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RESUMEN

El personal de enfermeria est4 sometido a multiples factores estresantes tanto de caracter
organizacional como el propio de la tarea que ha de realizar, estas caracteristicas hacen que

el estrés laboral tenga una incidencia relativamente alta en esta profesion.

El objetivo principal de esta investigacion es realizar una busqueda bibliogréafica sobre los
efectos del estrés laboral durante el embarazo en las enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos y reanimacion pediatricos de un hospital. Se realizara una descripcion detallada de
las funciones de estas profesionales, del proceso delestrés y su psicofisiologia, se analizara
la bibliografia encontrada sobre el estrés en las enfermeras de UCIP-REA (unidad de
cuidados intensivos pediatricos y reanimacién) para posteriormente detallar las
consecuencias de éste sobre el embarazo, exponiendo también la legislacion actual en torno
a la prevencion de riesgos laborales durante el embarazo. Y también se compararan los
articulos encontrados, obteniendo los resultados individuales de cada uno y comparando

después las opiniones de los autores entre si.

La metodologia de este estudio cualitativo es una revision bibliografica.

L] L

Palabras clave: “estrés laboral”, “enfermera pediatrica”, “estrés embarazo” y “ucip”.
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1. INTRODUCCION

1.1 Definicién de enfermera pediatrica.

Dedicarse al cuidado de la salud de las nifias y los nifios tanto sanos como enfermos es una
necesidad para el mantenimiento de la vida y preservaciéon de la especie. Son por tanto las
enfermeras y enfermeros dedicados a la salud infantil protagonistas de una de las tareas mas

nobles de la humanidad.

La Enfermeria infantil o enfermeria pediatrica se define como una profesién que ayuda a la
infancia y a la colectividad en general, en estado de salud y de enfermedad, en la rehabilitacion
y ante una circunstancia dificil, como la muerte. Presta atencion tanto fisica como psiquica,
protege la salud y ayuda a conseguirla. Se trata, por tanto de una disciplina asistencial,

humanistica y cientifica®

En la actualidad la enfermeria pediatrica se ocupa de la atencién integral y seguimiento
continuo de lactantes, nifios y adolescentes, y como parte de esta evalla su desarrollo
psicomotor, factores sociales y ambientales que influyen en la salud y bienestar de los infantes

en su familia.

Durante el siglo XIX y principios de siglo XX ha habido un periodo de lucha y reivindicacion
para el reconocimiento de la importancia de la pediatria en Espafia, empezé a verse la infancia
como un momento vital del desarrollo humano con funciones propias que de no ser

desarrolladas correctamente podian dejar una grandes consecuencias en la vida del adulto?.

En el afio 1923 cuando se funda la Escuela Nacional de Puericultura de Madrid adscrita al
Consejo Superior de Proteccion de la Infancia, surge el primer intento de profesionalizar la
enfermeria pediatrica espafiola, sus principales funciones eran la formacién de profesionales
gue debian ayudar a los nifios con problemas de salud y luchar contra la mortalidad infantil.
En esta escuela se imparten principalmente dos titulaciones la de Medico Puericultura y la de

Enfermera visitadora puericultura?.

Desde aquella fecha hasta la actualidad una serie de leyes y decretos han conducido a
desarrollar la especialidad de enfermeria pediatrica. A continuacion iniciaremos un recorrido
gue nos llevara hasta la actualidad, para asi poder valorar la dificultad del proceso y el

esfuerzo de toda la gente que ha luchado por la enfermeria pediatrica.
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Este viaje se inicia en el afio 1964 (Decreto 3524/1964) en el se establece la especialidad de
Pediatria y Puericultura para Ayudantes Técnicos sanitarios (ATS). Este decreto ayudo a que
muchas enfermeras obtuvieran su titulo como Enfermeras de Pediatria y Puericultura y son
aquellas profesionales a las que la nueva titulacién se les ha sido convalidada de forma
directa, sin pasar por la via excepcional. Desde entonces, Espafia pasa por un periodo de
cambios intensos, intenta acabar con una dictadura y empieza a caminar hacia una
monarquia parlamentaria. En el afio 1987 se aprueba el Decreto 992/1987 que regulaba la
obtencion del titulo de Enfermero Especialista y se crean las siguientes especialidades:
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas), Enfermeria Pediatrica, Enfermeria de Salud
Mental, Enfermeria de Salud Comunitaria, Enfermeria de Cuidados Especiales, Enfermeria

Geriatrica, Gerencia y Administracion de EnfermeriaZ.

En aquellos afios, numerosas enfermeras pediatricas de gran renombre y experiencia
elaboran un programa formativo para la especialidad, aunque finalmente se guarda en un

cajon y no sale a la luz. Este programa ya no volveria a salir hasta el afio 2005.

Desde el 1987 hasta el 2005 la enfermeria pediatrica en Espafia tuvo muchos altibajos, incluso
se vio amenazada esta especialidad tras publicarse en el 2003 un Real Decreto que
establecia un lugar secundario a la Enfermera Pediatrica, relevaba a la enfermera pediatrica a
una subcategoria dentro de un perfil profesional dentro de la Especialidad de Enfermera de
Clinica Avanzada. Esto hizo que peligraran nuestra identidad propia y nuestras competencias.
Por suerte, muchas enfermeras pediatricas se animaron y recogieron firmas para poder

recuperar su identidad como profesionales, con competencias y conocimientos propios.

Esta lucha consiguié sus resultados y en el afilo 2005 la Enfermeria Pediatrica recuperaba su
identidad dentro del Sistema Sanitario espafiol con la publicacién del Real Decreto 450/2005
gue establecia como especialidades las siguientes: Enfermeria Geriatrica, Enfermeria de
Salud Mental, Enfermeria del Trabajo, Enfermeria de Cuidados Médico-Quirdrgicos,

Enfermeria Familiar y Comunicaria, Enfermeria Pediatrica®.

El verdadero triunfo en la Enfermeria Pediatrica en Espafia es tras la aprobacion del Programa
formativo de la especialidad en 2010. Gracias a él, en la actualidad esta desarrollandose la
especialidad en las unidades docentes de nuestro pais, el programa es una guia para todas

estas unidades. Este programa se aprobd tras la Orden SAS/1730/2010 del 17 de junio*.

Los enfermeros pediatricos se encargan de proporcionar atencién médica a bebés, nifios y
adolescentes hasta los 16 afios de edad. Aplican su conocimiento especializado para

satisfacer las necesidades particulares de los nifios. Pueden trabajar con los pacientes que

ALUMNA: CARMEN GEMA PENA LOPEZ



UMH-Master Universitario en PRL. El estrés en enfermeria durante el embarazo en la UCIP-REA.
(Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos-Reanimacion)

tienen una enfermedad o lesion de duracion variable, o con nifios que tienen discapacidades.
Los enfermeros pediatricos también trabajan en estrecha colaboracion con las familias y
cuidadores de los nifios.

Entre sus actividades laborales nos encontramos?®:

Los enfermeros pediatricos establecen un plan de atencién y ponen en practica los cuidados

de enfermeria en sus pacientes.

La funcion de los enfermeros pediatricos es diferente que la de los enfermeros de adultos en
distintos aspectos. Por ejemplo, dado que los nifios todavia estan creciendo, los enfermeros

tienen que tener en cuenta el impacto de su enfermedad o lesion en su desarrollo.

Un nifio puede ser menos capaz de explicar sus sintomas, por lo que los enfermeros

pediatricos tienen que recoger mas informacion a partir de sefiales no verbales.

El trabajo de las enfermeras pediatricas es muy variado, desde el cuidado intensivo de un
bebé recién nacido hasta el cuidado de un joven de 16 afios con un politraumatismo, por

ejemplo.

Las enfermeras pediatricas a parte de tratar el estado fisico del nifio, también tienen que
reducir la ansiedad y la confusion que puedan sentir cuando estan enfermos o deben

adaptarse a un entorno inusual para ellos.

Las enfermeras pediatricas trabajan en muchas unidades diferentes, incluyendo salas
pediatricas de los hospitales generales, hospitales especializados, centros de dia y clinicas
pediatricas de salud. Algunas enfermeras pediatricas también visitan a los nifios en sus

propios hogares para tratarles.

Ademas las enfermeras pediatricas forman parte de un equipo multidisciplinario, que puede
incluir otros enfermeros, auxiliares sanitarios, médicos, fisioterapeutas y muchos otros. Las
enfermeras también pueden estar en contacto con trabajadores sociales y psicologos

educativos.

Las enfermeras pediatricas evallan las necesidades del nifio y la familia y, junto con el
personal médico, elaboran un plan de atencion que determina las necesidades del nifio y el

programa de tratamiento.

Tras elaborar el plan de cuidados, las enfermeras usan sus habilidades clinicas y de
observacion, y desarrollan una relacion estrecha y de confianza con el nifio, que les permite

evaluar la eficacia del plan de atencion.
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Las tareas de aplicacion practica de enfermeria son®:

e Comprobar la temperatura del nifio.
e Asistencia al médico para examinar a los pacientes.
e Administracion de medicamentos e inyecciones.

e Cura de las heridas y cambio de vendajes.

Las tareas de rutina de cuidado, como hacer la cama y ayudar al paciente a comer, lavarse y

vestirse, a menudo son responsabilidad de los auxiliares de salud, en lugar de las enfermeras.

En esta unidad de UCIP la enfermeria utiliza equipos complejos, como saber controlar el

equipo de soporte vital, respirador, los valores normales del monitor, saber ventilar a un nifio.

Las enfermeras pediatricas establecen una relacion con los padres del nifio, y les permiten
colaborar con el cuidado del nifio, se les informa sobre la evolucion de su hijo y también se
encargan de la formacién de los padres o cuidadores para que aprendan a aplicar el
tratamiento ellos mismos, y asi puedan continuar con el tratamiento del nifio cuando vuelve a

casa.

En cuanto al perfil profesional para ser enfermero pediatrico se necesita®:

o Capacidad de observacion y capacidad de anticiparse a las necesidades de los nifios,

ya gue no siempre son capaces de expresar lo que quieren, o cuando sienten dolor.

o Habilidades de comunicacién para tranquilizar, animar y explicar las cosas con
claridad. Debe ser capaz de establecer una relacién cercana y de confianza con los

nifos y sus familias o cuidadores.

