seva familia i dels membres de

'equip sanitari

Els resultats donen suport a I'eficacia d’aquest
programa per a reduir I'estrés i promoure el
benestar entre les infermeres de les UCI
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AUTOR/S | ANY

BASE DE DADES/

REVISTA
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CONCLUSIONS

Ravangard R;
Raadabadi M (2014)

Romero San Pio E;
Romero San Pio MJ;
Gonzélez Sanchez S

(2014)

Alba Martin R (2015)

Gbémez Martinez S; Gil B;
Ballester-Arnal B (2015)

Iranian Red Crescent
Medical Journal

ENE: revista de
enfermeria

Revista Enfermeria del

Trabajo

Research Gate

Factors Affecting Intensive
Care Units Nursing Workload

Estrés y ansiedad del
profesional de enfermeria en
el entorno de cuidados

intensivos

Estrés laboral en
Enfermeria: la escasez de
personal actual en cuidados

intensivos

Ansiedad, depresién y
malestar emocional en los
profesionales sanitarios de

las UCls

Determinar els factors que
afecten a la carrega de treball
de infermeria en la UCI dels
hospitals afiliats a La
universitat de Teheran

Coneixer les principals fonts
d’estrés del personal sanitari

en unitats de cures intensives

Determinar I'estrés generat
per la falta de personal en la
plantilla de infermeria de 'UCI
de I'Hospital Reina Sofia de
Coérdoba

Avaluar els problemes
d’'ansietat, depressié i
percepcio subjectiva de I'estat
d’anim en professionals de les
UCI

Estudi transversal i
analitic-descriptiu

Estudi de les
principals fonts
d’estrés dels
professionals
d’infermeria en
'ambient de cures

intensives

Estudi descriptiu
observacional
transversal, utilitzant
el questionari:
“Inventario de
Estresores Laborales

para Enfermeria”

Analisis descriptius i

diferencials

La carrega de treball d’'infermeria és veu
influenciada per molts factors, destacant les
responsabilitats o les noves tecnologies i equips

L’ambient laboral, I'experiéncia dels professionals,
el sexe i les caracteristiques de cada treballador,
entre altres, son els principals estressors en una

unitat de critics

La falta de treball sanitari genera estrés per als
92,4% dels treballadors, afectant més a dones que
a homes

Treballar a diari en contacte amb el sofrimenti la
mort, en un ambient amb nombroses demandes,
pot tenir conseqiiencies sobre la salut mental dels

professionals
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OBJECTIU

METODOLOGIA

CONCLUSIONS

Mufioz Zambrano CL;
Rumie Diaz H; Torres
Gomez G (2015)

Ciencia y Enfermeria

Impacto en la salud mental
de la (del) enfermera (0) que
otorga cuidados en
situaciones estresantes

Determinar I'impacte en la
salut mentals dels infermers
que treballen en situacions

estressants

Estudi no
experimental,
transversal, descriptiu

Quasi la meitat del personal infermer genera algun
grau d’estrés, ja que atorgar cures en situacions
estressants provoca impacte en la salut mental,

afectant 'ambient psicologic, social i fisic

GOmez Carretero P;
Mosalve V; Soriano JF;
De Andrés J (2016)

Revista Medicina

Intensiva

Alteraciones emocionales y
necesidades psicoldgicas de
pacientes en una Unidad de

Cuidados Intensivos

Descriure els diferents
problemes psicologics i les
necessitats manifestades pels
pacients.

Revisio bibliografica

Durant I'estada en la UCI, els pacients sofreixen
alteracions emocionals com ansietat, estrés o
depressio, pel que el tractament ha de ser
multidisciplinari, atenent necessitats fisiques i

psicologiques.
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7. ANALISI DELS RESULTATS

Per a realitzar I'analisi dels articles seleccionats en aquest treball, s’ha distribuit per
diferents apartats; per una banda s’explicara els factors estressants que sofreix el
personal d’infermeria en les UCI, per altra part els factors estressants que poden tenir
els pacients ingressats en aquestes unitats i, per ultim, els factors estressants que
poden percebre els familiars dels malalts ingressats.

Segons Arenas, l'ansietat “és una reaccié psicologica normal, que té la funcié de
preparar a la persona per a perills futurs, perd també representa el simptoma
psiquiatric més comd”. Cada vegada hi ha més proves de que existeixen diferéncies
entre ambdods sexes respecte a l'anatomia cerebral, la neuroquimica i els patrons
d’activacio i resposta als estimuls ambientals, aixi com diferéncies respecte a la
fisiologia i fisiopatologia d’altres sistemes corporals, les quals poden influir en
I'etiologia i el curs dels trastorns psiquiatrics, com l'estrés, malgrat I'escassetat
d’estudis, degut a que al llarg de la historia, tant la medicina com la psiquiatria han

utilitzat prioritariament mascles en les investigacions cientifiques.

Pel que fa a l'ansietat, les dones en edat reproductiva son més vulnerables a
desenvolupar trastorns d’ansietat, de dos a tres vegades més que els homes. També
és diferent la manifestacio i expressié dels simptomes, aixi com la voluntat per a

sol-licitar assisténcia medica o psicologica.?

Realment no es coneix el perqué les tasses d’ansietat i estrés son tan elevades en

dones ja que els estudis solen ser amb homes més que amb el sexe femeni. ¢
7.1 Factors estressants en el personal d’infermeria en una unitat de critics

La infermeria es considera una professio estressant, a causa de la responsabilitat que
tenen els treballadors per la vida dels pacients, en els quals el sofriment és quasi
inevitable, exigint dedicacié en el desenvolupament de les seves funcions, augmentant

aixi la probabilitat d’aparicié de desgast fisic i psicologic.?’

La infermeria realitza moltes activitats, com donar educaci6 sanitaria o suport
emocional i psicologic, cuidant de la salut i del benestar de les persones a qui atenen.
Es necessari recordar que per a poder cuidar, és important cuidar-se a un mateix, per
tant, el personal d’infermeria ha de conscienciar-se de la magnitud de I'estrés laboral,
les causes, els signes i els simptomes d’aquest i, posteriorment, tenir I'oportunitat

d’aprendre i realitzar activitats que permetin afrontar-ho d’una forma efectiva.?’
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Irasema i Armendariz van realitzar un estudi amb una mostra de deu infermers d’'una
UCI, amb diferents horaris i torns, on I'objectiu principal era fomentar la cura en
'afrontament a I'estrés a través de I'educacio per a la salut al personal d’infermeria. Es
van ajudar amb un model innovador, que consisteix a elaborar un llistat d’aquelles
situacions o coses que causen ansietat i estrés a les infermeres, per després poder

treballar i actuar sobre ells, ajudant-se de tallers i activitats.?®

Els principals factors estressants van ser la falta de personal, la sobrecarrega de
treball i la falta de medicacio i material. Durant I'observacid de l'estudi, es va
comprovar que, en situacions d’estrés, el personal sanitari s’absenta uns minuts per a

consumir begudes gasoses, cafeé, fumar tabac o consumir menjar rapid.?®

En les consideracions finals, els autors conclouen que, l'aplicacié d’aquest model
implica un procés de canvi dirigit a desenvolupar una forma de treball: cuidar al
personal d’'infermeria, aixi com tenir una perspectiva de cura, centrat en les necessitats

de la infermera d’UCI i fomentar I'afrontament de I'estrés.28

Els riscos psicosocials, com l'estrés, I'ansietat, la sindrome de Burnout o el desgast
professional, s’han convertit en un dels principals problemes per a la salut i la
seguretat laboral. Aguado et al, afirmen que la repercussié d’aquests problemes poden
ocasionar péerdua en la productivitat i deteriorar la qualitat de vida de la persona que ho
sofreix. Va realitzar una cerca bibliografica exploratoria per a conéixer I'estat actual de
l'estrés en el personal sanitari. Els nivells trobats en els articles revisats van ser
moderats-alts, amb diferéncies segons les diverses arees i especialitats de treball,
destacant les UCI com les més elevades. Les consequéncies per a la salut poden ser

moltes, podent destacar les seguents: %

Alteracions de la son.

Augment de la irritabilitat.

Labilitat emocional.

Dolors muscul-esquelétics inespecifics.
Palpitacions.

Alexitimia en moments d’urgéncia vital.
Sensacié de fatiga cronica.

Sentiments d’indefensié.

Alteracions de la nutricid.

