1
%E“IUS-PRﬁ Genius-Pro Science. 2023;1.2. 002

ISNN: 3103-1366

SCIENCE ool

Article: Revisidon

Impact of the work environment on the mental health of nurses in intensive care units
Impacto del entorno laboral en la salud mental de enfermeras en unidades de cuidados intensivos
IEmily Ashley Alvarado Bastidas! "
! Universidad Estatal de Milagro, Ecuador
*Corresponding author: Emily Ashley Alvarado Bastidas.
Submitted: 15-07-2023 Revised: 22-07-2023 Accepted: 01-08-2023 Published: 24-08-2023
Cite as:

Alvarado Bastidas, E. A. (2023). Impacto del entorno laboral en la salud mental de enfermeras en unidades de
cuidados intensivos. Genius-Pro Science, 1(2), 1-13. https://science.genius-
pro.org/index.php/gps/article/view/8

ABSTRACT

This integrative review examines scientific literature published from 2019 to 2023 on therelationship between
the work environment and mental health among intensive care unit nurses. A bibliographic update and
metadata audit were conducted, including cross-verification of DOIs and editorial data through PubMed,
publisher websites, and open academic sources. The final corpus comprised 31 publications from the five-year
period and was synthesized thematically and narratively. Findings indicate that burnout, depression, anxiety,
moral distress, and compassion fatigue are associated with workload, staffing, practice-environment quality,
exposure to ethically challenging situations, and work organization. Intervention evidence is promising,
particularly for mindfulness, resilience, ethics education, and debriefing, but remains limited by small samples
and heterogeneity. Protecting mental health therefore requires combining organizational change with
individual and team resources rather than placing responsibility solely on nurses to adapt to structurally
adverse conditions.

Keywords: work environment; mental health; critical care nursing; burnout; moral distress; intensive care
units.

RESUMEN

Esta revision integrativa examina la produccion cientifica del quinquenio 2019-2023 sobrela relacién entre el
entorno laboral y la salud mental de las enfermeras de unidades de cuidados intensivos. La busqueda se
orienté a Scopus y SciELO mediante términos relacionados con enfermeria de cuidados criticos, entorno
laboral, carga de trabajo, dotacién, burnout, depresion, ansiedad, distrés moral y fatiga por compasion. La
evidencia fue sintetizada de forma tematica y narrativa. Los hallazgos muestran que burnout, depresioén,
ansiedad, distrés moral y fatiga por compasién se relacionan con carga de trabajo, dotacién, calidad del
entorno de practica, exposicidn a situaciones éticamente complejasy organizacién del trabajo. La evidencia de
intervenciones es prometedora, especialmente para mindfulness, resiliencia, educacién ética y debriefing,
pero permanece limitada por tamafos muestrales pequefios y heterogeneidad. Se concluye que la proteccién
de la salud mental requiere combinar cambios organizacionales con recursos individuales y de equipo.

Palabras clave: entorno laboral; salud mental; enfermeria de cuidados criticos; burnout; distrés moral;
unidades de cuidados intensivos.
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Las unidades de cuidados intensivos concentran la maxima complejidad asistencial del hospital,
rednen a los pacientes en estado critico, operan con tecnologia de alta sofisticacion y exigen de su
personal una disponibilidad permanente, una precision extrema y una exposiciéon cotidiana al
sufrimiento, a la muerte y a las decisiones moralmente dificiles.

La pandemia de COVID 19 elevo ese riesgo a su maxima expresion. El estudio transversal de Azoulay
y colaboradores, realizado en 21 unidades de cuidados intensivos francesas entre abril y mayo de
2020, encontré que la prevalencia de sintomas de ansiedad, depresién y disociacion peritraumdtica
alcanzé el 50,4 %, el 30,4 % y el 32 % respectivamente, con las tasas mas altas en el personal de
enfermeria (Azoulay et al., 2020). Esas cifras, obtenidas en contextos muy diversos, coinciden en
sefialar que la salud mental de las enfermeras de cuidados intensivos constituye un problema
estructural y no un fenémeno transitorio.