¢ Interés en como se desarrollan los nifios y en las enfermedades que pueden afectar a

los bebés y los nifios.
e Mantenerse al dia con los nuevos procedimientos y tratamientos.

o Habilidades de trabajo en equipo, para preparar y coordinar los planes de atencion de

enfermeria junto con el resto del personal médico.
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Entre sus competencias asistenciales nos encontramos®:

e Afectuoso.

e Amable.

e Aptitud para tomar decisiones.

e Aptitudes para la escucha.

e Capacidad para bregar con situaciones angustiantes.

e« Capacidad para trabajar en equipo.

e Capaz de calmar y tranquilizar a los nifios.

e Capaz de mantenerse al dia de los procedimientos y tratamientos.
o Capaz de respetar a personas de todos los origenes.

e Capaz de seguir procedimientos establecidos.

e Capaz de trabajar bajo presion.

e Capaz de usar una variedad de equipamiento médico.
o Deriva a pacientes a otros especialistas médicos.

o Dirige un consultorio. (En el caso de atencion primaria)
o Elabora planes de asistencia médica.

e En forma fisicamente.

e Ensefa a estudiantes de enfermeria.

o Ensefa a los familiares y cuidadores a seguir los cuidados o el tratamiento en casa.
e Habilidad para los nimeros.

e Habilidades comunicativas.

o Habilidades practicas.

e Inyecta vacunas.

e Lleva registros con precision.

e Monitoriza y supervisa equipamiento médico.

e Observador.
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e Paciente.

e Realiza cirugia menor.

e Realiza investigacion.

e Receta medicamentos.

e Sensible.

e Tolerante.

e Toma la presiéon sanguinea a los pacientes.

e Toma la temperatura a los pacientes.

e Trabaja en la unidad de cuidados intensivos de neonatos y pediatria.
e Venda heridas y cambia vendajes.

e Coordinar y favorecer la continuidad entre los diferentes niveles asistenciales,

mediante la elaboracion del informe de continuidad de cuidados de enfermeria.

1.2 Funciones de una enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos.

Las funciones que se van a citar estan basadas en la guia de cuidados enfermeros del Hospital
Universitario 12 de Octubre, de Madrid, de la unidad de UCIP-REAS®:

» Acogida de paciente y familia: Conjunto de actividades destinadas a la primera toma

de contacto del paciente y familia, con el fin de que conozcan el funcionamiento de la
Unidad.

Actividades:

e Presentaciéon de los profesionales a los padres, médicos, enfermeras, auxiliares de

enfermeria, etc.
e Acomodar al nifio en el box, el nifio procede de quiréfano o de planta.
e Realizacion del Protocolo de Recepcion en la UCIP-REA.

e Informar al paciente y familia sobre normas de funcionamiento dela Unidad y a su

vez entregar folletos que lo explican.
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e Informar a los padres sobre los cuidados que se le van a realizar a su hijo en la Unidad.

e Cumplimentar el protocolo de valoracion inicial.

A continuacién se explican algunas de las actividades anteriores, para conocer mejor el

trabajo de la enfermera en esta Unidad.
v' ¢ Qué es un box y que nos podemos encontrar en él?

El box es el espacio establecido para la ubicacion de la cama del paciente y todo el aparataje
gue, potencialmente pueda necesitarse. Puede estar delimitado por cortinas o por tabiques

cuya parte superior es acristalada con persianas que aseguran la intimidad del paciente.

Para describir lo que hay en cada box, como se ha mencionado anteriormente nos basamos
en la UCIP-REA del Hospital Universitario 12 de Octubre, de Madrid.

Todos los boxes tienen aproximadamente la misma distribucion, para poder facilitar el trabajo
de todos. La Unica pared que hay tiene una ventana con persiana que da al exterior del edificio
0 bien a un pasillo interior, en ambos casos reciben luz natural, a parte la iluminacion del box

puede ser con luz ambiental, intensa focal y de vigilancia nocturna, que podemos graduar.

Debajo de esa ventana nos encontramos una encimera metalica donde se sitia el monitor
central, pulsioximetro y otros posibles aparatos de monitorizacion (PICO, LIMON,...) Sobre
ella nos vamos a encontrar también un recipiente que contiene: guantes estériles para
aspiracion, antisépticos (povidona, clorhexidina,...) termémetro de mercurio y contenedor
para desechar agujas, bisturi... A ambos lados de esa repisa en la pared nos vamos a
encontrar 8 puntos de red eléctrica, tomas de gases (aire y O2) y de vacio, de rapida conexion.
En la parte central se sitla la cama o cuna térmica segun proceda. A la entrada del box estara
la mesa de enfermeria, donde estard colocada la grafica de enfermeria con la carpeta del
evolutivo y tto médico. También dentro del box nos encontramos un armario donde se coloca
la batea de medicacién de urgencia y las medicaciones habituales del paciente. Dentro del
box nos encontramos otro armario del que se puede extender una bandeja. Tiene un cajon
destinado a los objetos personales del paciente (cremas, toallitas, chupetes, ropa,...) y en la
parte inferior se encuentran los empapadores, esponjas pafiales y recipiente para el aseo del

nifo. También una o dos papeleras.

Dentro de cada box encontramos un sillén reclinable y una silla destinada para los papas

durante su estancia dentro de los horarios de la UCIP.
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v Ingreso en la UCIP, protocolo de valoracién inicial:

La valoracion inicial del paciente al ingreso en cuidados intensivos, constituye una
herramienta esencial y pieza clave como punto de partida de la elaboracion de un plan
de cuidados especificos y personalizados para cada paciente. Es por tanto necesario,
la existencia de un protocolo, siguiendo una metodologia rigurosa para que los
cuidados sean de calidad y asi evitar que cada profesional de enfermeria actué de
forma diferente, segln su intuicion, creencia, e improvisacion. Con la valoracion
conseguimos no solo coordinar las intervenciones sino dar continuidad a los cuidados,
nos va a ayudar a detectar mediante la entrevista o la observacién los problemas de
salud existentes y a disefiar un plan de cuidados adecuado y personalizado para cada
paciente. Esta valoracion con su posterior registro facilitara la fluidez, comunicacion y
eliminara interferencias entre miembros del equipo. Aqui haremos una valoracién
inicial del nifio, con registro que constituye un documento esencial y de gran
importancia en la historia clinica del paciente y por ultimo una valoracion de
enfermeria. En la UCIP al ser una unidad compleja ya que se tienen pacientes de
especialidad de pediatria 0 anestesia, la enfermera hara una distincion de los ingresos
procedentes de quiréfano, plantas, urgencias y otros centros hospitalarios. El personal
debe de estar presente para que se lleve a cabo un ingreso con efectividad y eficiencia,
ya que en este momento es donde el equipo médico y de enfermeria juega un papel
importante al infundir animo y confianza en el enfermo y familiares, actuando con
firmeza, amabilidad y comprension.

En cualquier ingreso las enfermeras siempre tienen que tener preparado el box con

todo lo necesario y ademas una batea de medicacién de urgencia.

» Adhesién al tratamiento:

Actividades:

e Proporcionar la medicacion segun las pautas médicas asegurando su

administracion.
e Administracién de medicacién por via tdpica, via oral (enteral), via parenteral.
e Administracién de analgesia, sedacion y terapia con barbitdricos.

e La valoracién del dolor y la administracién de analgesia es imprescindible, en
ocasiones de forma continua (Fentanil, Remifentanil o Morfina) y otras de forma

discontinua con Paracetamol o Metamizol alternos cada 3-4 horas.
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e La sedacion, habitualmente con Midazolam o Propofol, es necesaria (la agitacion y
el dolor aumentan las presiones endocraneales), y se debe aumentar previamente a
las manipulaciones, asumiendo que su uso, puede comportar cierto riesgo como

hipoventilacion, apnea, laringoespasmo o alteraciones en la hemodinamia.

e Saber cuando el nifio esta con el sindrome de abstinencia, que es debido al uso
prolongado de analgesia, y luego quitarla. E informar a los padres que si se
encuentra muy agitado y sudando se debe a que le han quitado la analgesia, y tiene
abstinecia a esa droga, y que poco a poco esos sintomas le irdn disminuyendo, y

gue es hormal como se encuentra.

¢ No administrar nunca una medicacién oral por via parenteral, ni viceversa, a no ser
gue en el prospecto de la medicacion ponga que vale para ambas vias. Un error en
la administracion de medicacion en estos pacientes tan graves y pequefios, puede

dar lugar a la muerte.

» Despertar: Conjunto de actividades encaminadas a que el nifio despierte a la hora

convenida, en el caso de que esté consciente y no sedado, y no sea un bebe.

Actividades:

e Orientar en persona: dar los buenos dias al nifio dirigiéndose a €l por su nombre, en
el caso de que esté consciente y no sedado. Igualmente se va a hacer con los bebes,

aungue no te entiendan.

e Orientar en el espacio: si es necesario reubicar en la unidad, hospital y ciudad. Si el

nifo tiene mas de 5 afios y esta consciente y no tiene ningun dafio neurolégico.

e Dar explicaciones sencillas de las tareas que realizara a lo largo del dia, a los nifios

mayores que estén conscientes.
e Saludar a la entrada y salida del turno.
e Ofrecerle nuestra ayuda en todo momento.

> Higiene del nifio: La higiene del nifio se hace a diario por la mafiana siempre que el

estado hemodindmico del nifio lo permita, conjuntamente con las auxiliares de

enfermeria. El material que se prepara para la higiene diaria sera:

- palangana con agua tibia y aceite para hidratar la piel del nifio.
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- Esponja o celulosas para lavar.

- Toallas o celulosas para secar.

- Crema para hidratarle una vez lavado y seco.

- dos sabanas pequefias si es cuna o grandes si es cama.

Tomaremos medidas de prevencién de ulceras por presion como:

- colocacion colchén antiescaras, a aquellos que lo necesiten.

- Realizar cambios posturales.

- Proteccién en las zonas de roce como sacro, cabeza, talones etc.

- Vigilancia continua de la piel.

Coincidiendo con la higiene diaria, las enfermeras observaran la fijacion tanto del tubo
endotraqueal como de la sonda nasogastrica cambiandola si estuviera deteriorada o
produciendo lesiones en la piel del paciente. Este cambio de fijacion se relaiza con la
ayuda del auxiliar de enfermeria con el fin de evitar extubaciones accidentales del

tubo endotraqueal, o movilizaciones de la SNG.

» Higiene ocular. Los parpados y las pestafias protegen los ojos de la desecacion,

de posibles lesiones y de cuerpos extrafios. Los ojos de los bebes son

especialmente sensibles, por lo que precisan un cuidado higiénico especial.
Actividades:
Material:
- gasas.
- suero salino isotonico.

- guantes.

Técnica: Lavado de manos del profesional, colocacion de guantes. Se lavan los ojos
suavemente con gasas estériles humedecidas con suero salino realizando pasadas
desde el lacrimal hasta la zona externa del ojo, siempre cambiando de gasas.

Precauciones: Si se observan secreciones purulentas se recogerda exudado
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conjuntival para posterior tratamiento.

» Higiene de fosas nasales:

e Material:
- jeringa 2cm.
- Suero salino isoténico.
- Sonda de aspiracion.

- Gasas.

- Guantes.

e Técnica: Se instila con una jeringa suero salino en cada fosa nasal y se procede a la
aspiracion nasofaringea.

e Precauciones: Si no es absolutamente necesario, no se debe aspirar al neonato por
la irritacion que se produce en su inmadura mucosa nasal.

» Hiagiene bucal:

e Material :
- Gasas.
- Guantes.

- Clorhexidrina 0.1% acuosa diluida en agua estéril, también se puede utilizar oraldine

o betadine bucal diluido en agua.
- Vaselina.