NS N N N O N N NN

Crisis puntuals de panic.
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La major part dels autors coincideixen en que els nivells d’estrés als que es troben
sotmesos els treballadors de I'ambit sanitari son elevats i repercuteixen negativament
en la seva salut i en la seva productivitat. EI nombre d’estudis realitzats en personal
d’'infermeria és elevat, el que pareix indicar una major preocupacio o interés d’aquest
col-lectiu pels riscos psicosocials derivats de situacions d’estrés. Quasi la meitat del
personal infermer genera algun grau d’estrés durant la seva jornada laboral, ja que
atorgar cures en situacions estressants provoca impacte en la salut mental, afectant

I'ambient psicologic, social i fisic de les infermeres.

En un estudi realitzat a Brasil per Lopes et al., amb una mostra de 263 infermers que
treballen en diferents unitats de critics, destaca que, el 39,9% dels infermers refereix
tenir un baix nivell d’estrés i el 23,6% es troba en alerta per un alt nivell d’estrés. El
60,1% dels infermers va quedar entre nivell mitja i alerta per estres. L’autor conclou
gue és necessari que les infermeres compten amb estratégies realistes que faciliten
I'afrontament d’aquestes situacions estressants, evitant aixi el maxim estrés i ansietat

a la persona.®

En un altre estudi realitzat per Mufioz et al. en Xile, amb una mostra de 70 infermers
que treballen en unitats de critics, afirma que, el 48,5% dels treballadors obtenen una
puntuacié elevada sobre algun factor que els causa estrés i ansietat, destacant
l'observacié del sofriment del pacient (68,2%), realitzar procediments que suposen

experiéncies doloroses per a 'usuari (57,6%) o insuficiéncia del personal (53%).%!

L’autor conclou que, si s’aconsegueix mantenir un equilibri constant entre les
caracteristiques inherents a l'organitzacio i les activitats d’'infermeria, és probable que
disminueixi I'estrés i els factors de risc desencadenants, pel que millorara la salut

mental i fisica del personal sanitari.®!

Gomez et al., van realitzar un estudi a la Comunitat Valenciana, utilitzant diversos

instruments cientifics:3?

- Escala Hospitalaria d’Ansietat i Depressié (HADS) de Zigmon i Snaith (1983),
adaptada i validada a I'espanyol per Tejero, Guimera, Farré i Peri (1986).

- Beck Depression Inventory (BDI) per a avaluar simptomatologia depressiva, de
Beck, Ward, Mendelson, Mock i Erbaugm (1961) adaptat per Sanz i Vazquez
(1998).

- Inventari d’Ansietat Estat-Tret (STAI) de Spielberg, Gorsuch i Lushene, 1979,
adaptat per TEA (Seisdedos, 1982).

- Escala d 'Estat d’Anim (Ballester, Edo i Ibafiez, 2005).
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La investigacid destaca que, d'una mostra de 117 professionals de la salut que
participaren en 'estudi, entre un 14,6% STAI (11,1% dels homes i 15,6% de les dones)
i un 20% HADS dels professionals sanitaris que treballen en UCI presenten simptomes

d’ansietat i, en relaciéo amb la depressio, varia entre un 4% HADS i un 7% BDI.32

Els professionals que treballen en situacions sostingudes d’estrés i ansietat poden
arribar a desenvolupar la coneguda sindrome de Burnout. Rios et al. van realitzar un
estudi a Murcia on l'objectiu era estimar la prevalenga d’aquesta sindrome en el
personal d’infermeria del servei de cures intensives. Apunta que, de 42 questionaris
valids, un 42,9% dels entrevistats manifestava un elevat nivell de malestar psiquic,
destacant I'esgotament emocional, simptomes d’ansietat i desgast professional,
podent arribar a desenvolupar el sindrome de Burnout. L’autor conclou que els nivells
de Burnout indiquen una elevada vulnerabilitat en la mostra estudiada i la necessitat

d’instaurar programes de prevencié i d’intervencié dins del context laboral.3

La Unitat de Cures Intensives és un medi tancat, amb nombrosos aparells d’alta
tecnologia, gran quantitat de soroll i sense llum natural en nombroses ocasions. Costa
i de Sousa van realitzar un estudi en dos Hospitals (A i B) en la ciutat de Porto, amb
una mostra de 319 infermers. D’aquesta mostra, 235 van respondre tots els
questionaris utilitzats per a la investigacid (67,39% de la poblacio). El 71% dels
infermers de I'estudi refereix que el soroll interfereix en les activitats que duen a terme,
provocant desconcentracié (54%), irritabilitat (17%) i augment de [l'estrés i del
cansament (15%). Els resultats conclouen que, la falta d'il-luminacié natural i
I'estructura fisica del servei, afecta en els nivells d’estrés de tot el personal que alli hi

teballa.®*

Per tant, 'ambient de treball, amb les seves caracteristiques intrinseques, és font
d'estrés intens. Diversos autors, com Romero i Gonzalez, categoritzen aquestes

caracteristiques en diferents grups:*

1. Contacte continu amb situacions de gravetat extrema i mort de persones. En

aquestes unitats s’atén a pacients amb patologies complexes, que requereixen
atencié sanitaria constantment. Molts d’aquests malalts no aconsegueixen tenir
una bona evoluci6 en el seu estat de salut i acaben morint, fet que causa molt
d’estrés en el personal sanitari.

2. Relacié amb familiars angoixats. La situacié en la que es troba el malalt critic

afecta a tot el seu entorn. Els familiars es troben amb sentiments d’angoixa

constant, produint en ells un estat d’estrés i ansietat.
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El personal sanitari es troba també en contacte amb els familiars dels pacients
als que atenen i, 'angoixa d’aquestes persones influeix en el nivell d’estrés de
les infermeres.

3. Nerviosisme en les emergencies. Els professionals sanitaris es troben en

situacions constants amb diferents intensitats d’estrés. Les infermeres
sofreixen elevats nivells d’estrés en alguns moments en la que I'actuacié ha de

ser immediata per a la recuperacié del pacient.

4. Sobrecarrega de treball. La falta de personal d’infermeria repercuteix en el
personal que hi treballa, creant-los un estat continu d’estrés i ansietat per la

gran carrega de treball que han de dur a terme durant la jornada laboral.

Amb aquesta classificacio, coincideixen diversos autors. La mort és una causa
frequent d’estrés i ansietat en el personal sanitari. Aquestes unitats critiques son llocs
on els pacients estan molt greus de salut, per tant, és possible que no es curin i
acaben morint. Una de les funcions del professional d’infermeria és ajudar a enfrontar
aguest pas de transicié de la vida a la mort, tant de la persona que sofreix la malaltia
com de les persones que 'envolten. En un estudi observacional realitzat a Madrid per
Fernandez, amb la utilitzacié de I'lnventari d’Ansietat davant la Mort, DAI per les seves
sigles en anglés (Death Anxiety Inventory) afirma que, el 77% dels professionals,
refereix estar format sobre el tema i procés de la mort, front a un 18,6% que no es
considera correctament format, fet que afecta als professionals i els crea angoixa en

aquestes situacions, degut a la seva inexpertessa.=®

Un altre estudi realitzat en Xile per Maza et al., amb una mostra de 157 professionals
de la salut, destaca que, I'edat, la preparacié de pregrau front a la mort i els anys
d’experiéncia professional, influeixen en l'actitud del personal sanitari. Per tant, és
necessaria la preparacio per a fer front a la malaltia i a la mort. Els valors identificats
per les infermeres a I'hora d’atendre als pacients es basa en el paradigma humanista,
és a dir, el tenir respecte a la condici6 humana i a la sensibilitat de cara al sofriment
que suposa lI'experiéncia d’estar malalt. La humanitzacié de I'assisténcia requereix

temps, recursos, bona relacié intergrupal i el compromis explicit de la instituci6.3’

Es important que infermeria realitzi una cura integral al pacient al que atenen,
englobant tot el seu entorn. Tenir relacid6 amb els familiars del pacient és important per
a la bona evolucié del malalt critic, encara que, en ocasions, es crea situacions

d’estrés o ansietat per al personal infermer.*
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Navarro va realitzar revisions sobre els estudis fets a professionals d’infermeria de les
UCI d’Espanya, on les infermeres afirmen que el paper de la familia és primordial per a
la millora del pacient, proporcionant suport emocional i augmentant les ganes de viure
d’aquest. A més a mes, les caracteristiques personals de cada treballador, segons la
seva personalitat, experiéncia o inexperiéncia laboral i formes d’afrontament en
situacions estressants, entre altres, contribueixen a que aparegui estres i ansietat en

ells.38

Els treballadors, fisica i mentalment sans, poden augmentar la productivitat de
'organitzaci6 i, per tant, oferir serveis més eficagos. Per altra banda, la tensio de
treball t¢ una influéncia important en la reduccié de I'eficacia de I'organitzaci6 i del

treball realitzat, fet que, a llarg termini, pot tenir efectes nocius per a ells.*