La pregunta que orienta el campo de estudio se ha desplazado, por tanto, desde la descripcion de la
prevalencia hacia la identificacion de los factores asociados del deterioro, y el entorno laboral ha
emergido como el factor de mayor peso. El estudio transversal nacional belga de Bruyneel y
colaboradores, realizado después de dos afos de pandemia con enfermeras de cuidados intensivos,
mostrd que las enfermeras que trabajan en hospitales con un mejor entorno laboral presentan menor
riesgo de burnout y de intencién de abandonar la profesion, y que una razén mas favorable de
pacientes por enfermera se asocia con menor agotamiento emocional y menor despersonalizacion
(Bruyneel et al., 2022). El metaanalisis de la Practice Environment Scale of the Nursing Work Index
realizado por Zangaro y Jones, con 80.563 participantes provenientes de 51 estudios, observé que la
medicion del entorno de practica enfermera posee propiedades psicométricas robustas y que sus
puntuaciones se asocian de manera consistente con los desenlaces de bienestar del personal
(Zangaro & Jones, 2019).

Ese vinculo entre la organizacién del trabajo y la salud mental de las enfermeras de cuidados
intensivos presenta, sin embargo, una debilidad estructural: la evidencia se encuentra dispersa en
estudios de distinta naturaleza y de distinta procedencia geografica, con predominio de los contextos
de ingresos altos, y faltansintesis que integren lasdimensiones del entorno laboral con los desenlaces
de salud mental y que orienten las estrategias de intervencion. Con base en la produccién cientifica
del quinquenio 2019 a 2023, la presente investigacién se propuso examinar la evidencia sobre el
impacto del entorno laboral en la salud mental de las enfermeras de unidades de cuidados intensivos,
a partir de la literatura indexada en Scopus y SciELO, con el fin de caracterizar los desenlaces de salud
mental documentados en esta poblacidn, identificar las dimensiones del entorno laboral asociadas
con dichos desenlaces, describir las estrategias de intervencion y de apoyo evaluadas y valorar las
implicaciones para la gestion del cuidado. La pregunta de investigacion que orienta el estudio es la
siguiente: équé dimensiones del entorno laboral de las unidades de cuidados intensivos documenta
la evidencia como factores asociados de la salud mental de las enfermeras y qué estrategias se
asocian con la proteccién de ese bienestar? Por tratarse de una sintesis integrativa de evidencia y no
de un disefio experimental, no se formula una hipdtesis de comprobacién estadistica, sino una
proposicion de trabajo: se anticipa que el corpus documentard multiples dimensiones del entorno
laboral asociadas con la salud mental de lasenfermeras de cuidados intensivos, entre ellasla dotacion
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de personal, la carga de trabajo, el liderazgo, la participacién institucional, la colaboracién
interprofesional, el distrés moral y el trabajo por turnos, y que las intervenciones centradas en esas
dimensiones constituyen la via mas efectiva de proteccion.

LITERATURE REVIEW

La unidad de cuidados intensivos como entorno laboral de alto riesgo

La caracterizacion del entorno laboral de las unidades de cuidados intensivos constituye el punto de
partida de la literatura especializada. La revisién de Friganovi¢ y colaboradores, que sistematizé 29
estudios originales publicados durante los Ultimos quince afios sobre el estrés y el sindrome de
burnout en la enfermeria de cuidados criticos, definié la unidad de cuidados intensivos como un
escenario de alta demanda emocional y fisica, donde la exposicion diaria al dolor, a la muertey a los
dilemas éticos se combina con la responsabilidad de decisiones de gran envergadura (Friganovi¢ et
al.,2019). El andlisis de Ll y colaboradores sobre lasenfermeras de cuidados intensivos chinas afiadio
gue los desencadenantes de estrés que distinguen a estas unidades de otras dreasincluyen la elevada
mortalidad y morbilidad de los pacientes, la complejidad del entorno y el encuentro frecuente con
eventos criticos y traumaticos, y que la investigacién sobre la salud mental de este colectivo, aunque
creciente, sigue siendo escasa en comparacion con la dedicada a otros profesionales (LU et al., 2019).
La revisidon de la literatura sobre el sindrome de burnout en enfermeras intensivistas realizada por
Aragdo y colaboradores en el contexto brasilefio e internacional observé que la elevada prevalencia
del sindrome constituye el resultado mas observado y que variables como la edad, el sexo, el estado
civil, el tiempo y el turno de trabajo aparecen asociadas de manera recurrente (Aragdo et al., 2019).