- Jeringa 2cm.

e Técnica: Con la ayuda de un depresor en el que se envuelve una gasa o torunda
impregnada en la solucién de clorhexidrina, oraldine o betadine bucal, diluido
cualquiera que utilicemos con agua estéril, se limpia la mucosa de la mejilla, paladar,
encias, base de la boca y lengua. Se debe cambiar la gasa o torunda en cada lado
de la boca. Seguidamente, se aclara la boca introduciendo agua estéril con ayuda de
una jeringa y aspirando al mismo tiempo con una sonda corta y de bordes
redondeados, posteriormente se repite la operacién con las soluciéon que tengamos
preparada es decir, clorhexidrina,etc. Finalmente se hidratara los labios con vaselina

siempre y cuando no este contraindicado.
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> Aspiracion de secreciones:

- Mantener permeable la via aérea evitando el acumulo de secreciones.

- Eliminar las secreciones que ocluyen la via aérea e impiden que se haga una
correcta ventilacion.

- Prevenir infecciones respiratorias.

- Obtener secreciones para fines diagndsticos.

- Antes de iniciar la aspiracion la enfermera debe asegurarse de que el paciente este
bien monitorizado: FC, FR, SatO2., auscultando ambos campos pulmonares.

La aspiracion de secreciones es uno de los procedimientos mas comunes que realiza
la enfermeria, realizdndose con la ayuda del auxiliar de enfermeria y en otras
ocasiones del médico.

> Alimentacidén: ingestion de alimento por parte de los organismos para proveerse

de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir energia y

desarrollarse.

Actividades:

Proporcionar nutricion con sonda de alimentacion (enteral) o alimentacién
intravenosa (parenteral) a menudo se considera una prioridad durante la

enfermedad critica en los nifios.
Cumplir con los horarios.

Tener en cuenta que los pacientes que vienen de quiréfano estan en dieta

absoluta.

Animar a la expresion de opiniones sobre la comida, para ver lo que les gusta, a los

niflos que ya son mayores.

Comprobar la correcta presentacion de la dieta.

Respetar el ritmo del paciente.

Supervisar la ingesta de la dieta prescrita.

Comprobar si presenta problemas en la masticacién y deglucion.
Reforzar positivamente los logros adquiridos.

Corregir habitos posturales.

ALUMNA: CARMEN GEMA PENA LOPEZ



UMH-Master Universitario en PRL. El estrés en enfermeria durante el embarazo en la UCIP-REA.
(Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos-Reanimacion)

» Nutricién: Conjunto de actividades encaminadas a conseguir que un paciente, logre un

estado nutricional adecuado y normalizar su conducta alimentaria.

Actividades:

Planificar una dieta adecuada a las necesidades nutricionales del paciente.
Cumplir los horarios.

Dietas acordes a las dificultades que presenten (dietas blandas, trituradas, etc.).
Observacion en casos necesarios: riesgo de atragantamiento.

Seguimiento y control de peso y estado nutricional.

Tras iniciar tolerancia en un paciente después de una intervencion, comprobar si

tolera bien la comida, o presenta vomitos.
Adecuar una nutricién equilibrada.

En nifos, bebes que estan en dieta absoluta, se le puede dar pequefios sorbos de

agua, o mojarle los labios con una gasa empapada en agua.

> Ejercicio fisico movilidad: Actividades encaminadas a mejorar la capacidad de

movimientos que permitan al paciente un mejor control sobre sus condiciones

fisicas y psicomotrices.

Actividades:

Elaborar conjuntamente un programa para el aumento gradual de la actividad fisica.
Ejercicios de elasticidad muscular.
Juegos de animacion.

Ejercicios psicomotrices: lateralidad, coordinacion, orientacion y ritmo. (se los realiza

el fisioterapeuta)
Soltura y relajacion muscular.

Tener cuidado a la hora de hacerle ejercicios al paciente, en algunos casos tiene que

estar presente siempre la enfermera, para sujetar tubo endotraqueal, etc.

> Visitas y familiares: Conjunto de actividades encaminadas a conseguir que el

paciente se sienta comodo y seguro al ver a sus familiares, y a su vez éstos
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aportarles su carifio.

Actividades:

e La enfermera del paciente controlara los pases de visitas (maximo 2 por paciente),
indicandoles que tienen a su disposicion un area de descanso, con el fin de hacer su
estancia lo mas confortable posible.

e Recordarles que no se pueden dejar a la vista en la sala objetos personales
(calcetines, ropa interior...), cualquier cosa podra ser tirada a la basura por el

personal de mantenimiento de la misma.
e Rogarles que mantengan un ambiente tranquilo y silencioso.

e A algunas madres se les ofrecera comida, merienda y cena, segun sus

circunstancias personales.
e Mantener una actitud de escucha activa y de imparcialidad.

e Transmitir la comprension de la situacion y de su impacto sobre la estructura

familiar sin emitir juicios de valor respecto a ella.
e Asegurar la confidencialidad de la informacion.

e Crear un ambiente tranquilo y relajado que facilite la comunicacion entre el

paciente y su familia.

e Evitar en todo momento las acusaciones y confrontaciones entre el paciente y su

familia.
e Estimular la expresion de sentimientos, ideas, emociones, etc...

e Reconocer la frustracion gue en muchas ocasiones se asocia al papel de cuidador/

familia.

e Fomentar y estimular la asistencia a los recursos sociales de su entorno, tras el

alta hospitalaria.

» Higiene del suefio: Conjunto de actividades encaminadas a proporcionar a todos

los pacientes la posibilidad de recuperar su patrén habitual de suefio siendo éste

reparador.

Actividades:
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En turno de noche:
e Condiciones ambientales y del entorno
e Disminuir ruidos y luces de 24 a 8 h.
e Visualizar al paciente sin interrumpir su suefio.

e Valorar contencién con barandilla o sujeciones de mufiecas y pies, en pacientes con

riesgo de caidas, bebes o nifios muy inquietos e irritables.

e A partir de las 24 h. mantener un volumen bajo en las conversaciones entre el equipo

sanitario.

e Medidas personalizadas de comodidad, espacio propio favorecedor (ropa de la

cama, por ejemplo).
e Mantener la temperatura 6ptima entre 20 y 22 °.

e Intervenciones inductivas del suefio, masica relajante, mufiecos colgando de la cuna

con musica.
e Administracion de farmacos prescritos para este fin.
e Proporcionar infusiones o liquidos calientes, en nifios grandes.

e Permitir y supervisar habitos previos al suefio (higiene bucal, higiene general,

eliminacién, cremas, etc.)
e Musica que favorezca la relajacion a nivel individual.
e Asegurarnos que no tenga molestias fisicas que le impidan el dormir.

e Garantizar un entorno de seguridad, facilitandoles a los padres el sistema de llamada

y manifestando nuestra presencia continua.

e Minimizar y agrupar las intervenciones necesarias durante la noche. A veces no es

necesario tomar las constantes horarias o la temperatura para no despertar al nifio.
e En los casos de sonambulismo o terrores se le tranquilizara.

¢ No iniciar actividad hasta las 8 h. de la mafiana
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En turno de mafana:
e Poner en marcha el programa de despertar.

e Estimular y favorecer que realice actividades durante la mafiana (jugar en la cama),
los nifios que estén mejor, ya que la mayoria estdn muy graves. Para asegurar la
vigilia.

e Estimular al paciente a que exprese sus sentimientos de ansiedad y/o miedo y

proporcionarle medios para enfrentarse a ellos. En nifios grandes. Y en nifios mas

pequefios que lo expresen a través de tablas que hay para ello.
En turno de tarde:

En niflos que observen las enfermeras que no duermen por la noche debido a que
duermen mucho en la siesta, evitarlas, o que éstas sean durante un tiempo no superior a 60

— 90 minutos.

> Mantenimiento _de las pertenencias: Conjunto de acciones encaminadas a

favorecer el cuidado, mantenimiento, uso y almacenaje correctos de las

pertenencias de los pacientes.
Actividades:
e Estimular limpieza y orden del box.

e Solicitar a los profesionales de turno el equipo necesario (toallas, pijama, papel

W.C., etc.) en el horario establecido.

e Los padres deben mantenimiento y hacer uso correcto de los enseres que recibe

su hijo.

e Fomentar a los padres de los nifios, el respeto a las pertenencias y espacios de

otros pacientes (invasion de habitacién, cama, etc.).

» Ocio y tiempo libre: Cuando las enfermeras tienen hueco, se han desarrollado

las tareas de aseo, medicacion, técnicas, etc, y el bebe o nifio esta consciente,

jugar con él.

Actividades: La eleccion de la actividad a realizar se hara con relacion a tres criterios:
Gustos o sugerencias, diagnosticos de Enfermeria., nivel de conciencia del nifio y edad del

nifno.
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Informar sobre el momento de las actividades y animar a los nifios para iniciar el juego.

Si son nifios grandes, preguntarles que quieren, si jugar, ver una pelicula o escuchar

una cancion.

Si son bebes, jugar las enfermeras con mufiecos y juegos apropiados para su edad,
ponerle canciones, si tienen de 3 afios en adelante ponerle dibujos, etc.

Explicar reglas del juego, a los mas mayores.
Participar activamente como guia y motivacién para los pacientes.
Supervision y recogida de materiales.

Evitar en lo posible el uso de peliculas, mejor que hagan juegos en donde poder

desarrollar su creatividad.

Asequrar via aérea, oxigenacion, ventilacion y hemodinamia adecuadas.
Actividades:

Comprobar via aérea del paciente, y que el nifio presente una saturacion optima de

oxigeno >95%.

Comprobar que esté bien adaptado y conectado a ventilacién mecanica, y comprobar

sus valores.

Si el paciente presenta traqueostomia, cambiar canula cuando sea necesario, realizar

aspiraciones y asegurarse de que la cidnula esté bien sujeta.

Tener al nifio o bebe, monitorizado, a través de unos electrodos, que emitan la sefial

a un monitor, donde esté reflejado la FC (frecuencia cardiaca), FR (frecuencia

respiratoria), PVC (presion venosa central), etc.

Vias venosas periféricas.

Actividades:

e Eleccion del lugar de insercién:

- Preferentemente en extremidades superiores, evitando zonas de flexion .No
canalizar venas varicosas, trombosadas, ni utilizadas anteriormente.

- Evitar repetir intentos de puncion en la misma zona por la formacién de hematomas.
- Tener en cuenta la movilidad del nifio.

- Tener en cuenta la duracion del tratamiento, si son largos se requieren venas fuertes

aungue en nifios esto es mas dificiles.
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e Asepsia del personal:

- Se realizara un lavado de manos higiénico con agua y jabon asi como antes de
realizar cualquier manipulacion del catéter, el sistema de infusion etc.

-Las enfermeras utilizaran guantes no necesariamente estériles.

- El lavado de manos del personal de enfermeria aunque se vayan a utilizar guantes
y tras quitarselos es la medida de asepsia principal para prevenir las infecciones

nosocomiales.

e Limpieza del punto de puncién:
- Antes de insertar un Catéter Venoso Periférico la zona debe de estar limpia.

- Se lavara la zona con agua y jabon, se secara y luego se desinfectara con un

antiséptico.

- Desinfectar con una gasa estéril con clorhexidrina o betadine realizando circulos
hacia el exterior desde el punto de la piel donde se va a realizar la puncién.

e Mantenimiento y cuidados de una via periferia:

-El catéter debe quedar lo mas fijo posible para evitar entradas y salidas a través del
punto de insercion.