La carrega de treball d’'infermeria es veu influida per molts factors, les responsabilitats i
autoritats de les infermeres o la utilitzacié de les noves tecnologies i equips, entre
altres, sén generadores d’estrés laboral. Proporcionar una formacié basica per a les
noves infermeres, pot disminuir aquesta carrega de treball del personal d’infermeria

que ja hi treballa.®®

En un estudi realitzat per Martin en Cérdoba, on van participar 96 infermers, es va
identificar que la falta de personal sanitari era un motiu d'estrés (92,4%), podent
repercutir indirectament en la qualitat assistencial que se li dona al pacient i en el grau

de satisfaccié personal amb el treball realitzat.*°

Treballar cada dia en contacte amb el sofriment i la mort, en un ambient amb
nombroses demandes i escassos recursos, pot tenir consequéncies sobre la salut
mental dels professionals. Es important tenir estratégies d’afrontament i dur-les a
terme per a evitar que aquests factors afectin de forma patologica als treballadors. Un
elevat nivell d’estrés entre el personal d’'infermeria pot desencadenar en Burnout i en
un descens de la qualitat assistencial cap al pacient aixi com en el grau de satisfaccié

personal amb el treball realitzat.*°

Un altre estudi fet en Madrid per Sanchez i Sierra, amb una mostra de 68 infermeres
d’'una Unitat de Cures Intensives, I'objectiu principal del qual era determinar el grau de
Burnout en I'equip d’infermeria. Els resultats van ser que, un 45,6% de la poblacio
estudiada tendeix a sofrir aquest sindrome. L’estudi es conclou amb que, el perfil del
treballador que pateix sindrome de Burnout seria: un/a infermer/a de 35 a 44 anys,
amb contracte fixe, experiéncia laboral major de 16 anys i una antiguitat d’1 a 5 anys

en el lloc de treball.*
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A causa de la prevalenga de I'estrés en el personal sanitari, s’ha de tenir en compte
quins son els factors que poden desencadenar-lo i utilitzar les activitats necessaries
per a poder fer-li front, evitant les seves conseqiéncies negatives per a la salut.
L’afrontament es visualitza com una estratégia util per a comprendre la relacio
dinamica que es genera entre la persona i el medi ambient. Davant de la seva
complexitat i la importancia de la seva utilitat en la practica d'infermeria, Roy va
construir 'Escala de Mesura del Procés d’Afrontament i Adaptacio, CAPS per les
seves sigles en angles, amb la finalitat d’identificar les estratégies de la persona per
afrontar situacions dificils. L’evidéncia de l'alta validesa i confianga a I'’haver aplicat
aquesta escala en tres idiomes diferents, certifica la utilitat de I'instrument en diverses

cultures.*?

Degut als moments continus d’alts nivells d’estrés, cada vegada hi ha més
professionals que s’apunten a cursos relacionats amb el maneig de l'estrés i de
'ansietat. També, les institucions sanitaries han comprovat la necessitat d’oferir
programes sobre el maneig d’aquest estrés dintre dels cursos de postgrau i de

perfeccionament professional.*3

Les xifres d’absentisme laboral reflecteixen aquesta greu problematica, per aixo és de
vital importancia donar als professionals de la salut les eines necessaries per a
elaborar correctes estratégies d’afrontament, i aixi tenir una millor salut i prestar uns

serveis optims de cara als pacients.*3

Les solucions citades per diversos autors, com Rahmat o Cheng, per a donar resposta

a aquest problema es resumeixen en aquests punts:*3

¢ Donar suport educatiu i estructural per a conéixer I'entorn critic.

e Meditacié i realitzacié de cursos, com el mindfunless, que és la concentracio de
I'atencio i la consciencia. Consisteix a prestar atenci6, moment a moment, a
pensaments, emocions, sensacions corporals i a 'ambient. Es pot ensenyar al
maneig de I'ansietat, amb técniques de relaxacio, meditacié o yoga.

e Suport de grup.

e Sentir-se valorat i recolzat.

e Autonomia de decisio.

e Ajustar els horaris laborals.

e Disminuir la carrega de treball.

e Continuar formant-se amb el suport de la institucio hospitalaria.
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Per tant, es pot veure reflectit en aquests estudis realitzats a diferents arees
demografiques, que el personal sanitari que treballa en unitats critiques sofreix algun
tipus d’estrés o ansietat, independentment de I'entorn sociocultural on treballi. El
maneig de I'estrés per part dels professionals en aquestes unitats critiques, és de gran
importancia per evitar que hi hagi un estres cronic, aparegui la Sindrome de Burnout i

que l'atencioé prestada disminueixi, repercutint en les persones que s’atenen.
7.2 Factors estressants per als pacients ingressats en una unitat de critics

Les temors, la solitud o la perdua de l'autonomia, estan presents en els moments
critics. Es dificil afrontar tots aquests factors per un mateix, pel que és de gran ajuda

comptar amb el suport d’especialistes.*

L’alta especialitzacié de les UCI genera ansietat i estrés per al pacient. Les vivencies
gue experimenten, poden continuar produint alteracions emocionals inclis alguns
mesos després de l'alta hospitalaria, arribant a desenvolupar un trastorn per estrés
posttraumatic, el que justifica un seguiment dels pacients amb I'objectiu de detectar-les

i tractar-les adequadament.**

Aquest trastorn ha sigut relacionat amb I'aparicié del deliri o sindrome confusional agut
(SCA), el qual Gémez defineix com “una alteracié transitoria i reversible de Il'estat
mental, d’inici brusc i caracteritzat per simptomes que van des de la desorientacio i
confusié a al-lucinacions o idees paranoides, augmentat la morbimortalitat del pacient”.
El tractament d’aquests pacients ha de ser multidisciplinari, atenent a les seves

necessitats fisiques relacionades amb la malaltia i a les necessitats psicologiques.**

Gil va realitzar un estudi amb I'objectiu d’analitzar I'afectacio psicologica del pacient
critic. Van participar 40 pacients amb resultats de simptomes ansiosos i depressius al
moment de 'ingrés en una unitat de critics de Castello. El resultat obtingut va ser que,
el 55% dels pacients refereixen un grau d’estrés elevat per factors estressants com

tenir dolor o estar enllitat.*®

Aixi com la necessitat del personal infermer i médic, la participacio del psicoleg resulta
pertinent i rellevant en el treball interdisciplinari dintre de les UCI. El psicoleg, com
estudiés del comportament, pot contribuir de forma activa en I'avaluacio i el maneig del

pacient critic, de la seva familia i dels membres de I'equip sanitari.*®
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En un estudi realitzat per Contreras, afirma que el psicoleg pot contribuir, entre altres,
de forma activa en I'ajust i 'adaptacié durant I'estada en I'UCI, afavorint la prevencio
de conductes i situacions de risc psicosocial per al pacient, la familia i 'equip de salut,

proporcionant estratégies d’afrontament de I'estrés i ansietat.*®

Un estudi realitzat per Ayllon et al. en una unitat de critics de Vitoria, tenia com objectiu
investigar sobre les necessitats principals dels pacients ingressats en UCI. Els autors
destaquen que les necessitats fisigues son les que més ansietat generen en els
pacients critics que no han patit deliri, tals com la set (62,6%), la dificultat o
impossibilitat per a dormir (42,9%) i la preséncia de tubs pel nas o la boca (35,2%).
Per altra banda, narracions obtingudes per pacients sobre experieéncies viscudes
durant el seu ingrés en UCI, tenen a veure amb al-lucinacions o malsons, que els

causa estrés. De 91 pacients que es van entrevistar, 33 van sofrir deliri en UCI.4’