Esa caracterizacidon se ha expresado también en cifras. La revisidon sistemdatica con metaanalisis de
Ramirez Elvira y colaboradores, que integrd quince articulos para la revisién y cuatro para el
metaanalisis, con una muestra de 1.986 enfermeras de cuidados intensivos, estimé una prevalencia
de agotamiento emocional alto del 31 %, de despersonalizacién alta del 18 % y de baja realizacién
personal del 46 %, y encontrd que el agotamiento emocional se relaciona de manera significativa con
la depresién y con factores de personalidad, mientras que factores sociodemograficos como la
juventud, la solteria y la menor experiencia en cuidados intensivos, junto con las condiciones de
trabajo como la carga y la duracion de las jornadas, influyen sobre el riesgo del sindrome (Ramirez-
Elvira et al., 2021).

Sindrome de burnout en la enfermeria de cuidados criticos

El burnout constituye el desenlace de salud mental mas estudiado en la enfermeria de cuidados
intensivos. La investigacion de Li y colaboradores sobre el efecto moderador de la atencién plena en
la relacién entre el estrés percibido y los desenlaces de salud mental de las enfermeras intensivistas
chinas reporté que el agotamiento emocional, la despersonalizacion vy la falta de realizacién personal
se registran en el 73 %, el 48 % y el 60 % de las enfermeras de cuidados criticos, segun los estudios
gue integraron su marco teérico (LU et al., 2019). El estudio brasilefio de Farias Silva y colaboradores,
desarrollado con profesionales de enfermeria de unidades de terapia intensiva, verificé la
importancia de la salud mental de los trabajadores para el desempefio profesional y para la calidad
de la asistencia, y describid que el estrés y la insatisfacciéon profesional forman parte de la vida
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cotidiana de estos equipos debido a las condiciones del entorno, al tiempo de trabajo, a la
complejidad de las relaciones humanas, a la autonomia profesional, a la alta demanda de habilidades
y a la necesidad de planificar los recursos humanos y materiales (Silva et al., 2020).

La pandemia transformé el panorama del burnout en la regiéon y en el mundo. El estudio transversal
de Bruyneel y colaboradores, realizado con enfermeras de cuidados intensivos belgas después de dos
anos de pandemia, encontré que el burnout y la intencidn de abandonar la profesiéon alcanzaron
niveles altos, pero que el bienestar resulté mejor en los hospitales con entornos laborales de alta
calidady con razones mas favorables de pacientes por enfermera, y que las dimensiones del entorno
con menor puntuaciéon fueron la participacion de la enfermera en los asuntos hospitalarios y la

adecuacién de la dotacién y de los recursos, las cuales requieren atencién particular (Bruyneel et al,,
2022).

Ansiedad, depresion y estrés postraumatico

La literatura sobre los desenlaces de ansiedad, depresion y estrés postraumatico en la enfermeria de
cuidados intensivos ha crecido de manera notable a partir de la pandemia. El estudio de Azoulay y
colaboradores en las unidades de cuidados intensivos francesas identificé seis factores asociados
modificables de los sintomas de trastornos mentales: el miedo a la infeccién, la incapacidad de
descansar, la incapacidad de cuidar a la familia, la dificultad para manejar las emociones, el pesar por
las restricciones de las visitas y la presencia en decisiones apresuradas de fin de vida, y encontré que
el sexo masculino se asociaba de manera independiente con una menor prevalencia de sintomas de
ansiedad, depresion y disociacion peritraumatica, con razones de probabilidad de 0,58, 0,57 y 0,49
respectivamente (Azoulay et al., 2020). El estudio multicéntrico suizo de Wozniak y colaboradores,
que compard a los trabajadores de cuidados intensivos con los de otras unidades durante la
pandemia, encontrd que el 22 % presentd distrés peritraumatico, factor de riesgo conocido de estrés
postraumatico, y que las condiciones laborales favorables, en particular una razén de una enfermera
por cada dos pacientes, contribuyeron a moderar la carga psicolégica (Wozniak et al., 2021).