-Se revisara el punto de insercién a través de la cura intacta cada 24 horas y en caso
de dolor o fiebre no filiada se levantara la cura.

-Los apositos en la UCIP se cambian si son nifios pequefios cuando estén en mal
estado (levantado, sucio) etc..Si son nifilos mayores o adultos se cambiaran cada 72
horas, también si el apédsito esta sucio, himedo o despegado.

-Todo esto se debe de anotar en la grafica de enfermeria, especificando todo, estado
de punto de puncion, cambio de apésito, etc.

-El punto de insercién hay que revisarlo prestando especial atencién a la presencia
de signos inflamatorios, dolor, flebitis.

-Toda manipulacién del punto de puncién se hara previo lavado de manos y con
guantes no estériles y si se cambia el apésito, se desinfectara el punto de insercién.
-Una via intravenosa periférica puede ser muy dificil de colocar, especialmente si el
bebe es muy obeso, estd muy enfermo o es muy pequefio. Es posible que en algunos
casos no se logre la colocacion de la via intravenosa y se necesite otra terapia.
-También hay que tener en cuenta que las vias periféricas de los nifios fallen después

de 1 6 2 dias y se pueden cambiar periddicamente para disminuir el riesgo de
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infeccion.

Extraccion de analiticas:

Las analiticas se extraen por la mafiana por protocolo, el resto segun indicacion
médica.

Material:

- Guantes.

- Gasas.

- Jeringa para desechar.

- Jeringa para extraer la sangre

- Jeringa con suero para lavar la via.

Cuando la extraccion se realiza a través de una via (arterial o venosa), la sangre
desechada se reintroduce siempre por via venosa. Registran en la grafica de
enfermeria la hora que se ha sacado la analitica, que tipo de analitica, y también el

volumen de sangre que le han extraido.

Realizacion de ECG (electrocardiograma).

Ingresos del paciente:

* Ingresos procedentes de quiréfano:
En este tipo de ingreso haremos una distincion entre los de pediatria y
anestesia.
a) Anestesia (cirugia maxilofacial, neurocirugia,...):
- valoracion inicial del nifio
- colocacion de mascarilla, gafas nasales o respirador.
- monitorizacion
- extraccion de analitica
- registro en grafica de ctes vitales
- Instauracion tratamiento medico
b) Pediatria (cirugias cardiacas,...):
- valoracion inicial del nifio
- colocacion de cabezas de presion (arteria, presién venosa, presion auricula
izquierda...) calibrandolas.
- Conexién al respirador

- Conexién del drenaje mediastinico a aspiracion
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- extraccion de analitica completa y control radiografico
- registro de ctes vitales
- hora de llegada, procedencia,...
- Instauracién de tratamiento médico.
» Ingresos procedentes de planta:
- Valoracion y monitorizacion del paciente.
- Administracion de tratamiento prescrito y extraccion de analiticas si fuese
necesario.
- Pasar a los padres, momento en el que se realizara la informacién médica y
de enfermeria.
* Ingresos procedentes de urgencias o de otros centros hospitalarios:
- Valoracion y monitorizacion del paciente.
- Administraciéon de tratamiento prescrito (SNG, SV, si lo precisara, aporte
extra de oxigeno,...
- Registro de constantes vitales.
- Sacar analitica si fuera necesario.
- Canalizacion de vias si no las tuviese.
- Prescripcion de tratamiento.
Se tendra preparada una batea con la medicacion de urgencia.
Una vez que el paciente esta preparado se avisara a los padres donde el
médico le informara y la enfermera le entregara un folleto con la informacién
de la unidad y horarios.
Independientemente del origen del ingreso, se realizara el registro en el

ordenador.

Después de hacer esta descripcion tan detallada de todas las tareas de enfermeria en la
UCIP-REA, hay que sefalar, que el trabajo de la enfermera en la UCIP-REA esta basada
en una estrecha relacién con el paciente y sus familiares, este acercamiento con el paciente
en todos los aspectos (social, familiar y laboral), sumado a la cantidad de ingresos que
tienen al dia, mas la asistencia a los nifios crénicos, y fallecimiento de algunos nifios hace

a este colectivo susceptible de padecer estrés.

Enfermeria y estrés van casi de la mano. Diversos estudios revelan que este colectivo es

uno de los que tiene mayor riesgo de sufrirlo, en especial aquellas profesionales que
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atienden a pacientes criticos o terminales debido a la complejidad y la dedicacion emocional
de su trabajo’.

Experimentar la muerte de un nifio es un proceso complejo, el cual resulta, en numerosas
ocasiones, dificil de enfrentar, debido a que comprende una experiencia individual, privada
e intransferible. Igualmente es una expresién compleja que involucra aspectos bioldgicos,
sociales, legales y religiosos, siendo un suceso dramatico, dificil de admitir pues ocurre al
principio de la vida. Asi, la muerte se considera como una realidad que sobrecoge y
atemoriza, donde la huella que deja en las(os) enfermeras(os) es ineludible y misteriosa®.
Dado que el ejercicio profesional implica el enfrentar las demandas constantes de los
familiares, la agonia, el dolor, el sufrimiento y, finalmente, la muerte de los pacientes, se
hace necesario una formacion especifica, en donde los aspectos psicolégicos y

emocionales cobren especial relevancia®.

Las enfermeras que se desempefian en las UCIP se encuentran sometidos a presion
psicoldgica, agotamiento, estrés y una gran carga emotiva, la que influye negativamente en
la comunicacion entre profesionales y la familia, los primeros emplean un lenguaje técnico,
mientras que los familiares perciben en cada una de las interacciones un dramatismo

especial y una presion del tiempo que domina la escena®.

De esta forma, la experiencia diaria no es suficiente como preparacién para la muerte de
un nifio, frente a sentimientos de culpa, fracaso y negacion, lo que representa dificultades
para su enfrentamiento. Por otra parte, el desgaste incesante contra la muerte no siempre
tiene efecto en la prolongacioén de la vida del nifio!!, conjugandose aspectos bioéticos a la

hora de experimentar la muerte de un nifio.

En Espafa se evalud los niveles de ansiedad de las enfermeras de unidades de cuidados
intensivos adultos y pediatricos, frente a la muerte de sus pacientes, reportando que los
profesionales que asisten a nifios tienen niveles mas altos de ansiedad y se consideran

menos capacitados en comparacion a los que asisten a pacientes adultos??,

En los Estados Unidos, en un estudio sobre la experiencia de enfermeras al cuidado de
pacientes criticos moribundos, surgieron temas como el: afrontamiento, estrés laboral, la
desconexion emocional y muerte inevitable. Comprender las reacciones de ellas y
satisfacer sus necesidades puede ayudar a mejorar la atencién proporcionada a la familia

y al paciente que fallece.®

Se puede decir que el personal de enfermeria debe tener un adecuado control emocional

gue permita una adecuada toma de decisiones y un afrontamiento eficaz ante situaciones
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tan dificiles como las que se pueden dar en esta Unidad (UCIP-REA).

1.3 Marco legal

A continuacion se citara la legislacion vigente relacionada con el tema:

@,
0‘0

@
0‘0

Y/
0'0

Y/
0'0

Tratado de Amsterdam de 2/10/1997

Establecié un marco general para la igualdad de trato en el acceso al empleo,
la formacion y la promocién profesional, y las condiciones de trabajo.

. ., o 14
Constitucién Espafiola
Reconoce el derecho a la proteccion de la salud. Asi mismo establece que los

poderes publicos velaran por la seguridad e higiene en el trabajo.

Ley Orgéanica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombre.
Modifica el articulo 26 de la LPRL.

Esta ley crea la prestacion de riesgo durante la lactancia natural y modifica la
contingencia del subsidio de Riesgo durante el Embarazo. Ambas pasan a ser

contingencias profesionales, pasando la gestion a las Mutuas?®.

Directiva 92/85/CEE**

Desarrolla medidas para promover la mejora de la seguridad y de la salud en
el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de

lactancia.

Ley 7/ 2007 del Estatuto Basico del Empleado Publico

Establece que los empleados publicos tienen derecho a recibir proteccién eficaz en
materia de seguridad y salud en el trabajo.

RD. Legislativo 1/1995. Estatuto de los Trabajadores.’

Regula el derecho de los trabajadores a su integridad fisica y a una adecuada politica
de seguridad e higiene. Asi mismo reconoce el derecho a la suspension del contrato
por riesgo durante el embarazo, riesgo durante la lactancia natural de un menor de
nueve meses

Articulo 26. Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL):
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La evaluacion de los riesgos “debera comprender la determinacion de la naturaleza,
el grado y la duracion de la exposicion de las trabajadoras en situacion de embarazo
0 parto reciente a agentes, procedimientos o condiciones de trabajo que puedan
influir negativamente en la salud de las trabajadoras o del feto, en cualquier actividad
susceptible de presentar un riesgo especifico. Si los resultados de la evaluacion
revelasen un riesgo para la seguridad y la salud o una posible repercusion sobre el
embarazo o la lactancia de las citadas trabajadoras, el empresario adoptara las
medidas necesarias para evitar la exposicion a dicho riesgo, a través de un
adaptacion de las condiciones o del tiempo de trabajo de la trabajadora afectada”.
Dichas medias pueden incluir la no realizacion de trabajo nocturno o turnicidad.

Si dicha adaptacién no fuera posible, el empresario debera determinar la relacion de
los puestos de trabajo exentos de riesgos; si aun asi no existiera puesto d trabajo o
funcion compatible “la trabajadora podra ser destinada a un puesto no
correspondiente a su grupo o categoria equivalente, si bien conservara el derecho al
conjunto de retribuciones de su puesto de origen”.

Si dicho cambio no resultara posible, podria declararse a la trabajadora en situacién
de suspension del contrato por riesgo durante el embarazo, contemplada en el
articulo 45.1.d) del estatuto de los Trabajadores mientras persista dicha situacion y

durante el periodo de tiempo necesario*é.

RD 39/1997 por el que se aprueba el Reglamento de los Servicios de Prevenci()n19 y

su modificacién por el RD 780/199820y RD 298/20092.

Mediante este Real Decreto y sus modificaciones se establece que sera el personal
sanitario del servicio de Prevencion de Riesgos laborales quienes estudiardn y
valoraran los riesgos que puedan afectar a sus trabajadoras embarazadas (RD
780/1998). También se aprueba el reglamento de los servicios de prevencién, en
relacion con la aplicacién de medidas para promover la mejora de la seguridad y de
la salud en el trabajo de la trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo
de lactancia. EI RD 298/2009 incluye dos anexos, el primero sobre una lista no
exhaustiva de agentes, procedimientos y condiciones de trabajo que pueden influir
negativamente en la salud de las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia
natural, del feto o del nifio durante el periodo de lactancia natural (Anexo 1), y el
segundo sobre lista no exhaustiva de agentes y condicionantes de trabajo a los cuales
no podra haber riesgo de exposicién por parte de trabajadoras embarazadas o en

periodo de lactancia natural (Anexo 2). Ambas listas surgieron de la directiva
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92/85/CEE. Ademas dicho decreto Especifica que, en la evaluacion de riesgos, se
tendréa en cuenta la posibilidad de que el trabajador que lo ocupe o vaya a ocuparlo
sea especialmente sensible, por sus caracteristicas personales o estado bioldgico
conocido, a alguna de dichas condiciones.