Hi ha molts factors que fan més complicada la recuperacio dels pacients en les unitats
de critics. Basco et al. destaquen I'abséncia de no saber si és de dia o de nit degut a la
falta de finestres que donen a l'exterior, cosa que pot provocar trastorns de la son.
Una de les mesures que el personal sanitari pot oferir és orientar sovint als malalts
sobre la franja horaria en la qual es troben. Per tant, la privacioé de la son pot repercutir
de forma negativa en els aspectes fisics, psicologics i de conducta, atragant el procés

de recuperacié de la malaltia.*®

Alvarado, citat per Basco et al., va determinar la intensitat mitjana dels nivells de soroll
en una UCI durant 24 hores, sent aquests fixats en 65 decibels (dB), amb pics de més
de 95 dB. Afirma que, el Consell Internacional del Soroll, pertanyent a I'OMS,
recomana un nivell acustic maxim de soroll en els hospitals de 45 dB pel dia i 40 dB a

la nit.*®

L’autor afirma que, els factors que contribueixen a la privatitzacié de la son dels

pacients es poden resumir en la segtient taula:*®

CAUSES AMBIENTALS CAUSES PERSONALS
Estructura de la unitat Set
Augment del nivell de soroll permanent Dolor
[I-luminacié artificial Preocupacié
Interrupcions frequents Temors
Alarmes Postura
Preséncia de maquines Desvinculacio familiar
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Per altra banda, podem veure com hi ha variabilitat segons la institucio i el lloc on s’ha
realitzat la investigaci6. En un estudi que es va realitzar a Portugal per diverses
infermeres, contava amb una mostra d’estudi de 66 persones (50 persones del
personal sanitari i 16 pacients). Per a I'avaluacio dels factors estressants es va utilitzar
'Escala d’Estressors en Terapia Intensiva (EETI). Destaca que, el personal
d’'infermeria, realitza de forma significativa importants accions d’humanitzacié en el
treball diari, tenint la capacitat de projectar-se i sensibilitzar-se fins al punt de saber
quan i quant un determinant factor és o no estressant per al pacient. Gracies a
aguestes accions del personal sanitari, els malalts critics senten un menor grau

d’estrés, aixi com els mateixos treballadors.*®

En definitiva, les intervencions preventives poden disminuir les consequencies
psiquiatriques a llarg termini del pacient i ajudar en el procés d’afrontament, aixi com

millorar la qualitat de vida del malalt critic.
7.3 Factors estressants per al familiar del malalt critic

No hem d’oblidar que els familiars també formen part de tot aquest procés i sofreixen

estres, de la mateixa manera que el malalt critic o el personal sanitari.

Es va dur a terme un estudi a Méxic per Vargas i Libertad, amb I'objectiu d’avaluar el
nivell d’estrés dels familiars que exerceixen el rol de cuidadors primaris de pacients
ingressats en una unitat de critics. La mostra estudiada va ser de 10 familiars en una
UCI, on els resultats mostraven que el 10% no mostrava dades d’estrés, el 50% va
qualificar tindre estrés baix, un 30% amb estres intermedi i el 10% restant, estrés alt.
El 90% dels entrevistats va afirmar sofrir estrés, ja sigui de més intensitat o de

menys.%°

Aquest resultat augmenta el risc de comportaments poc saludables per part dels
familiars, no descansant adequadament, falta d’exercici o consum d’una dieta pobra,
és a dir, no atenen les seves propies necessitats. Solucions senzilles, tal com explicar
la nova situacié sense minim de temps ni amb pressa o donar follets amb informacio
general de les regles de la unitat, dels serveis que s’ofereixen i com afrontar el seu rol
com a cuidador sense descuidar la seva salut, son de gran importancia per a reduir

aquest estat d’estrés i angoixa.*®

Vazquez i Esverri, presenten una breu reflexié en el seu article sobre les cures a les
families en aquestes unitats, tenint com a referéncia la teoria del caring de Watson, on
afirma que la infermeria ha de veure al pacient amb una mirada holistica, integrant per

tant a la familia dintre de la seva tasca d’ajudar a la recuperacié de la malaltia.®!
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Els autors conclouen que, aquesta teoria, promou un clima favorable per al creixement
personal del cuidador i de les persones cuidades. En aquesta relacio, la infermera
expressa i comparteix coneixements, sensibilitat, habilitat técnica i espiritualitat,
ajudant a créixer. Al mateix temps, la familia pot desenvolupar i compartir el seu

coneixement i les seves necessitats afavorint el procés de cuidar.**

Pardavila i Vivar van realitzar un altre estudi amb I'objectiu d’analitzar les necessitats
que tenen les families del pacient critic. Van poder classificar aquestes necessitats en
diferents grups:5?

a) Necessitats cognitives: aquelles que fan referéncia al coneixement de I'estat
de salut del seu familiar i sobre les peculiaritats de la unitat.

b) Necessitats emocionals: fan referéncia als sentiments que experimenten els
familiars a causa de lingrés de I'ésser estimat, destacant impoténcia i
incapacitat per a ajudar-lo.

c) Necessitats socials: sbén les relacions de la familia amb persones del seu
entorn proper, com la familia extensa o amics.

d) Necessitats practiques: engloba tot alld que contribueix a que la familia es

senti més comoda, tal com els teléfons o les sales d’espera, entre altres.

Els autors destaquen que, una de les principals necessitats de la familia és rebre la
major informacié per part dels professionals, seguida de la necessitat de proximitat
amb el seu familiar malalt. Es important donar suport emocional, que sempre sigui el
mateix personal qui doni les noticies als familiars i que, la informaci6 medica i
d’infermeria siguin complementaries. A més a més, el missatge ha de ser

esperancador, sempre i quan no es faci expectatives falses.>

Els autors conclouen que la infermeria és de gran importancia en les Unitats de Cures
Intensives, identificant les necessitats que precisin els familiars dels pacients
ingressats per aixi poder prestar una atencié d’ajuda, donar suport i assessorament

per eliminar aquest sofriment.>?

Per tant, la familia és important en tot el procés de malaltia del pacient critic, sent
infermeria qui ha d’intentar donar protagonisme als familiars per ajudar a la millora de

I'estat del malalt i reduir aixi I'estrés que hi pugui sorgir.
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8. CONCLUSIONS

v' Lestrés i I'ansietat sén respostes de l'organisme a situacions o demandes que
suposen una amenaca per a la persona, la qual ha de fer front a aquests factors
estressants amb métodes adaptatius, com técniques de relaxacio, tindre suport
social i familiar o realitzar qualsevol activitat que ajudi a la persona a evitar o

disminuir 'estrés.

v' La majoria d’articles seleccionats estan d’acord en que, tant el personal sanitari,
com els pacients i els seus familiars, sofreixen algun grau d’estrés en les UCI. Els
factors estressants més comuns per a les infermeres sén la falta de personal i la
sobrecarrega de treball; per al pacient ingressat destaca I'angoixa de la nova
situacio, no poder estar amb els seus familiars quan vol o les caracteristiques
internes de les unitats critiques, com el soroll constant o la falta d’il-luminacié. Per
als familiars, els factors estressants que destaquen son la incertesa sobre la nova

situacié del malalt critic, la poca informacié rebuda i els horaris de visita establerts.

v' Es necessari que el personal d’infermeria es consciencii de la magnitud de I'estres
laboral, causes, signes i simptomes i, posteriorment tinguin I'oportunitat d’aprendre i

desenvolupar activitats que li permetin afrontar I'estrés d’'una forma efectiva.

v Per poder solucionar aquest problema, és important que estiguin involucrats tant el
treballador sanitari, com les organitzacions, ja que units es podran obtenir millors
solucions mitjangcant estratégies, millorant l'ambient laboral, augmentant Ila

productivitat i la qualitat en el treball i millorar la salut.

v' L’entorn del pacient és important per a la seva recuperacid. La familia és un
element essencial dintre del procés de salut de tot individu; per aixd, quan una
persona ingressa en un hospital, és important cuidar i donar suport, tant al pacient

com a la seva familia.

v A pesar de tot, encara queda molt cami per recorrer, no sols pel que fa al
coneixement de la situacidé de l'estrés laboral en el nostre pais i les seves
repercussions, sindé també a establir mesures eficaces de prevencié de riscos
relacionats amb els ambients estressants i en la prevencié de patologies derivades
en els professionals sanitaris que desenvolupen la seva activitat en I'ambit

hospitalari.
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9. LIMITACIONS

La realitzacié d’aquesta recerca bibliografica ha estat limitada per alguns aspectes,

destacant;

» En primer lloc, alguns dels articles interessants per a respondre I'objectiu
plantejat, no estaven disponibles de forma gratuita i completa. Per aquest
motiu, s’admeten articles publicats a partir de I'any 2007, per poder elegir entre

les més investigacions possibles.

» Per altra banda, I'idioma en que s’han realitzat alguns estudis ha suposat un

problema, a menys que hi hagi una traduccioé disponible en internet.

» La realitzacié d’aquesta recerca ha sigut individual, fet que comporta una visio

més reduida i la falta de diferents punts de vista.