Las sintesis de alcance regional confirman la magnitud del problema.

Distrés moral y sufrimiento ético

El distrés moral ocupa un lugar central en la explicacién del deterioro de la salud mental de las
enfermeras de cuidados intensivos. La encuesta transversal de Colville y colaboradores, realizada con
171 enfermeras y médicos de cuidados intensivos del Reino Unido, encontrd una puntuacion media
de 70,2 puntos en la escala revisada de distrés moral, y verificéd asociaciones significativas con el sexo
femenino, con la depresion y con la intencién de abandonar el empleo, de modo que quienes
consideraban dejar el trabajo presentaban puntuaciones de 85,5 frente a 67,2 entre quienes no lo
consideraban (Colville etal., 2018). El estudio rumano de Petrisor y colaboradores, realizado durante
la pandemia, encontré que los factores sistémicos constituyeron las raices mas importantes del
distrés moral y que este se asociaba con la ansiedad, la depresidon y la intencion de abandonar la
unidad (Petrisor et al., 2021). La investigacién de Asadi y colaboradores sobre la fatiga por alarmasy
el distrés moral en las enfermeras de cuidados intensivos durante la pandemia documentd que el
distrés moral, definido como el malestar que surge cuando la persona reconoce la accién moral
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correcta pero no puede llevarla acabo, produce sintomas como tristeza, frustracién y ansiedad, y que
en el largo plazo conduce al burnout y a la insatisfaccion laboral, con los niveles mas altos registrados
precisamente en las unidades de cuidados intensivos (Asadi et al., 2022).

Fatiga por compasion y estrés traumatico secundario

La fatiga por compasién y el estrés traumatico secundario configuran otra via de deterioro de la salud
mental asociada directamente a la exposicion emocional del cuidado. La investigacion de Amarneh y
Al Dwieb con enfermeras de unidades de cuidados intensivos jordanas encontré que el 50,9 % de las
participantes presentd niveles moderados de estrés traumatico secundario y el 22,5 % niveles altos o
severos, mientras que el 54,7 % manifestd niveles moderados de burnout y el 21,6 % niveles altos, de
modo que la carga de fatiga por compasioén resulté un hallazgo esencial con efectos negativos sobre
la salud de las profesionales y de sus pacientes (Amarneh & AL-Dwieb, 2022). El estudio de Md Kasim
y colaboradores con 106 enfermeras de cuidados criticos de un hospital publico malasio encontré
niveles moderados de burnout, de estrés traumatico secundario y de satisfaccidon por compasion, y
detectd que las enfermeras de la unidad de cuidados intensivos pediatricos presentaban niveles altos
de estrés traumatico secundario en comparacién con las demds unidades (Kasim et al., 2022).

El entorno laboral medido: dotacion, liderazgo, participaciéon y colaboracién

La medicién del entorno laboral de enfermeria se ha consolidado en torno a la Practice Environment
Scale of the Nursing Work Index, cuyo metaandlisis de generalizacion de la confiabilidad, realizado
por Zangaro y Jones, estimd una confiabilidad media de las puntuaciones de 0,922 en 38 estudios con
68.278 participantes, con valores de 0,946 en los estudios estadounidenses y de 0,907 en los
internacionales (Zangaro & Jones, 2019). El metaanalisis de Lake y colaboradores sobre las
asociaciones entre el entorno laboral hospitalario y cuatro conjuntos de desenlaces encontrd
asociaciones consistentes entre las puntuaciones del entorno y los desenlaces de enfermeria, incluida
la satisfaccion, el burnout y la intencidén de abandono, y subrayé que la adecuacion de la dotacién y
de los recursos, la capacidad del liderazgo de la enfermera gestora y la calidad de las relaciones
médico enfermera constituyen las subescalas mds estrechamente asociadas con el bienestar del
personal (Lake et al., 2019).