Ley 39/1999, de 5 de Noviembre, para la conciliacion de la vida familiar y laboral de
las personas trabajadoras.

Establece la ampliacién de las causas de suspension del contrato cuando existe

riesgo durante el embarazo?2.
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2. JUSTIFICACION

Muchas investigaciones en los ultimos afios nos hablan sobre el estrés laboral,
considerandolo como una enfermedad profesional mas?. Dentro de los colectivos que mas
sufren de estrés se encuentran las enfermeras, presentando altos niveles de estrés que

mantenidos en el tiempo puede desembocar en el burnout o “sindrome de estar quemado”.

La finalidad de estudiar el estrés laboral de las enfermeras, es la de poder introducir medidas
preventivas, ya que representa ventajas a todos los niveles. Para las instituciones se
esperaria un decremento de los dafios laborales y econémicos derivados de la presencia de
trastornos mentales en estos profesionales; para la sociedad, se reflejaria en una mejor
calidad en el servicio y atencién de las necesidades del paciente y su familia y, por supuesto,
para los propios trabajadores representaria el disponer con soluciones viables a su
problematica, aprobadas institucionalmente, lo que evitaria el sufrimiento silencioso de

muchisimas personas.?

Es preciso tomar conciencia de esta situacion porque la mayor parte de los profesionales lo
sufren en silencio, con las consiguientes repercusiones familiares y laborales, si la situacion

se cronifica.

La UCIP-REA, es un lugar donde hay una elevada carga de trabajo la cual ha ido
aumentando en los Ultimos afos, en este servicio se toman decisiones de extrema
importancia para el paciente y se han de hacer rapido, ademas los pacientes que ingresan
en estas unidades se encuentran en una situacion donde su vida estd gravemente
comprometida y requieren vigilancia muy estrecha y cualidades profesionales muy concretas

gue permitan desarrollar una labor asistencial 6ptima.

Por lo general, la enfermeria es una profesion mayoritariamente femenina, lo cual nos hace
plantearnos la necesidad de estudiar los riesgos para la salud reproductiva de este grupo de

trabajadoras, mas especificamente sobre el periodo de la gestacion.

Es por ello, que se hace imprescindible contar con estudios como el presente que evidencien
la existencia o no de estos problemas potenciales o reales, en el personal de enfermeria,

para encontrarle solucion.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

Realizar una busqueda bibliogréafica de los efectos del estrés laboral sobre el embarazo en
una enfermera pediatrica de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos-Reanimacién
(UCIP-REA).

3.2 Objetivos especificos:
3.2.1 Conocer los efectos del estrés sobre el embarazo.

3.2.2 Buscar los ultimos estudios sobre el nivel de estrés de las enfermeras en las Unidades

de Cuidados Intensivos Pediatricos-Reanimacion.

3.2.3 Justificar el estrés como agente que provoca un efecto nocivo tanto para la madre como

para el feto en el puesto de trabajo de una enfermera en la UCIP-REA.

3.2.4 Conocer la legislacién vigente en materia de prevencién de riesgos laborales sobre el

estrés y el embarazo.
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4. METODOLOGIA

Para conseguir el objetivo propuesto en el apartado anterior, se llevaron a cabo una
busqueda de las referencias bibliograficas que han estudiado este tema y hemos

seleccionado algunos estudios que en este trabajo revisaremos y compararemos.

Una busqueda bibliografica es una recopilacion sistematica de la informacién publicada
relacionada con un tema. Se trata de un proceso complejo y fundamental en el contexto de

un proyecto de investigacion®.

A lo largo de este recorrido, nos llama la atencion la gran cantidad de informacion
encontrada sobre los efectos del estrés en las enfermeras de UCIP-REA, pero la minoria de
textos que relacionen dicho concepto con los efectos durante el embarazo. Asi, una de las
razones por las que nos hemos interesado en este tema es poder mejorar la situacién en un
futuro, contribuyendo en la medida de lo posible, a que se hagan mas estudios sobre los

efectos del estrés en las enfermeras de UCIP durante el embarazo, y poder asi prevenirlos.

Estrategia de busqueda:

La investigacion consisti6 en una revision bibliografica (estudio cualitativo), que es un
procedimiento estructurado cuyo objetivo es la localizacion y recuperacion de informacion
relevante para un usuario que quiere dar respuesta a cualquier duda relacionada con su

practica, ya sea ésta clinica, docente, investigadora o de gestion?®,

En nuestro caso se utilizé la estrategia de la revision bibliografica a partir de la busqueda en
las bases de datos de investigaciones sobre la prevalencia del estrés en enfermeras de la
UCIP-REA.

Se realizaron busquedas en: Asociacion Espafiola de Enfermeria Pediatrica, AEP
(Asociacion Espafiola de Pediatria). En la revista Enfermeria Global (revista electrénica,
cientifica y documental de enfermeria de la Universidad de Murcia), en Guias de la SECIP
(Sociedad y fundacién Espafiola de Cuidados Intensivos Pediatricos), Guias de UGT, sobre
el estrés laboral, Guias sobre estrés laboral y Riesgos psicosociales (del Servicio Andaluz
de Salud). Se revisaron de igual forma la documentacion de interés de Organismos e
instituciones como el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT), el
Ministerio de Sanidad Politica Social e Igualdad y la Agencia Europea de Seguridad e Higiene

en el Trabajo.
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También se han consultado articulos en la editorial ELSEVIER.

Al buscar en las bases de datos, se utilizarén las palabras: “estrés laboral”’, “enfermera

pediatrica”, “estrés embarazo” y “ucip”.

Las bases de datos consultadas fueron: DIALNET, CUIDEN, PUBMED, MEDLINE
COCHRANE PLUS, SCIELO, sin restriccion de fecha ni del tipo de estudio, en los idiomas
espafiol e inglés. Se revisaron los resimenes o abstracts, y en los casos necesarios, los
articulos o guias enteras. Se han tenido en cuenta todos los articulos relacionados con el
estrés laboral, sus efectos sobre el embarazo, y el nivel de estrés de las enfermeras en la
UCIP-REA. En la base de datos CUIDEN, se han rechazado algunos articulos por tener sélo
acceso al resumen y no al articulo completo. Se han mirado también libros de manera

manual, no por internet.

De todos los sitios consultados se han escogido soélo los articulos que se han observado
mejores que los otros. Por lo tanto no se han puesto todos los vistos como referencia

bibliografica aunque si que se hayan consultado.

A continuacion segun tema se expone una tabla con el nimero de las fuentes consultadas

gue han sido elegidas para elaborar la investigacién: (Tabla 1)

ESTRES 10
ESTRES Y EMBARAZO 25
ENFERMERA EN UCIP 17
LEGISLACION 12
PERSONAL SANITARIO 16

Tabla 1.Tema y numero de fuentes consultadas.
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Recogida de datos y analisis:

En la metodologia a parte de todos los articulos y guias utilizadas en este estudio se
seleccionaron en concreto cinco articulos que hablan del estrés en las enfermeras de UCIP y
los riesgos laborales de las trabajadoras embarazadas, obteniendo los resultados individuales
de cada uno y comparando después las opiniones de los autores entre si. Ello nos permite
ver si se asemejan en la informacién obtenida, o si no, si hay que realizar mas estudios acerca
de los efectos del estrés en las enfermeras de la UCIP-REA durante el embarazo o tenemos
suficiente con los estudios realizados hasta ahora, si estamos de acuerdo con los resultados
0 no. También hace posible ver el papel del técnico de prevencién en riesgos laborales para
evitar la carga de trabajo en dichas enfermeras, mediante la prevencién y cambios de puestos

de trabajo durante el embarazo.

Para estudiar los cinco articulos se realiz6 una tabla (representada en el apartado de
los resultados) en donde se presentan las principales caracteristicas de los mismos (autor y
afo, disefio, pais y tipo de centro en donde se ha llevado a cabo, participantes, tamafio de la

muestra, intervenciones, periodo de seguimiento y resultados principales).

Los articulos seleccionados para la realizacion de este trabajo presentan las siguientes

caracteristicas:

*Tipos de estudios de los cinco articulos:
Estudio descriptivo, estudios descriptivos de corte transversal, estudio descriptivo

exploratorio y revision sistematica.

*Tipos de participantes:

Enfermeras de UCIP, mujeres trabajadoras entre 18-65 afios.

*Tipos de intervencion:

Entrevista focalizada, comparacion entre los articulos y cuestionarios.

*Tipos de variables:
Edad, sexo, estado civil, n°® de hijos, profesion: enfermera, turno que realiza,

antigiiedad laboral en la UCIP, cansancio emocional, realizacion personal.
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5. CUERPO DEL PROYECTO APLICADO Y DE
INVESTIGACION.

Con la recopilacion de todas las guias, libros, y todos los articulos investigados, incluidos los
cinco articulos mencionados anteriormente que han sido seleccionados con més detalle para

comparar posteriormente en resultados, vamos a desarrollar estos conceptos:
5.1 El estrés como riesgo psicosocial.

5.2 Proceso del estrés laboral.

5.3 Psicofisiologia del estrés.

5.4 El estrés en las enfermeras de la UCIP-REA.

5.5 Efectos del estrés durante el embarazo.

5.1 El estrés como riesgo psicosocial.

El estrés de define como “el proceso que se pone en marcha cuando una persona percibe
una situacion o acontecimiento como amenazante o desbordante de sus recursos”. A
menudo los hechos que lo ponen en marcha son los que estan relacionados con cambios,

exigen del individuo un sobreesfuerzo y por tanto ponen en peligro su bienestar personal?’.

El estrés es un sentimiento de tension fisica o emocional. Puede provenir de cualquier
situacién o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado, furioso o nervioso. El estrés es
la reaccién de su cuerpo a un desafio 0 demanda. En pequefios episodios el estrés puede
ser positivo, como cuando le ayuda a evitar el peligro o cumplir con una fecha limite. Pero

cuando el estrés dura mucho tiempo, puede dafiar su salud?®,

En biologia, el término estrés fue introducido por el neurdlogo y fisiblogo norteamericano
Walter B. Cannon en 1911 englobando en dicho término todo estimulo nocivo capaz de
perturbar la homeostasis del organismo y de alterar los procesos autorreguladores. El estrés
para este investigador es una reaccion de huida ante situaciones amenazantes, postulando
gue su biologia depende fundamentalmente de la estimulacion del sistema simpatico-
adrenal. Se trata de la evaluacion rapida de una amenaza resultante del significado atribuido

a cada situacion por un individuo particular.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como el conjunto de reacciones
fisiol6gicas que prepara el organismo para la accion. En términos globales se trata de un

sistema de alerta biolégico necesario para la supervivencia. Cualquier cambio o
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circunstancia diferente que se presente puede generar estrés dependiendo, ademas, del
estado fisico y psiquico de cada individuo?®.