» Treballar amb una quantitat superior d’articles. Tot i les dificultats, la recerca

consta d’'una quantitat d’articles satisfactoris per a la finalitat d’aquest treball.
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Normas de publicacion

Actualizacion abril 2016

Metas de Enfermeria publi-
ca trabajos de investiga-
cién cuantitativa, cualitati-
va y mixta, articulos de re-
vision, recopilacién u opi-
nion, casos clinicos y demas articulos referentes al campo
profesional de la Enfermeria que contribuyan al desarrollo
de la misma en cualquiera de sus actividades. Dichos traba-
jos han de estar elaborados siguiendo las Recomendacio-
nes Internacionales de Editores de Revistas Médicas (Nor-
mas de Vancouver), en su version actualizada de diciembre
de 2015 (http://www.icmje.org/icmje-recommendations.
pdf) y ajustarse a las instrucciones aqui expuestas. La falta
de consideracion de estas normas producird un retraso en
el proceso editorial y en la posible publicacién del manuscri-
to, pudiendo ser también causa de rechazo. Todos los tra-
bajos recibidos son valorados por el Comité Editorial, y si
procede, pasan a un proceso de revision por pares (peer re-
view) con evaluadores externos.

Instrucciones generales para la presentacion
de manuscritos

El manuscrito deberd realizarse utilizando el programa
Word como procesador de textos y Excel o PowerPoint
cuando se trate de graficos y tablas (no se aceptaran sies-
tan en formato imagen). Respecto al texto, la presentacion
sera con interlineado de 1,5 en todas sus secciones, pagi-
nas numeradas en la parte inferior derecha, un cuerpo de
letra de 12 (Times New Roman) o 10 (Arial), dejando los
margenes laterales, superior e inferior de 2,5 cm. Si se en-
vian imagenes digitales han de ser adjuntadas aparte vy te-
ner una resolucién de 300 dpi, tamafio de 10 x 15 cm y
formato jpg.

El texto del manuscrito, incluida la bibliografia, debera ajus-
tarse a un maximo de 3.000 palabras. Las tablas, cuadros y
graficos también se enviardn en un fichero aparte del tex-
0, cuyo nlmero no excederd de seis en conjunto, debiendo
estar numeradas y acotadas segun su orden de aparicion
en el texto y conteniendo titulo, leyenda o pie de foto, se-
gun proceda. Deben estar en Word o programa similar de
edicién de textos. Se intentaran restringir al maximo las
abreviaturas y siglas, que se definirdn cuando se mencio-
nen por primera vez.

La pagina del titulo debera contener: el titulo del trabajo
(en espafiol y en inglés), el cual ha de ser breve e informati-
vo (no deberd superar las 15 palabras); el nombre y dos ape-
llidos de cada autor/a; solo se indicara el grado académico
mas alto que se posea, asi como la filiacion institucional,
pero no la categoria profesional; se indicard también el

nombre, la direccion postal y electrénica (e-mail) y el teléfo-
no de contacto del autor/aresponsable para posible corres-
pondencia.

Todos los articulos tendran que incluir un resumen (en es-
pafiol y en inglés) que no superara las 250 palabras en el
caso de restiimenes estructurados vy 150 en los no estruc-
turados, y entre tres y diez palabras clave (en espafiol y en
inglés), las cuales han de estar normalizadas segln el
tesauro Medical Subject Heading (MeSH) o en su versién
espafiola (Descriptores en Ciencias de la Salud, DeCS), siem-
pre que sea posible. Para resimenes estructurados, ver el
apartado "Estructura para los manuscritos de investiga-
cion”. La bibliografia utilizada en la elaboracién del manus-
crito tendra que aparecer acotada a lo largo del texto, de
forma consecutiva, usando numeracion arabiga, entre pa-
réntesis, con el mismo tipo y tamafio de letra que la fuente
utilizada para el texto. Deberd, asimismo, estar referencia-
da en su apartado correspondiente (Bibliografia), segin las
Normas de Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uni-
form_requirements.html en inglés o en espafiol: http//
www.enfermeriaZ 1.com/wp-content/uploads/Vancou-
ver-2012 pdf

Asimismo, en todos los manuscritos ha de constar si han
existido ayudas econémicas e indicar el organismo, la agen-
cia, la institucion o la empresa que haya financiado el traba-
jo, asf como el niimero de proyecto, convenio o contrato. En
caso de no contar con financiacion externa se hara constar
como “Financiacién: ninguna”. Ademas, todos los trabajos
que se envien deben ir acompafiados de una declaracion de
los posibles conflictos de intereses de cada una de las per-
sonas firmantes. Los conflictos de intereses pueden ser
laborales, de investigacién, econémicos o morales, Los au-
tores/as, al enviar el manuscrito, han de indicar por escrito si
existe alguno de esos conflictos. De la misma manera, si no
hay ningln conflicto de intereses debera hacerse constar
como "Conflicto de intereses: ninguno”. La inclusién de esta
informacion es requisito indispensable para que el manus-
Crito pueda ser considerado y entre en el proceso editorial.
Cuando a criterio de los autores/as se considere pertinente
la inclusién de un apartado de Agradecimientos, tendran
que aparecer en el mismo las personas que, sin reunir los
requisitos de autorfa, si hayan facilitado la realizacién del
trabajo. Una descripcion mas detallada de las cuestiones
éticas y legales se encuentra disponible detras, en el apar-
tado de "Conformidad con los requisitos éticos y legales”.

Tipos de articulos
Originales. Trabajos de investigacion realizados con me-
todologia cuantitativa, cualitativa o mixta relacionados con
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cualquier campo de la Enfermeria. Contendra los siguientes

apartados:

a) Resumen vy palabras clave: la extensién del resumen no
superara las 250 palabras, estara estructurado en: Obje-
tivos del estudio, Método, Resultados mas destacados y
las principales Conclusiones. Las palabras clave se situa-
ran debajo, debiendo identificarse de tres a diez térmi-
nos que definan el contenido del trabajo para su inclu-
sion en las bases de datos nacionales e internacionales.

b) Introduccién: ha de contener los antecedentes y el es-
tado actual del fenémeno de estudio (contextualiza-
cion), asi como los elementos de justificacion y aplicabi-
lidad, para terminar con la definicién de los objetivos del
estudio.

C) Método: se ha de especificar el disefio, la poblacién y
muestra, las variables estudiadas y como han sido medi-
das, el/los instrumento/s empleados, descripcion deta-
llada de como se ha procedido a realizar la recogida de
datos, las estrategias para garantizar la fiabilidad y la
validez de los mismos, asi como el plan de andlisis, con-
cretando el tratamiento estadistica. Se especificaran,
asimismo, los aspectos éticos vinculados a los diferen-
tes disefios (Ver Conformidad con los requisitos éticos y
legales).

d) Resultados: iniciar con una descripcién de los sujetos es-
tudiados y posteriormente presentar la informacién per-
tinente a los objetivos del estudio. Las tablas, cuadros,
graficos e imagenes han de ser claras y relevantes, es-
tando acotadas en el texto por orden de aparicién. No
repetir en el texto los datos expuestos en las tablas o
graficos y resefiar o resumir solo las observaciones mas
destacables sin discutir ni interpretar los datos.

e) Discusion y conclusiones: sin repetir los datos expues-
tos en el apartado anterior, se discutiran los resultados
comparandolos con otros trabajos previos similares y
relevantes, comentando las diferencias y las similitudes.
Se sefialaran las fortalezas y las limitaciones del estu-
dio, la posible generalizacién de los hallazgos v las lineas
de investigacion que se pudieran abrir, asi como las re-
comendaciones para la practica clinica. Las conclusiones
han de verificar si se ha respondido o no al objetivo/s
planteado/s.

f) Bibliografia: el contenido de este apartado se ajustara a
lo indicado con anterioridad en las Normas Generales
para la Presentacién de Articulos. Se recomienda un
maximo de 35 referencias bibliograficas.

Revisiones. Estudios bibliométricos, revisiones narrativas,
integrativas, sistematicas, metaandalisis y metasintesis so-
bre temas relevantes y de actualidad en Enfermeria, si-
guiendo la misma estructura y normas que los trabajos ori-
ginales. Se recomienda un maximo de 80 referencias biblio-
graficas.

Practica clinica. Incluye trabajos que aborden la puesta en
marcha de actividades, protocolos, programas, casos clini-
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cos, reflexiones clinicas en torno a un tema, etc. El esquema
a utilizar seguird un orden légico que facilite la compren-
sion. En lineas generales el manuscrito deberd estructurar-
se al menos en los siguientes apartados: Introduccién que
contemple en su parrafo final el propdsito/objetivo/s del
trabajo; uno o varios epigrafes que den respuesta a dicho/s
proposito/s; conclusiones o consideraciones finales. Los ca-
sos clinicos deben constar de: Introduccién; Presentacion
del caso; Valoracion enfermera (completa); Descripcion del
plan de cuidados (conteniendo los posibles diagndsticos
enfermeros y los problemas de colaboracidn, objetivos e in-
tervenciones enfermeras); Evaluacion del plan de cuidados
y Conclusiones.