La dotacién de personal constituye la dimensidon del entorno con mayor respaldo empirico sobre los
desenlaces de los pacientes y, por extensidn, sobre la carga del personal. El estudio de Griffiths y
colaboradores con datos de 137 hospitales del Reino Unido encontré que una menor dotacién de
enfermeras tituladas y un mayor nimero de admisiones por enfermera se asocian con un mayor
riesgo de muerte durante la hospitalizacion (Griffiths et al., 2018). El estudio longitudinal
retrospectivo de Musy y colaboradores, realizado con datos de 55 unidades, 79.893 pacientesy 3.646
enfermeras de un hospital universitario suizo, encontré que la exposicién a turnos con niveles altos
de enfermeras tituladas se asociaba con menores probabilidades de mortalidad, con una reduccion
del 8,7 %, mientras que la exposicién a turnos con baja dotacién se asociaba con mayores
probabilidades, con un incremento del 10 % (Musy et al., 2021).
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Trabajo por turnos, sueiio y salud mental

La organizacién temporal del trabajo aporta una dimensién adicional al impacto del entorno sobre la
salud mental. La investigacion de Wang y colaboradores con enfermeras psiquiatricas chinas observo
gue el trabajo por turnos altera el ciclo de suefio y vigilia y que el distrés psicoldgico correlaciona de
manera positiva con las dimensiones del suefio, de modo que las enfermeras que trabajan de noche
presentan mayor probabilidad de encontrarse en estado de estrés que las del turno diurno (Wang et
al., 2021). Esa evidencia, aunque no proviene exclusivamente de las unidades de cuidados intensivos,
conecta la organizacién del tiempo de trabajo con los mecanismos fisiolégicos del deterioro de la
salud mental y recomienda la revisiéon de los patrones de turnos como componente de las estrategias
de proteccion.

Intervenciones y estrategias de apoyo

La literatura sobre las intervenciones dirigidas a la salud mental de los profesionales de cuidados
criticos ha crecido en paralelo al diagndstico. La revision de Kerlin, McPeake y Mikkelsen sobre el
burnout en la medicina de cuidados criticos documenté que un taller de entrenamiento en resiliencia
de dos dias, centrado en el autocuidado, los ejercicios de atencidn plena y la escritura expresiva,
resulté aceptable para las enfermeras de cuidados intensivos y se asocié con una disminucién de las
puntuaciones de sintomas de estrés postraumatico, y recomendd el acceso a la terapia cognitivo
conductual, la creacidn de grupos de apoyo y el entrenamiento en reduccién del estrés como recursos
organizacionales (Kerlin et al., 2020).

Las intervenciones de mayor escala hanincluido el coaching psicolégico y el apoyo organizacional. La
reflexion de Thusini sobre la experiencia vivida del cuidado critico durante la pandemia aporto la
dimensidén cualitativa de la resiliencia y recordé que los recursos de apoyo deben dirigirse tanto al
manejo del estrés agudo como a la recuperacién psicoldgica (Thusini, 2020).

Vacios de la literatura

La revisién de la literatura permite identificar vacios consistentes. En primer lugar, predomina la
investigacion transversal de prevalencia y de asociacidn, con escasos estudios longitudinales que
verifiquen la trayectoria de los desenlaces de salud mental a lo largo del tiempo. En segundo lugar, la
evidencia latinoamericana sobre el impacto del entorno laboral en la salud mental de las enfermeras
de cuidados intensivos es comparativamente escasa y se concentra en diagndsticos descriptivos de
prevalencia, con pocas evaluaciones de intervenciones. En tercer lugar, la mayoria de los estudios de
intervencidn se limita a los efectos de corto plazo y a desenlaces de autoinforme. En cuarto lugar, la
medicidn del entorno laboral rara vez se integra con la medicion de los desenlaces de salud mental
en un mismo modelo analitico. Finalmente, faltan investigaciones que vinculen las dimensiones del
entorno con la calidad del cuidado y con los desenlaces de los pacientes en las unidades de cuidados
intensivos. Esos vacios justifican la necesidad de una sintesis integrativa que organice la evidencia
disponible y que oriente las estrategias de intervencion.
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Evidencia complementaria del quinquenio