Para la OIT (Organizacion Internacional de Trabajo), el estrés es la respuesta fisica y
emocional a un dafio causado por un desequilibrio entre las exigencias percibidas y los
recursos y capacidades percibidos de un individuo para hacer frente a esas exigencias. El
estrés relacionado con el trabajo esta determinado por la organizacion del trabajo, el disefio
del trabajo y las relaciones laborales, y tiene lugar cuando las exigencias del trabajo no se
corresponden o exceden de las capacidades, recursos o necesidades del trabajador o
cuando el conocimiento y las habilidades de un trabajador o de un grupo para enfrentar
dichas exigencias no coinciden con las expectativas de la cultura organizativa de la

empresa®.

En el contexto laboral los estresores también son denominados riesgos psicosociales. Para
gue los estresores o riesgos psicosociales generen una respuesta de estrés deben ser
percibidos como factores de riesgo o amenaza por el individuo, esto es, el trabajador debe
interpretar que van a tener consecuencias desagradables o penosas para el caso de que no

se modifiquen.®!

Las causas del estrés, su afrontamiento y consecuencias estan determinados tanto por
rasgos personales como la estructura cognitiva individual®? o la capacidad de resistencia®,

o la propia personalidad®, como por circunstancias ambientales.

Un estrés continuo puede generar estados de ansiedad que terminan bloqueando el
funcionamiento de los procesos cognitivos, es decir, nuestra claridad mental. Esta situacién
derivada de una respuesta ineficaz a los estresores puede concluir, dependiendo de la

especificidad de cada individuo, con la aparicion de distintos sintomas y signos® (tabla 2).

AFECTACION EMOCIONAL

Apatia e indiferencia, ansiedad, miedo, sensacién de inutilidad.

Depresion, irritabilidad y estado defensivo.

Fatiga mental (problemas de concentracién, pensamiento poco fluido, dificultad para

emprender nuevas acciones).

Negacion (Ignorar sintomas, negar problemas, continuar trabajando a pesar de estar

demasiado cansado para continuar).

Arrebatos de emocion (sentimientos que afloran y desaparecen subitamente).
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Preocupaciones y pensamientos obsesivos: una conciencia continua del evento

estresante que irrumpe de manera recurrente.

Ideas intrusivas: sorpresivas y subitas, pensamientos que no tienen nada que ver

con la tarea mental en curso.

Pensamientos, sensaciones y emociones persistentes.

Hipervigilancia: continuo estado de alerta, indagacion y blsqueda

desproporcionada, que se caracteriza por una tensa expectativa.

Insomnio y alteraciones del suefio (pesadillas y mal despertar).

AFECTACION CONDUCTUAL (del comportamiento)

Evasion (del trabajo, de las amistades, de la responsabilidad, etc.).

Adicciones (Alcoholismo, drogas, juego, derroche).

Abandono (retrasos en el trabajo, desaseo, vestir descuidado).

Problemas legales: (deudas, infracciones, accidentes, violencia, etc.)

Tabla 2. Consecuencias psicolégicas del estrés®.

5.2 El proceso del estrés laboral

El estrés se origina a partir de una discrepancia o desajuste entre las demandas y los
recursos disponibles, como hemos comentado en el apartado anterior. En estas situaciones
las personas no pueden satisfacer de una forma preparada y adecuada las demandas del
trabajo aunque perciben la necesidad de hacerlo. La segunda fase de este proceso viene
dada por la experiencia subjetiva de estrés: la percepcion por parte del individuo de que
existe una discrepancia relevante entre las demandas amenazantes del entorno y los
recursos de que dispone para hacerles frente. La tercera fase contiene las estrategias de
afrontamiento cognitivo-conductuales que los individuos desarrollan con el fin de reducir el
estrés. Estas estrategias pueden ir dirigidas a eliminar o disminuir la fuente de estrés, a tratar
de evitar la experiencia de estrés, o a neutralizar las consecuencias negativas para la
persona de esa experiencia de estrés. Un cuarto elemento del proceso esta constituido por
los resultados de la experiencia de estrés. Esa experiencia de estrés y las estrategias de
afrontamiento utilizadas producen en la persona una serie de resultados de caracter
fisiol6gico, conductual, actitudinal y emocional. La ultima fase del proceso incluye las
consecuencias del estrés, y pone de manifiesto la necesidad de distinguir diversos tipos de

efectos de las experiencias de estrés en funcion de su permanencia, gravedad e
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inmediatez®!.

5.3 Psicofisiologia del estrés

El estrés produce la activacion en el organismo de tres grandes sistemas: endocrino,
nervioso e inmunoldgico. Y también el organismo tiene una serie de reacciones fisiolégicas

gue suponen la activacion del eje hipdfisis-suprarrenal y del sistema nervioso vegetativo.

1. El eje hipdfisis-suprarrenal estd compuesto por el hipotalamo, la hipdfisis, y las glandulas
suprarrenales. La respuesta neuronal se transmite al hipotalamo, que actta de enlace entre
el sistema endocrino y el sistema nervioso. El hipotalamo genera la hormona CRF (factor
liberador de corticotropa) que estimula a la hipofisis y provoca la secrecion de la hormona
ACTH (adenocorticotropa). Esta secrecién estimula la corteza de las glandulas suprarrenales
dando lugar a la produccion de corticoides que pasan al torrente sanguineo y actian sobre

varios érganos. Los corticoides producidos y sus efectos son:

* Los andrégenos, que son hormonas que estimulan el desarrollo de la fuerza y de la masa

muscular.

* Los glucocorticoides, entre los que destaca el cortisol, que facilita la excreciéon de agua y el
mantenimiento de la presién arterial, afecta a los procesos infecciosos y produce
degradacién de las proteinas intracelulares, incrementa la concentracion de glucosa en
sangre asi como un aumento de calcio y de fosfatos liberados por los rifiones, y de lipidos.
El cortisol permite adaptarse al estimulo estresante, modificando la intensidad de transmision
de las sinapsis excitadoras (>80%), aumenta la plasticidad de las sinapsis y mejora su
eficacia adaptativa. Su hipersecrecion durable (por estrés prolongado o reiterado) disminuye
la plasticidad de las sinapsis, favoreciendo la aparicién de enfermedades (depresion mayor,
grasa abdominal, hiperinsulinismo, diabetes, HTA, sindrome metabdlico, trastornos
autoinmunes tipo AR, amenorrea hipotaldmica, etc.) y acelera el envejecimiento. El aumento
de cortisol se produce especialmente en las situaciones de incertidumbre, donde la persona

es incapaz de controlar los sucesos y de predecir sus resultados.

2. El sistema nervioso autdnomo o vegetativo mantiene la homeostasis del organismo y es
involuntario. Estd formado por el sistema nervioso simpatico y el sistema nervioso
parasimpatico. La activacion del sistema nervioso simpatico produce la secrecidon de
catecolaminas: adrenalina y noradrenalina. La adrenalina es segregada por la medula

suprarrenal, especialmente en casos de estrés psiquico y ansiedad. La noradrenalina es
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segregada por las terminaciones nerviosas simpaticas, y su concentracidn aumenta en

situaciones de estrés fisico, en situaciones de riesgo y de agresividad.

Estas hormonas son las responsables de poner al organismo en estado de alerta
preparandolo para huir o luchar. los efectos que producen son: dilatacion de pupilas,
dilatacion bronquial, movilizacion de &cidos grasos incrementando los lipido en sangre
(mayor riesgo de arterioesclerosis), aumento de la coagulacion, incremento del rendimiento
cardiaco con hipertension arterial, vasodilatacion muscular y vasoconstriccién cutanea,
reduccion de los niveles de estrogenos y testosterona, inhibicion de la secrecion de
prolactina, incremento de la produccion de tiroxina que favorece el metabolismo energético
y la sintesis de proteinas, etc. Ademas, el hipotdlamo actla directamente sobre el sistema
nervioso autbnomo, para inducir una respuesta inmediata de estrés, que estimula los nervios
sensoriales y a su vez las glandulas suprarrenales. Todo lo anterior mencionado es
perjudicial para la salud y si se mantiene en el tiempo reduce la esperanza de vida, ya que
el estrés en dosis elevadas produce cambios estructurales y fisiolégicos, y enfermedades del

corazon hasta incluso la muerte.

Los efectos negativos del estrés sobre el sistema inmunitario, pueden ser, alterar el papel de
los leucocitos y su circulacion, asi como la disminucion de la produccion de los mismos, la
disminucion también de sus respuestas. Ademas, todo este proceso bioquimico interacciona
con las estructuras implicadas en el analisis cognitivo y emocional, pudiendo alterar las

funciones, cognitivas, afectivas y de decision®’.

5.4 El estrés en las enfermeras de la UCIP-REA.

Varias investigaciones detallan como fuente de estrés en el personal de enfermeria las
relaciones con los pacientes, la carga de trabajo, el contacto con la muerte, problemas con
compafieros y los conflictos con los superiores. También hacen referencia a los conflictos
con los médicos, aunque en menor proporcion, y la despersonalizacion (sentir que se tiene

una preparacion inadecuada y la incertidumbre acerca del tratamiento).¢ 3738

Algunas de las investigaciones asocian un mayor grado de estrés en determinadas unidades,
como en las unidades de cuidados intensivos®® %4142 atencion primaria*®444® y servicio de
urgencias*®. De hecho, a lo largo de los afios se ha hablado mucho acerca del estrés en las

profesiones sanitarias.

El profesional de enfermeria es particularmente afectado por el estrés derivado de su trabajo.
Este personal trabaja largas jornadas, prestando cuidados a pacientes que requieren altas

demandas emocionales, lo que lo hace especialmente vulnerable a presentar alteraciones
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del bienestar psicolégico. Entre tanto, la profesion, por si misma, es potencialmente
estresante; la confrontacion con la enfermedad, el sufrimiento ,la muerte, asi como las
dificultades cotidianas derivadas de las relaciones con la familia, los compafieros y los
horarios de rotacion laboral, constituyen factores de riesgo que afectan directa o
indirectamente la calidad de vida de las enfermeras. Particularmente en el personal de
enfermeria, por su gran cercania al paciente y sus circunstancias es un colectivo vulnerable
para sufrir alteraciones psicoldgicas, relacionados a su trabajo, lo que conlleva a sufrir estrés

y pueden desarrollar diversas enfermedades que influyen en su salud®.

La mayoria de las personas que se dedican a profesiones de atencion a las personas, como
es el caso del personal de enfermeria, presentan un alto grado de motivacion por su trabajo,
pero en ocasiones, cuando se producen frustraciones o sobrecarga laboral, sus reacciones

iniciales consisten en aumentar sus esfuerzos para seguir asumiendo el reto de su trabajo.

La fatiga laboral representa un problema de interés a estudiar porque tiene repercusiones
personales, econémicas y materiales de diversa magnitud. Ademas es un factor causal

importante de algunos errores en la actividad®.