Especiales. Esta seccion pretender abordar temas de ac-
tualidad enfermera. Este tipo de manuscritos se realizaran
por encargo del Comité Editorial, aunque también pueden
publicarse previa solicitud de los/las autores/as interesa-
dos/as y tras la valoracion por el Comité Editorial. Tanto si
se trata de una contribucién por encargo como por iniciativa
de los/las autores/as, los articulos seran enviados a revision
externa. En este tipo de articulos se espera de los/las auto-
res/as que adopten posicionamientos empiricamente argu-
mentados a favor 0 en contra de un tema de actualidad y de
interés para los/las lectores/as de Metas de Enfermeria.

Editoriales. Metas de Enfermeria publica editoriales por
encargo del Comité Editorial y también puede publicar edi-
toriales previa solicitud de los/las autores/as interesados/
as v valoracién por el Comité Editorial. Los editoriales sue-
len encargarse sobre temas de actualidad enfermera o de
relevancia cientifica y no expresan la postura oficial del Co-
mité Editorial de Metas de Enfermeria a no ser que se indi-
que expresamente en el propio editorial. Todos los editoria-
les tratardn de ser imparciales y versar sobre temas nove-
dosos, polémicos o de los que haya muy poca literatura, v
deberan reflejar las diferentes posturas existentes. Ten-
drdn una extension maxima de 750 palabras incluidas las
referencias bibliograficas (no se recomiendan mas de 4 re-
ferencias). No se incluira resumen.

Series. Se destinaran a aquellos temas de interés, actuali-
dad y con gran componente practico. Seran por encargo del
Comité Editorial. Cada serie estard compuesta por varios
articulos, entre 8y 10, los cuales tendran la misma estruc-
tura alo largo de la serie.

Relatos. Articulos breves sobre experiencias personales o
cercanas relacionadas con la practica enfermera y que se
consideren relevantes para ser compartidas y reflexionar
sobre ellas. Maximo de 700 palabras y no incluye resumen.

Cartas a la Directora. De manera prioritaria, deberan in-
cluir observaciones cientificas y de opinién sobre articulos
publicados en fechas recientes en la revista, aungue tam-
bién podran versar sobre cualquier otro tema de relevancia



y actualidad enfermera. La firma v filiacion del autor/a apa-
recerdn al principio de la carta y su extensién maxima no
excederd de 750 palabras incluidas las referencias biblio-
graficas (no se recomiendan mas de 4).

Conformidad con los requisitos éticos y
legales

Para garantizar la proteccién de personas y animales, en los
estudios que se hayan realizado con personas, en el aparta-
do de Método se deberd mencionar que estas han dado su
consentimiento informado y que se ha respetado su anoni-
mato vy la confidencialidad de los datos, asi como que se han
realizado conforme a las normas oficiales vigentes y de
acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y la Declaracion
de Helsinki (http://www.wma.net/es/30publications/10po-
licies/b3/). En caso de experimentos con animales se debera
constatar la conformidad de su realizacién con los procedi-
mientos descritos por las autoridades competentes, En am-
bos supuestos se indicara también si los estudios han sido
aprobados por un Comité de Etica en Investigacion.

Los/las autores/as deben informar acerca de envios o publi-
caciones previas del mismo trabajo, en su totalidad o par-
cialmente, que puedan considerarse publicacién redundan-
te o duplicada. Es necesario citar e incluir la referencia bi-
bliografica de estas publicaciones previas en el nuevo ma-
nuscrito. No se considerard publicacion redundante si el
trabajo ha sido presentado previamente en un congreso.

Los juicios y opiniones expresadas en los articulos seran del
autor/res/ras y tanto la Direccién de la revista, los miembros
de los Comités v la empresa editora declinan cualquier res-
ponsabilidad sobre dicho material. EI autor/res/ras es res-
ponsable de obtener los permisos oportunos para reprodu-
cir, si fuere el caso, cualquier material ya publicado o sujeto
a derechos de autor/a. EI Comité Editorial de Metas de En-
fermeria y DAE (Difusién Avances de Enfermeria) declinan
cualquier responsabilidad sobre posibles conflictos deriva-
dos de la autoria de los trabajos que se publiqguen y no ga-
rantizan las afirmaciones de ningdn producto que se anun-
cie en la revista, siendo responsabilidad exclusiva del fabri-
cante o productor/a del servicio.

El envio del manuscrito ha de ir acompafiado de una carta
firmada por todos los autores en la que declaren que son
ciertas las afirmaciones que se indican en el siguiente lista-
do:

- El'manuscrito se ajusta a las Normas de Publicacion de
la revista Metas de Enfermeria.

- Los autores declaran tener o no tener ningun conflicto
de intereses y lo expresan debidamente.

- Todos los autores han participado en la redaccién del
manuscrito y aprueban la versién final del mismo que se
adjunta a esta declaracién, asi como el envio para su
evaluacién y posible publicacion en Metas de Enferme-
ria.

Normas de publicacion

- En el caso de contener un apartado de Agradecimien-
t0s, las personas que se citan han dado su aprobacion
para ello.

- Se han obtenido los permisos necesarios, en su €aso,
para reproducir textos, tablas, figuras o fotografias de
otras publicaciones, asi como fotografias originales de
personas.

- EI'manuscrito no ha sido publicado en ninguna otra re-
vista ni enviado al mismo tiempo a otras revistas.

- Siel trabajo ha sido presentado en alglin evento cienti-
fico, se ha hecho constar expresamente en el manuscri-
to.

- Se cede a Metas de Enfermeriay a DAE la propiedad in-
telectual del trabajo, asi como el derecho a la reproduc-
cién de datos o ilustraciones en otras publicaciones de
la editorial.

La ausencia de conformidad expresa de estos requisitos, 0
la comprobacion por parte del Comité Editorial de su no ve-
racidad, podra ser motivo de rechazo del manuscrito.

Envio de manuscritos

El manuscrito serd enviado a través del Gestor Digital de
Articulos (GDA) de Ia Editorial DAE, al que se accede en Ia
siguiente direccién: http//www.enfermeria2l.com/metas/
pagina/gda/. Junto al manuscrito ha de remitirse la carta
descrita en el apartado anterior de estas normas (para cual-
quier duda o aclaracién escribir al e-mail: articulosmetas@
enfermeria21.com). Metas de Enfermeria acusara recibo de
todos los manuscritos gue le sean remitidos, asignando un
ndmero de registro a cada uno para cualquier consulta o in-
formacion referente al trabajo.

Una vez acusado recibo de su recepcién se inicia el proceso
editorial, que puede ser seguido por los autores a través de
la plataforma mencionada anteriormente.

Los manuscritos se separaran en los siguientes archivos,

que se incluirdn en el GDA en el siguiente orden:

e Archivo 1: carta de presentacion del manuscrito.

e Archivo 2: incluird, en el orden que aqui se cita, la si-
guiente informacion: a) titulo del trabajo (en castellano
y en inglés); b) nombre y dos apellidos de cada uno de
los autores; ¢) filiacion institucional (nombre completo
del centro de trabajo vy direccién completa); d) nombre,
direccion postal y de correo electronico, y teléfono del
autor/a responsable para la correspondencia; e) finan-
ciacion; f) conflictos de intereses; vy g) agradecimientos,
si procede. Al final de esta primera pagina se incluirdn
los recuentos de palabras del resumen (en espafiol y en
inglés) v del cuerpo del manuscrito sin incluir bibliogra-
fia, tablas, graficos o anexos.

e Archivo 3: manuscrito sin informacién de autores/as.

e Archivo 4: cuadros, graficos vy tablas (no pueden ser fi-
cheros de imagenes).

e Archivo 5: fotos e imagenes (un archivo para cada una).

metas | 3



. Normas de publicacion

Proceso editorial

El Comité Editorial de Metas de Enfermeriarealiza una eva-
luacion preliminar de los trabajos recibidos. Los manuscritos
que superan esta seleccion inicial son sometidos a una eva-
luacion por pares (peer review) por evaluadores/as exter-
nos/as miembros del Comité Cientifico, generalmente un
minimo de dos, todos ellos miembros del Comité Cientifico.
En caso de solicitarse una nueva version modificada del ma-
nuscrito, los autores/as deben remitir, en el plazo que el Co-
mité Editorial establezca, dicha version con los cambios so-
licitados destacados en negrita o con un color de fuente
distinto al utilizado para el resto del documento.