La ampliacion del corpus refuerza la interpretacion organizacional del problema. Jarden et al. (2020)
mostraron que el bienestar de las enfermeras de cuidados intensivos depende de factores personales,
relacionalesy del entorno, mientras Jackson et al. (2018) describieron la resiliencia como un proceso
de manejo de la exposicion repetida a situaciones de alta intensidad. Hancock et al. (2020), mediante
grupos focales interprofesionales, identificaron problemas organizacionales, exposicidn a situaciones
criticas y experiencias deficientes de equipo como fuentes convergentes de burnout y distrés moral.
En conjunto, estos trabajos desplazan la explicacién desde la vulnerabilidad individual hacia las
condiciones de practica y las relaciones de trabajo.

El distrés moral constituye uno de los mecanismos mejor documentados. Imbulana et al. (2021)
encontraron que la evidencia de intervenciones era heterogénea y de calidad limitada, aunque
identificaron componentes prometedores como educacion, reflexion, debriefing y entrenamiento de
resiliencia. Hickey (2022) llegd a una conclusidon semejante al organizar las intervenciones en
educacion, mejora del entorno y estrategias de afrontamiento. Zeydi et al. (2022) también
identificaron resultados favorables de talleres educativos, programas de empoderamiento moral,
huddles éticos y paquetes de resiliencia, pero advirtieron sobre la limitada generalizacidon. Andersson
et al. (2022) y Rodriguez-Ruiz et al. (2022) muestran, ademds, que la pandemia intensificd los
conflictos éticos y el distrés moral en las UCI.

La evidencia sobre desenlaces psicolégicos e intervenciones individuales debe interpretarse en ese
marco. Huang et al. (2022) estimaron una prevalencia agrupada de depresién o sintomas depresivos
cercanaa una cuarta parte de las enfermeras de UCI, con heterogeneidad muy elevada entre estudios.
Xie et al. (2020) compararon una intervencién educativa con una intervencion basada en mindfulness
y observaron mejoras sostenidas en dimensiones de burnout en el grupo de mindfulness. Estos
hallazgos respaldan recursos individuales de afrontamiento, pero no sustituyen la necesidad de
corregir dotacion, cargas, liderazgo y oportunidades de participacion profesional.

METHOD

Se realizd una revisién integrativa delimitada al quinquenio 2019-2023, utilizando la fecha de
recepcion del manuscrito como limite efectivo para las publicaciones de 2023. La busqueda se orienté
a Scopus y SciELO mediante términos equivalentes en espafiol e inglés relacionados con intensive
care nurse, critical care nursing, work environment, nurse staffing, workload, burnout, depression,
anxiety, post-traumatic stress, moral distress y compassion fatigue. Se incluyeron estudios pertinentes
sobre enfermeras de cuidados intensivos y desenlaces de salud mental o intervenciones vinculadas
con el entorno laboral.

Se incluyeron estudios empiricos y revisiones del quinquenio que aportaran informacion verificable
sobre enfermeras de cuidados intensivos o sobre dimensiones organizacionales directamente
relacionadas con su bienestar psicolégico. Se excluyeron publicaciones fuera del periodo,
documentos sin trazabilidad bibliografica, trabajos sin resultados diferenciables para personal de
cuidados criticos y estudios centrados exclusivamente en otros profesionales cuando no permitian
interpretar el componente enfermero. Las revisiones secundarias se utilizaron para contextualizar
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magnitud, consistencia y vacios; cuando coexistian con estudios primarios sobre una misma
asociacion, la interpretacién evité tratarlos como observaciones independientes.