La exposicién de las enfermeras a algunas de las situaciones en las que se encuentra el
enfermo de UCIP, su estado comprometido entre la vida y la muerte, la edad tan corta de los
pacientes, fallecimiento de algunos pacientes etc.. puede producir en estos profesionales el
sindrome “burnout”, término acufado por Freudenberger en 1974 y conceptualizado y
definido como sindrome por Maslach y Jackson en 1982. El sindrome de burnout es un
sindrome de agotamiento emocional (vaciado de recursos personales junto con la sensacion
de que uno ya no tiene nada gque ofrecer psicolégicamente a los demas), despersonalizacion
(desarrollo de una actitud negativa e insensible hacia las personas con quienes se trabaja)
y reduccién de logros personales o percepcion de que los logros profesionales quedan por

debajo de las expectativas personales, lo que supone una autoevaluacién negativa.

Es resultado de un cansancio emocional cronico y surge de las relaciones que se mantienen
con otras personas, especialmente con aquellas que tienen que hacer frente a problemas*’.
Por tanto, el Sindrome del Quemado podria ser explicado como una reaccién ante el estrés

que padecen individuos que trabajan en unidades que exigen una mayor demanda®*.

También podemos encontrar el sindrome de desgaste que presenta relaciones diferenciales
y especificas en funcién de los servicios en que las enfermeras desarrollan su trabajo, por

ejemplo con pacientes cardiacos como los que nos podemos encontrar en la UCIP.

Hay que tener en cuenta también el riesgo de golpes en el lugar de trabajo, considerando
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éste como agente fisico. En las instrucciones para la evaluacion de riesgos y proteccion de
la maternidad en el trabajo, del Instituto Nacional de seguridad e Higiene en el trabajo*° se
recoge informacioén sobre los riesgos de golpes o choques en el lugar de trabajo” Los golpes
a nivel abdominal durante el embarazo pueden tener consecuencias graves para la salud
tanto de la mujer como del feto”. Recoge la manipulacién de enfermos, reacciones
imprevisibles de los nifios, caracteristicas de las exposiciones laborales a las que se debe

prestar atencion.

Entre las consecuencias del traumatismo abdominal en el embarazo se encuentran: “aborto
espontaneo, parto prematuro, desprendimiento de placenta (DP), rotura prematura de
membranas, transfusion fetomaterna (paso andémalo de sangre del feto a la madre) y un
incremento del nimero de recién nacidos muertos. La frecuencia, el comienzo o el desarrollo
de estas complicaciones dependeran de la edad gestacional y de la gravedad del
traumatismo. La transfusion fetomaterna puede dar lugar a sensibilizacion Rh en la madre
Rh negativa”. Los riesgos para el feto serian: muerte fetal por desprendimiento de placenta
(que en gestacion avanzada puede ocurrir ante cualquier minimo traumatismo), anemia o
muerta fetal en el caso de hemorragia materna, anemia neonatal, arritmias fetales o0 muerte
fetal por exanguinotransafusion en caso de transfusién fetomaterna, hipoplasia pulmonar y
deformidades ortopédicas en caso de Rotura Prematura de Membranas y lesiones directas

craneales en caso de fractura materna.

Cuanto méas avanzada es la gestacion mas posibilidades de traumatismo uterino, fetal o

placentario.

Hasta la 122 semana el Utero esta dentro de la pelvis y por tanto el feto estd mas protegido
gue en semanas posteriores. Ya que en el ultimo trimestre la pared uterina es mas delgada,

lo que disminuye la proteccion fetal.

Como medida de adaptacion al puesto de trabajo recoge la restriccibn de tareas que
supongan un riesgo de golpes a nivel del abdomen como es el cuidado de enfermos
violentos, con incoordinacién motora o comportamiento impredecible, nifios que no estén
bien neurologicamente. Por ejemplo a la hora del aseo de nifios mayores con trastornos
neurologicos, estos nifios suelen dar patadas y pufietazos, medida a tener en cuenta:
sujetarle las manos y pies, con unas sujecciones a la cama, o que otro compafiero haga la
tarea en su lugar; sin embargo no se tiene en cuenta, que la reaccion de estos pacientes con
trastornos neuroldgicos es impredecible, y que en muchos casos, la agresién, o riesgo de

esta, puede aparecer en cualquier momento dentro del horario laboral.
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Se describe a continuacion los signos y sintomas que mas encontramos en el personal de la
UCIP basados en el siguiente estudio. Segun un estudio acerca de las manifestaciones
fisicas que presenta el Personal de enfermeria y auxiliar de UCIP del Hospital Escuela
Universitario Tegucigalpa Honduras. Enero-Marzo 2016°°. Todas las manifestaciones fisicas
se manifiestan en el personal de enfermeria y auxiliar de UCIP del Hospital Escuela
Universitario, no obstante unas en mayor medida que otras, asi por ejemplo las dos que mas
se presentan son la fatiga y el dolor de cabeza, 16 (84.21%) de ellas presentan estos dos
sintomas. Luego se tiene que 14 de ellas presentan una aceleracion del ritmo cardiaco

(73.68%), 12 de ellos presentan nauseas y vomitos (42.11%).

El personal presenta todas las manifestaciones cognoscitivas, no obstante la que se
presenta con mayor frecuencia es en un nivel de concentracion deficiente, 15 de ellos
presentan este sintoma (78.94%). En menor frecuencia la dificultad para identificar personas

u objetos conocidos (42.11%) *°.

Los participantes presentan todas las manifestaciones emocionales, no obstante resalta la
presencia dela irritabilidad, 17 mencionaron tener este sintoma (89.47%). Le sigue en su
orden de frecuencia la ansiedad 10 (52.63%) de ellos mencionaron tener este sintoma, 9
(47.37%) mencionaron en menor medida le sigue el sintoma de culpar a los demas o asi

mismo®°.

Finalmente en lo que corresponde a las manifestaciones de conducta se observé que todas
estan presenten, no obstante resalta que 16 (84.21%) presenta el sintoma de la incapacidad
para poder descansar, le sigue en el orden de importancia el pérdida o aumento temporal
del apetito 9 (47.36%) de ellos lo manifiestan. Se observa que 13 (68.42) de los participantes

sostiene que mantiene el sintoma de intranquilidad®®.

Destacar también que los profesionales que trabajan en las UCIP enfrentan muchas veces
situaciones conflictivas desde el punto de vista ético, dado que la atencion y supervivencia
de los nifios requieren de la aplicacion de procedimientos y tratamientos de alta complejidad.
El avance de conocimientos cientifico-técnicos y los riesgos en procedimientos invasivos han
ampliado las situaciones en los que se puede actuar causando mal, sin pretenderlo; a lo que
se suman errores evitables como: la excesiva precipitacion en los diagnésticos y la
negligencia profesional. Asi se complementa el principio de beneficencia con el de no
maleficencia, en conjunto con la necesidad de respetar la decision del sujeto y en el caso de
los nifios reconocer la voluntad de los padres. La incapacidad legal sitda al menor en una

posicién de autonomia limitada, con dependencia de terceros, fundamentalmente de sus
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padres, quienes constituyen sujetos decisorios para efectos de cualquier procedimiento.
Debe tenerse en cuenta que los pacientes pediatricos constituyen una poblacion vulnerable,
contexto que obliga a extremar mas aun la valoracion de riesgos y beneficios antes de iniciar
un procedimiento terapéutico®! %2, Todo esto también lleva a los profesionales a una gran

responsabilidad y una gran tension.

Por ultimo nombrar la ansiedad, el dolor y la rabia generada por la muerte de un nifio, al ser
compartido, es mejor tolerado y susceptible de ser aliviado, permitiendo una mejor
aceptacion o resignacion ante la muerte. Asistir a la familia que enfrenta dicho trance es un
compromiso ético, por lo que es importante conocer y responder al complejo universo de
necesidades que éstos poseen, no solo al dolor fisico, sino que exige tener conciencia de la
responsabilidad que se contrae, asi como de la necesidad de preparacion y capacitacion
profesional para poder obtener la optimizacion de la atencion que conduce a una muerte
digna®®. Las(os) enfermeras(os) de Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP),
desde su rol eminentemente humano, enfrentan la muerte de un menor a su cuidado,
asistiendo a los padres y familiares, postergando sus sentimientos de dolor y angustia. De
esta forma se tiene conciencia de la responsabilidad contraida y la necesidad de capacitacion
profesional para el logro y optimizacion de la atencion que conduzca a una muerte digna,
siendo hoy un gran desafio para quienes conviven con la experiencia de la muerte. Y lo que

les conlleva a un estado de estrés negativo®

5.5 Efectos del estrés durante el embarazo:

Hasta ahora se sabia que si la mujer embarazada bebe alcohol o fuma, puede afectar
negativamente a la salud del bebé que lleva en su vientre. Pero hoy en dia, gracias a las
Gltimas investigaciones, se sabe que la forma en que el bebé se desarrolla en la matriz
depende mucho no solo de lo que su madre consuma, también del estado emocional que

presenta durante el embarazo.

¢ Somos conscientes de que el estrés de la madre llega hasta su bebé? Esta es la cuestion
central del documental que realizé el escritor y divulgador cientifico Eduardo Punset, en el
gue descubre, de la mano de la investigadora en psicobiologia perinatal del Imperial College
London, Vivette Glover, la estrecha relacién entre las emociones y la vida en el Gtero

materno.

Durante los nueve meses de embarazo, son habituales los controles que se realizan a la
madre y al feto: control del peso, la amniocentesis, ecografias, etc. Ahora se empieza a tener

en cuenta también el nivel de estrés que presenta la mujer embarazada. Si la madre sufre
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de estrés de forma continuada, puede predecir que en un futuro su hijo pueda sufrir de
problemas como déficit de atencion, hiperactividad, y tal vez también de problemas de
conducta. Se ha visto que los niveles de la hormona del estrés cortisol, que prepara el cuerpo
para confrontar lo que percibe como peligro, puede afectar tanto a la madre como al hijo.

Las trabajadoras que sufren méas ansiedad disminuyen el flujo sanguineo que llega al bebé.
Cuanto mas alto es el nivel de cortisol en el liquido amniético que cubre al bebé, méas bajo
podra ser el nivel de coeficiente intelectual del bebé después, asi como su aprendizaje
podrén ser afectados. El nivel de ansiedad de la madre podria multiplicar por dos el nivel de
hiperactividad del nifio y tener un efecto a largo plazo sobre el desarrollo de sus hijos. Segun
la investigadora, nifios de madres estresadas manifiestan mas problemas de ansiedad, de
falta de atencién, de hiperactividad y también de problemas conductuales, especialmente en

los chicos®*.

Las respuestas emocionales vy fisioldgicas de la madre a los estresores se traducen en
cambios fisiolégicos y metabdlicos como hipoxia, aumento de los niveles de cortisol,
desnutricién y presencia de sustancias toxicas. En las ultimas décadas se ha comprendido
gue la vida fuera del Gtero es determinada en gran parte por las 40 semanas que se vive

dentro de él°°.

Con algunas excepciones®®®’, la acumulacién de evidencia apoya una relacion entre el estrés
y complicaciones del embarazo, incluyendo el parto prematuro, muerte fetal, y el bajo peso

al nacer.