Ademas, deberan enviar una carta en la cual los autores/as
respondan a los comentarios recibidos por parte del Comité
Editorial, exponiéndose de forma detallada las modificacio-
nes efectuadas y, en el caso de no incluir alguna de ellas, los
motivos por los que no se han realizado. El envio del articulo
modificado no significa su aceptacién, pudiendo ademas
enviarse de nueva a revisién externa. La decision final so-
bre la aceptacién o no de un manuscrito es resultado de un
proceso de evaluacion en el que contribuyen los diversos
miembros de los Comités Editorial y Cientifico, asi como la
calidad y la capacidad de respuesta de los/las autores/as a
las sugerencias recibidas. De cualquier modo, si los autores/
as rehusan llevar a cabo las modificaciones solicitadas, el

4 | metas

Comité Editorial tiene la potestad de desestimar la publica-
cion del articulo,

El proceso de revision que se sigue en Metas de Enfermeria
es doble ciego. Los autores/as no conocen la identidad de
los evaluadores/as externos/as, quienes a su vez no cono-
cen la identidad de los autores/as. No obstante, el Comité
Editorial no pone ninguna objecién a aquellos evaluadores/
as que quieran firmar sus comentarios.

Tras la aceptacion definitiva del manuscrito, Metas de En-
fermeriase reserva el derecho a realizar cambios editoriales
de estilo o introducir modificaciones para facilitar su clari-
dad o comprensién, incluyendo la modificacion del titulo y
del resumen, sin que de ello se deriven cambios en su con-
tenido intelectual. Los manuscritos que sean aceptados
para su publicacién en la revista quedaran en poder perma-
nente de Metas de Enfermeria y no podran ser reproduci-
dos total ni parcialmente sin su permiso.

El envio de un manuscrito a la revista implica la aceptacion
de las presentes normas de publicacién y de la decision final
acerca de la aceptacion o rechazo para su publicacion.
A cada autor/a se le enviara un certificado de autorifa y dos
ejemplares de la revista donde haya sido publicado su
articulo.



Archivo 1: carta de presentacion al manuscrito.

El manuscrito se ajusta a las Normas de Publicacién de la revista Metas de Enfermeria.
La autora declara no tener ningin conflicto de intereses.

La autora que ha realizado la redaccion del manuscrito y aprueba la version final del
mismo que se adjunta a esta declaracién, asi como el envio para su evaluacion y
posible publicacion en Metas de Enfermeria.

El manuscrito no ha sido publicado en ninguna otra revista ni enviado al mismo tiempo
a otras revistas.

Se cede a Metas de Enfermeria y a DAE la propiedad intelectual del trabajo, asi como
el derecho a la reproduccién de datos o ilustraciones en otras publicaciones de la
editorial.

Archivo 2:

a) Estrés y ansiedad en las Unidades de Cuidados Intensivos. Stress and anxiety in
Intensive Care Units

b) M2 Dolores Ramos Ferrer

c) Universidad Rovira i Virgili. Avenida Remolins, 13, 43500 Tortosa, Tarragona.

d) M2 Dolores Ramos Ferrer. Av. Remolins, n°12, 2°, 18, 43500, Tortosa, Tarragona.
E-mail: mariiola.92@hotmail.com. Tfno: 605 615 229

e) Financiacion: ninguna.

f) Conflicto de intereses: ninguno.

g) Recuento de palabras del resumen en espafiol: 152.

Recuento de palabras del resumen en inglés: 134
Recuento de palabras del cuerpo del manuscrito (sin incluir bibliografia, tablas, graficas
0 anexos): 1.721


mailto:mariiola.92@hotmail.com

REVISION

ESTRES Y ANSIEDAD EN LAS UNIDADES DE
CUIDADOS INTENSIVOS

M? Dolores Ramos Ferrer

Estudiante de Enfermeria en la Universidad Rovira i Virgili de Tortosa (Campus Terres de
I'Ebre). Av. Remolins, n°12, 2°, 12, 43500, Tortosa, Tarragona.
E-mail: mariiola.92@hotmail.com. Tfno: 605 615 229

Resumen

Objetivos: identificar los factores
estresantes que influyen en el personal
sanitario, pacientes y familiares en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).
Método: se realiza una revision
bibliogréafica sobre factores estresantes en
UCI, con una fecha limite de 9 afios atras
hasta la actualidad. Se utilizan bases de
datos como PubMEd o Icerc@dorPlus
(ofrecido al CRAI en la web de Ila
Universitat Rovira i Virgili).

Resultados: se obtienen 27 articulos que
cumplen con los criterios de inclusién. Los
niveles de estrés en los articulos revisados
fueron moderados-altos, con diferencias
segun el sexo. Factores propios de la
Unidad, asi como los individuales de cada
persona, parecen influir en los grados de
estrés.

Conclusiones: el estrés y la ansiedad son
respuestas del organismo a situaciones o
demandas que suponen una amenaza para
la persona, la cual ha de hacer frente a
estos factores estresantes con métodos
adaptativos.

Palabras  clave: estrés,  ansiedad,
enfermeria, curas intensivas, paciente

critico

Abstract

STRESS AND ANXIETY IN INTENSIVE
CARE UNITS

Objectives: indentify the stressors that
influence health workers, patients and their
families in Intensive Care Units (ICU).
Method: a literature review of stressors in
ICU is done, limited to 9 years prior to the
present. Databases such as PubMed or
Icerc@dorPlus (CRAI offered on the
website of the Rovira i Virgili University) are
used.

Outcomes: 27 items that meet the
inclusion criteria are obtained. Stress levels
in the articles reviewed were moderate-
high, with differences according to sex. Unit
specific factors, as well as individual of
each person, appear to influence the
degree of stress.

Conclusions: stress and anxiety are
responses of the body to situations or
demands that pose a threat to the person,
who has to cope with these stressors with
adaptive methods.

Key words: stress, anxiety, nursing,

intensive care, critically ill patients
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Introduccidén

Constantemente, el ser humano se
encuentra con situaciones que pueden
causarle nerviosismo o0 estrés. Segun
Rusifiol (1), la persona se encuentra
sometida permanentemente a tensiones
nerviosas y psicoemocionales, debidas a
una confrontacién constante con un mundo
exigente, dominado por la competicién y la
rentabilidad. Por lo tanto, el estrés tiene
capacidad de interferir en la toma de
decisiones adecuadas y repercutir en la
salud. La implantacion de nuevas
tecnologias, la falta de tiempo, Ila
sobrecarga de trabajo o los problemas
familiares y sociales, entre otros, son

factores estresantes del dia a dia.

Segun Bonfill et al (2), el estrés es una
respuesta natural y automética que tiene el
cuerpo frente a las situaciones que resultan
tensas o amenazantes para la persona. En
el afio 1936, Selye (3) definié por primera
vez el estrés como “una respuesta
biolégica, inespecifica, estereotipada y
siempre igual al factor estresante, mediante
cambios en los sistemas nervioso,
inmunolégico y endocrino”. La
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
define el estrés como “aquel estado que
puede afectar negativamente a la salud
psicoldgica y fisica de la persona” (4). Por
lo tanto, el estrés, en pequefias dosis es
beneficioso para la persona pero, de forma
constante, puede ser perjudicial para la

salud fisica y mental de esta.

Segun la Ley de Yerkes-Dodson (5), la
relacion entre la activacion producida por

un estresante y el rendimiento, mantienen

una forma de “U” invertida. De forma que, a
medida que aumenta la activacién o el
estrés, también crece el rendimiento. Esta
subida continuard hasta un punto éptimo vy,
a partir de este punto de inflexién, el

rendimiento decrece.

Segin la Agencia Europea para la
Seguridad y la Salud en el Trabajo (6),
entre el 50 y el 60% de los dias perdidos de
trabajo se pueden atribuir al estrés laboral.
Las causas que mas destacan son la
precariedad laboral, jornadas largas con
excesiva carga de trabajo y sentirse

intimidado o asediado.

En el &mbito sanitario, en un estudio
efectuado por el sindicato de Enfermeria
SATSE con més de mil enfermeros, afirma
que, el 84% de los profesionales que
trabajan en la sanidad publica asegura
sentirse estresado y un 62% asegura sufrir
el sindrome de Burnout como
consecuencia del empeoramiento de la
situaciéon laboral (7). La definicibn mas
consolidada de este sindrome es la de
Maslach y Jackson (1981), los cuales
consideraron que es una respuesta
inadecuada al estrés cronico y que se
caracteriza por tres dimensiones:
cansancio 0 agotamiento emocional,
despersonalizacion o deshumanizacion y
falta o disminucién de realizacién personal

en el trabajo (8).