De cada publicacién elegible se extrajeron ano, contexto, disefio, poblacién, dimension del entorno,
desenlace de salud mental, intervencidon cuando existia y hallazgos principales. La sintesis fue
temadtica y narrativa, con agrupacién por burnout y estrés; ansiedad, depresion y trauma; distrés
moral y resiliencia; fatiga por compasién; entorno de practica y dotacién; y estrategias de
intervencidn. La heterogeneidad de instrumentos, poblaciones y disefios impidié realizar una sintesis
cuantitativa conjunta.

Se verificaron autoria, afio, titulo, revista y DOl o URL estable cuando estuvieron disponibles. La
revision no se presenta como sistematica ni se atribuye cumplimiento PRISMA, ya que no se ejecutd
un protocolo prospectivo con cribado duplicado y evaluacion formal del riesgo de sesgo de cada
estudio. Esta delimitaciéon metodolégica evita sobredimensionar la fuerza de inferencia del
manuscrito.

La revision se desarrollé mediante sintesis tematica y narrativa. La heterogeneidad de los disefios,
instrumentos y desenlaces se considerd al interpretar la evidencia y al comparar los resultados entre
contextos.

RESULTS

El corpus ampliado de 31 publicaciones confirma que el deterioro de la salud mental en cuidados
intensivos resulta de la interaccién entre demandas clinicas, organizacién del trabajo y recursos de
afrontamiento. Friganovi¢ et al. (2019), Li et al. (2019), Ramirez-Elvira et al. (2021) y Huang et al.
(2022) muestran una carga importante de burnout, estrés y depresion. Jarden et al. (2020) aporta
una perspectiva complementaria al sefialar que el bienestar depende también de factores positivos
del entorno, mientras Jackson et al. (2018) y Hancock et al. (2020) explican cémo la exposicion
repetida y los problemas organizacionales erosionan o fortalecen la resiliencia.

El entorno de practica emerge como factor asociado modificable. Lake et al. (2019) y Bruyneel et al.
(2022) relacionan mejores entornos laborales con desenlaces mas favorables para las enfermeras, y
Griffiths et al. (2018), Needleman et al. (2019) y Musy et al. (2021) muestran que la dotacién también
tiene consecuencias sobre laseguridady los desenlaces de pacientes. Estas asociaciones no permiten
atribuir causalidad directa sobre todos los componentes de salud mental, pero sostienen la
interpretacién de que el bienestar del personal no puede separarse de las condiciones de trabajo.

El distrés moral concentra una parte sustantiva de la evidencia. Colville et al. (2018), Petrisor et al.
(2021), Asadi et al. (2022), Andersson et al. (2022) y Rodriguez-Ruiz et al. (2022) documentan su
relacion con restricciones organizacionales, conflicto éticoy pandemia. Las revisiones de Imbulana et
al. (2021), Hickey (2022) y Zeydi et al. (2022) muestran que las intervenciones disponibles son
prometedoras pero todavia insuficientes para establecer una modalidad superior. En paralelo, Xie et
al. (2020) aporta evidencia experimental favorable para mindfulness, lo que justifica incluir recursos
de afrontamiento dentro de una estrategia mas amplia.
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Tabla 1
Distribucion tematica del corpus 2019-2023

Eje n Interpretacion
Nucleo mas frecuente;
Burnout, estrés y bienestar 8 combina factores individuales,

de equipo y organizacionales.
Alta carga psicoldgica,
Ansiedad, depresién y trauma 5 especialmente en contextos de
crisis y exposicién sostenida.
La restriccion moral y el clima
Distrés moral y resiliencia 8 organizacional aparecen como
mecanismos centrales.
Relacionada con exposicién

Fatiga por compasién 3 emocional y recursos de
resiliencia.
‘- . Evidencia consistente sobre
Entorno de practica, dotacion ]
4 relevancia del entorno y de la

¥ ofganizacion disponibilidad de recursos.

Mindfulness, educacion ética y
debriefing son prometedores,
aunque la evidencia es
heterogénea.

Nota. Las frecuencias corresponden al foco principal asignado a cada publicacién del corpus. Las

Intervenciones especificas 3

categorias sintetizan asociaciones documentadas y no implican causalidad.

Nota. Cada publicacién se asignd a un Unico eje de acuerdo con su propdsito principal, evitando doble
conteo. La suma corresponde a las 31 publicaciones del corpus.