Por lo tanto, podemos decir que el estrés
no se trata sélo de un instante de tension o
presion sino que aparece cuando existe un
proceso que se alarga en el tiempo,

creando un elevado nivel de angustia o



excitacién que afecta, de manera positiva o
negativa, a la salud, afectando al mismo
tiempo a todo el entorno a la persona. Por
este motivo, el objetivo de esta revisién
consiste en determinar los factores
estresantes de las Unidades Intensivas y

sus posibles métodos de afrontamiento.

Método

Se realiza una buUsqueda exhaustiva en
diferentes bases de datos -electronicas
desde Octubre de 2015 hasta Marzo de
2016. Se descargan los articulos o textos
completos que pueden ser Utiles para la
realizacion de este trabajo y se seleccionan
mediante los criterios de inclusiéon y

exclusion.
Criterios de inclusion:

- Estudios realizados en Unidades de
Cuidados intensivos de adultos.

- Estudios realizados a partir del afio 2007
hasta la actualidad.

- Articulos que hablan sobre estrés y/o
ansiedad, ya sea por parte del profesional
sanitario, de los pacientes criticos o de
sus familiares.

- Estudios realizados en castellano, inglés
y portugués.

- Articulos publicados en revistas

cientificas.

- Articulos de caracter gratuito.
Criterios de exclusion:

- Estudios realizados en Unidades Criticas
pediatricas u otras unidades que no sean
de Cuidados intensivos.

- Estudios realizados antes del afio 2007.

- Articulos publicados en revistas no
cientificas.
- Protocolos.

- Articulos de pago.

Para la obtencién de la informacion, se ha
utiizado bases de datos, tales como
PubMed o Icerc@dorplus (ofrecido al CRAI
en la web de la universidad Rovira y Virgili),
en los cuales, mediante la busqueda
avanzada, las palabras clave, asi como la
diversidad de opciones que nos ofrece, se
ha podido obtener textos completos del
tema a investigar con una fecha tope de 9
afos atras.

Las palabras clave utilizadas han sido las
siguientes: estrés, ansiedad, enfermeria,

cuidados intensivos y paciente critico.

La busca bibliografica en bases de datos
ha sido completada con resultados
obtenidos en repositorios como Google

Académico, Scielo o Elsevier, entre otros.
Resultados

Inicialmente  cumplieron  criterios  de
inclusion més de 40 articulos. Finalmente,
tras una lectura previa, se descartaron
algunos, quedando 27 para la realizacion

de la revision bibliografica.

Los articulos se dividieron segun su

contenido, agrupandolos en tres grupos:

1. Factores estresantes en el personal de

enfermeria en Unidades de Criticos.

2. Factores estresantes para los pacientes

ingresados en una Unidad de Criticos.

3. Factores estresantes para al familiar del

paciente critico.



Los resultados obtenidos mediante la
revision de los articulos publicados por
diferentes autores, como Aguado (9),
Mufioz (10) o Martin (11) , muestran que,
en el grupo 1, destacan los factores
estresantes tales como la falta del personal
sanitario, la sobrecarga de trabajo o la falta
de medicacion y de material durante la
jornada laboral, asi como también, Costa y
de Sousa (12) suman a estas causas de
estrés, las caracteristicas intrinsecas de las
UCI, tales como los ruidos de los aparatos
o la falta de luz natural. Destaca también el
estrés, nombrado por Ferndndez (13) y
Maza (14), debido al contacto continuo con
situaciones de gravedad extrema y muerte
de pacientes, asi como la relaciéon con los
familiares preocupados. Los niveles de
estrés a los que esta sometido el personal
sanitario, repercuten negativamente en su
salud y en la calidad que ofrecen a los

pacientes.

Las cifras de absentismo laboral reflejan
esta grave problematica, por eso es de vital
importancia dar a los profesionales de la
salud las herramientas necesarias para
elaborar correctas estrategias de
afrontamiento para asi tener una mejor
salud y poder prestar unos servicios

Optimos a sus pacientes (12).

En cuanto al grupo 2, segin un estudio
realizado por Gémez (15), los resultados
obtenidos destacables fueron el temor de la
nueva situacion, el estar sélo y la pérdida
de la autonomia. Por otro lado, Ayllén et al
(16) muestran que las necesidades fisicas
son las que méas ansiedad generan (sed,
imposibilidad de dormir o la presencia de

tubos por la boca o nariz). Hay muchos

factores que hacen mas dificil la
recuperacién de los pacientes en las
Unidades de Criticos, destacando la
ausencia de saber si es de dia o de noche
por la falta de ventanas o luz natural,
provocando trastornos del suefio, o el ruido
permanente por los aparatos que se

emplean en la unidad. (16, 17)

Los familiares forman parte de este
proceso de recuperacién del paciente
critico. En este tercer grupo, Navarro (18) o
Pardavila y Vivar (19) destacan los factores
estresantes debidos a la falta de
informacidn sobre el estado de salud de su
familiar, la restriccion de los horarios de
visita asi como la falta de descanso y
descuido en su dieta alimentaria por la

situacién en la que se encuentran.

Las consecuencias de todos estos factores
estresantes pueden ser diversas,

destacando:

- Alteraciones del suefio.

- Aumento de la irritabilidad.

- Aumento de cansancio Yy fatiga.
- Alteraciones en la alimentacion.
- Dolores musculo esqueléticos.

- Crisis puntuales de panico.

Discusion y conclusiones

La sobrecarga de trabajo, asi como todos
los factores citados anteriormente,
producen que se reduzca la calidad de vida
en las personas que padecen estrés.
Segun Irasema y Armendariz (20) las
consecuencias se aprecian en el aumento
de comprar comida répida, beber bebidas

gaseosas 0 aumentar el numero de



cigarrillos diarios. Si este estrés y ansiedad
se vuelven crénicos, segun Aguado (9)
puede aparecer el Sindrome de Burnout,
produciendo asi una pérdida en la

productividad y en la calidad de vida.

El estrés y la ansiedad son respuestas del
organismo frente a situaciones o demandas
gue suponen una amenaza para la
persona, la cual ha de hacer frente a estos
factores estresantes mediante métodos de

adaptacion.

El afrontamiento se visualiza como una
estrategia util para comprender la relacién
dinamica que se genera entre la persona y
el medio que la rodea. Delante de su
complejidad y la importancia que tiene en
enfermeria, Roy (21) construy6 una Escala
de Medicion del Proceso de Afrontamiento
y Adaptacion, con la finalidad de identificar
las estrategias de la persona para afrontar
situaciones dificiles. Cada persona utilizara
unos métodos de afrontamiento que le
ayuden a superar estas situaciones
estresantes, pudiendo ser la meditacién o

yoga, leer o caminar, entre otros.

El entorno del paciente es muy importante
para su recuperacién. Vazquez y Esvem
(22) afirma que el personal de enfermeria
debe incluir a los familiares en todo este
proceso, mejorando asi la comunicacion
entre ellos y una disminucién del estrés y la

ansiedad.

Por otra parte, el estrés afecta de forma
diferente a hombres que a mujeres.
Investigaciones afirman que, en situaciones
estresantes, los hombres tienden a ser mas
centrados en la situacion y tienen menos

capacidad para la empatia, sucediendo lo

contrario en las mujeres. La hipétesis inicial
en un estudio realizado por de Sousa, era
gue las personas tienden a ser mas
egocéntricas cuando estan sometidas a
estrés, por lo que la carga emocional se
veria disminuida y, por tanto, la capacidad

para empatizar (23).

Realmente no se conoce el por qué las
tasas de estrés y ansiedad son mas
elevadas en mujeres, ya que los estudios
realizados han sido mas con hombres que
con el sexo femenino. La futura realizacién
de estudios con mujeres ayudaria a
comparar los estudios con mayor equidad y

eficacia.

A pesar de todo, aun queda mucho camino
para recorrer, no solo por el conocimiento
de la situacién de estrés laboral en nuestro
pais y sus repercusiones, si no también
establecer mesuras eficaces de prevencién
relacionados con los ambientes

estresantes.

Como limitaciones es importante resaltar
gue muchos de los articulos utilizados son
de origen extranjero, por lo que hace mas
dificil saber exactamente la situacion que

hay en las Unidades Intensivas espafiolas.
Financiacién

Ninguna.

Conflicto de intereses

Ninguno.
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