Propuesta integrada de proteccion

La sintesis permite organizar la proteccién de la salud mental en tres niveles. El nivel organizacional
prioriza dotacién adecuada, distribuciéon razonable de carga, liderazgo accesible, participacién en
decisiones, apoyo ético y espacios de debriefing. El nivel de equipo incorpora comunicacién, apoyo
entre pares, reflexion sobre casos complejos y mecanismos para expresar desacuerdo moral sin
consecuencias punitivas. El nivel individual incluye acceso voluntario a apoyo psicoldgico,
mindfulness, entrenamiento de resiliencia y deteccién temprana de sintomas. La combinacidn es
esencial porque las intervenciones individuales no deben utilizarse para compensar de forma
permanente entornos estructuralmente adversos.

DISCUSSION

La evidencia de 2019 a 2023 respalda una interpretacidon sistémica de la salud mental de las
enfermeras de UCI. Friganovi¢ et al. (2019), Li et al. (2019) y Ramirez-Elvira et al. (2021) describen
una carga elevada de burnout, mientras Jarden et al. (2020) y Hancock et al. (2020) muestran que el
bienestar depende de relaciones de equipo, liderazgo y organizacion. Esta convergencia reduce la
utilidad de explicaciones centradas exclusivamente en vulnerabilidad individual y obliga a considerar
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el entorno como parte del mecanismo causal plausible, aunque los disefios observacionales no
permitan demostrar causalidad por si solos.

El distrés moral refuerza esta lectura. Colville et al. (2018), Petrisor et al. (2021), Andersson et al.
(2022) y Rodriguez-Ruiz et al. (2022) muestran que la tension ética se intensifica cuando las
profesionales conocen la accién que consideran adecuada pero encuentran restricciones
organizacionales. Las revisiones de Imbulana et al. (2021), Hickey (2022) y Zeydi et al. (2022) coinciden
en que existen intervenciones prometedoras, pero la heterogeneidad, los tamafios muestrales y el
riesgo de sesgo impiden recomendar un Unico programa como solucién universal.

Las intervenciones basadas en mindfulness y resiliencia deben interpretarse como complementos.
Xie et al. (2020) muestra beneficios sobre dimensiones de burnout, mientras Jackson et al. (2018)
conceptualiza la resiliencia como un proceso de manejo de la exposicién. Sin embargo, si no se
modifican carga, dotacion, liderazgo y condiciones éticas, trasladar la responsabilidad al individuo
puede convertirse en una respuesta insuficiente. La propuesta derivada de esta revisidn, por tanto,
combina estrategias estructurales, de equipo e individuales.

Las limitaciones incluyen la heterogeneidad de instrumentos, el predominio de disefios transversales
y la diversidad de contextos asistenciales. La pandemia introduce ademds un estresor extraordinario
gue puede magnificar las asociaciones observadas en el entorno UCI. Estas condiciones limitan la
comparacion directa entre estudios y la generalizacion de los resultados.

CONCLUSIONS

La literatura publicada entre 2018 y 2022 muestra que la salud mental de las enfermeras de unidades
de cuidados intensivos se relaciona de manera consistente con caracteristicas modificables del
entorno laboral. Burnout, depresién, ansiedad, distrés moral y fatiga por compasién no pueden
entenderse Unicamente como problemas individuales, porque la carga de trabajo, la dotacidn, el
liderazgo, la participacion profesional y la exposicidn a restricciones éticas forman parte del contexto
que los favorece o mitiga.

Las estrategias mas defendibles son multicomponente: cambios organizacionales, apoyo del equipo,
recursos éticos, deteccién temprana y acceso a intervenciones psicoldgicas o de mindfulness. La
evidencia disponible es suficientemente consistente para justificar una respuesta institucional, pero
todavia insuficiente para afirmar la superioridad de un programa especifico. La investigacion futura
debe priorizar intervenciones organizacionales rigurosamente evaluadas y estudios longitudinales
capaces de vincular bienestar del personal con calidad y seguridad del cuidado.
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