La explicacién biolégica sobre como el estrés puede provocar un parto prematuro o muerte
fetal es debido a una temprana activacién neuroendocrina estimulada por la hormona
liberadora de corticotropina (ACTH), ademas de otras hormonas relacionadas con el estrés
como el cortisol , hormona que provoca el estrés y pasa al flujo sanguineo cuando sentimos
ansiedad. Ademas, las hormonas del estrés activan mediadores inflamatorios y vasoactivos,

que estan implicados en diferentes vias de trabajo de parto prematuro®®

Cuando una persona esta en una situacion estresante, el cortisol se vuelva en el torrente
sanguineo. Esta hormona tiene un efecto positivo a corto plazo ya que le permite enfrentarse
a una situacién percibida como peligrosa, pero cuando la duracion es excesiva tiene efectos
perjudiciales. El cortisol durante el embarazo pasa el feto a través de la placenta. Segun un
estudio realizado en 267 mujeres embarazadas y publicado en el Journal Of Clinical
Endocrinology, a partir de las 17 semanas de gestacion, la cantidad de cortisol esta

relacionada directamente con el nivel de esta hormona en la sangre de la madre y que se
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hace mas fuerte, a medida que avanza la gestacion.

Para determinar si la ansiedad materna podia afectar al feto, los cientificos les midieron a
267 embarazadas el nivel de cortisol. Al analizar las muestras de sangre y de liquido
amnidtico del itero materno, el equipo detectd que, a las 17 semanas de gestacion, el cortisol
elevado en las mujeres aumentaba el nivel de la hormona en el liqguido amniético. Este fluido

es un buen indicador de la exposicion del bebé a distintas sustancias, incluidas las hormonas.

Las principales consecuencias del estrés en el embarazo son: el parto prematuro, bajo peso

al nacer y aborto.
Parto prematuro:

La incidencia del parto pretérmino se sita en nuestro medio entorno al 8%. La OMS definid
en 1972 como parto pretérmino el que se produce antes de la 37 semana de gestacion. A
pesar del esmero de los Ultimos afios, no se logra disminuir su frecuencia, y ademas hasta
aumenta en algunos paises®. El informe “nacido demasiado pronto” de la OMS, alerta sobre
el incremento del nimero de nacimientos prematuros. Este estudio afirma que la
prematuridad es la segunda causa de muerte en nifios menores de cinco afios®. El estrés
aparece entre las cinco causas y factores de riesgo asociados al parto prematuro, ademas
de madres adolescentes, corto periodo intergenésico, embarazo multiple y las infecciones
uterinas, urinarias y vaginales. La S.E.G.O. sefiala que el estrés esta presente en el 30-50%
de los partos pretérmino. Varios estudios epidemioldgicos verifican esta relacidn®! 6263646566,
Una de las mas recientes, publicada en “American Journas of Obstetrics and Ginecology” y
liderada por el doctor Peng Zhu, especifica que el riesgo se duplica si las experiencias

estresantes tienen lugar en el primer trimestre del embarazo®’

El aumento en la produccién de determinadas hormonas asociadas al estrés como el cortisol

y las catecolaminas tienen un papel significativo a la hora de desencadenar el parto.

En Canada se llevé a cabo un estudio de casos y controles con la intenciéon de estudiar
diferentes factores de riesgo de parto prematuro. La muestra estaba formada por 101
mujeres que tuvieron parto prematuro y por 202 mujeres embarazadas emparejadas por
edad gestacional, como controles. De entre 117 variables de un modelo multivariante, se
identificaron siete factores de riesgo de parto prematuro: entre ellos se identificé el indicador
presentar puntuaciones de estrés superiores a 5 (OR: 2,56; IC95%: 1,20-5,54). Los aspectos
mas estresantes mencionados en este Ultimo parametro fueron las enfermedades de los

familiares, la mortalidad, la violencia y las dificultades econémicas. (Moutquin JM, 2003)%8,
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Otro estudio de casos-control en 1997 evalugd la relacion entre el estrés laboral y los partos
prematuros. La muestra de este estudio estaba formada por 421 mujeres que dieron a luz
de forma prematura por un grupo de controles compuesto por 612 mujeres que tuvieron
partos a término. Los resultados mostraron que aquellas mujeres que trabajaron durante 30
0 mas semanas en puestos con altos niveles de tension (elevado nivel de exigencia y bajo
control del trabajo) presentaban un mayor riesgo de parto prematuro (OR: 1,4; 1IC95%: 1,0-
2,2). Se concluye que la exposicion crénica durante el embarazo a un trabajo caracterizado
por altos niveles de exigencia y bajo control puede estar relacionada con un parto prematuro.
(Brett Km, Strogatz DS, Savitz DA, 1997). En la misma area de investigacion, evaluando el
impacto de la carga de trabajo en el embarazo entre las médicas residentes de hospitales
publicos se concluyé que trabajar largas jornadas en una ocupacioén estresante, tiene efectos
adversos en el curso del embarazo y esta asociado a un incremento de las tasas de parto
prematuro y de niflos nacidos muertos. (Pinhas-Hamiel O, Rotstein Z, Achiron A, Gabbay U,
Achiron R, Barak Y, et al., 1999).

Bajo peso al nacer:

Una busqueda publicada en “American Journal of Public Health"® y realizada entre mas de
8.000 mujeres estima que los recién nacidos de embarazadas con un elevado nivel de estrés
laboral en los primeros meses pueden pesar hasta 72 gramos menos que los nifios de su

misma edad gestacional.

Si a la situacion de estrés se le afiade una jornada laboral superior a 32 horas semanales, el
riesgo es mayor aln, en estos casos el bebé puede llegar a pesar 150 gramos menos que

lo que le corresponde a su edad gestacional.

Varios estudios verifican que el estrés en el embarazo esta relacionado con el bajo peso al

nacer70 71 72.

Muerte fetal:

Una investigacion realizada a 19.000 gestantes dio como resultado que las mujeres con un
nivel muy alto de estrés en la semana 30 de gestacion tienen un 80% mas de probabilidades

de sufrir un aborto”.

Otra investigacion posterior del afio 2013 estudié la relacién entre la muerte fetal y la

presencia de distintos factores estresantes durante el embarazo. La autora, Carol Rowlan,
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confirma que las mujeres que experimentan cinco o0 mas eventos que le provocan ansiedad
en este periodo tienen mas del doble de posibilidades de perder a su hijo después de las 20
semanas de gestacion’.

El estrés también se ha asociado con un mayor riesgo de enfermedades infecciosas en los
hijos™, las malformaciones congénitas’® y preeclamsia (Klonoff-Cohen HS, Cross JL, Pieper
CF, 1996). (Marcoux S, Bérubé S, Brisson C, Mondor M, 1999). .

Otros estudios han relacionado el estrés materno con el desarrollo intelectual del recién
nacido’’, la obesidad® y asma infantil ™.
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6. RESULTADOS

De todos los articulos encontrados en las bases de datos, cinco fueron los estudiados
en las tablas (siguientes paginas).

Se escogieron estos cinco articulos a mirar con detalle porque estudian el estrés que sufren
las enfermeras de la UCIP, los estresores laborales y los riesgos laborales que hay en las
trabajadoras embarazadas. No se ha escogido ninguno que hable de los efectos del estrés
causados en el feto, mencionados en el apartado anterior, ya que se han sacado la
informacion de varias guias, y no de articulos. Ello despierta nuestro interés ya que nos
permite comprobar la cantidad de estrés que puede llegar a tener una enfermera de dicha
unidad, y a la vez, hemos comprobado los pocos estudios que hay acerca de los efectos del

estrés de estas trabajadoras en el feto.
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Tablas de estudios seleccionados en la revision.

ESTUDIO DISENO PAIS, TIPODE PARTICIPANTES INTERVENCIONES SEGUIMIENTO RESULTADO
CENTRO
Verdnica Estudio Chile; Hospital 7 Enfermeras de -Entrevista - De 1 diaat%? .
-Tragedia que
Garcia S et WiE 1Y) UCIP focalizada. enfermeras con
al. 2013 descriptivo i Jbe e o experiencias de [Roc o e
L ) emocionalmente.
_ _ afios ante la
“elEsanE. muerte de un -lmpotencia ante
sociodemografico.

nifo. las expresiones de
dolor de la familia.

-Diferente magnitud
de dolor segun los
afios de trabajo.

-La REA en
presencia de la
familia es

desgarradora.

-Rol de madre
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ESTUDIO

M.1 Rios
Risquez, et
al.2008

Viviane Jofré
A, et al.2005

DISENO

Estudio
descriptivo
de corte

transversal

Estudio
descriptivo
exploratorio

PAIS,
CENTRO

Espafa,
Murcia.

Hospital
Morales
Meseguer

Chile; Hospital
Guillermo
Benavente de

PARTICIPANTES

Enfermeras UCI

26 Enfermeras
UCIP

INTERVENCIONES

-Encuestas de
variables
sociodemogréficas y

laborales.

-Cuestionarios MBI y
GHQ-28.

-Cuestionario MBI y
de datos personales.

SEGUIMIENTO

-1mes

-1 mes

(enfermera).
-Duelo.
-Enferm. trata de

mantener distancia.

RESULTADO

-Agotamiento

emocional.

-Ansiedad.

Despersonalizaciéon
-Falta de
realizacion

personal en el

trabajo.

-Mas de la mitad de
la muestra niveles

altos de realizacién
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ESTUDIO

Silvia Suarez
Diaz. 2012

M2Angeles
de Vicente
Abad, et
al.2010

DISENO

Estudio
descriptivo
de corte

transversal

Revision

sistematica

Concepcion.

PAIS,CENTRO
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Verdnica Garcia S, et al®?, comentan en su articulo, tras el estudio a siete enfermeras de la
UCIP con experiencia, como les afecta a su persona y en su trabajo la situacién tan
conmovedora del fallecimiento de un nifio en estas unidades. Tras la entrevista lo que mas
destaca y afecta a las enfermeras es que la tragedia impacta y afecta emocionalmente, la
experiencia se percibe como una vivencia de dolor que cansa, razon para alejarse del trato
directo con los pacientes, es desgarradora, dura, dificil, y no deja indiferente a nadie. Las
enfermeras realizan grandes esfuerzos por contener las lagrimas y resaltan como
sobrecogedor el hecho de trabajar con nifios y en forma cercana a sus padres. Se siente
también una gran impotencia ante las expresiones de dolor de la familia. Se ve también en
el articulo que a mas afios de trabajo y experiencia ante estas situaciones la magnitud del
dolor disminuye, ya que aprenden a sobrellevar mejor esta situacion, lo cual no significa que
no genere una situacion de estrés para las trabajadoras. Por ultimo también destacan que

es desgarrador la reanimacion ante la presencia de los padres.

El estudio muestra una experiencia descrita por las enfermeras como extremadamente
estresante. Los sentimientos impactan fuertemente en las enfermeras dejando huellas en su
percepcion, cognicion y comportamiento. Queda comprobado en este trabajo cémo las
enfermeras se ven invadidas por sentimientos de angustia, en ocasiones muy dificil de

manejar.

Tras el estudio realizado por M.I Rios Rizquez, et al®*®, vemos que los niveles de burnout y
salud encontrados nos indican una elevada vulnerabilidad de las enfermeras en esta unidad
y la necesidad de instaurar programas de prevencion-intervencion dentro de este contexto
laboral. Vemos la influencia de esta unidad en la salud de las trabajadoras, sufren
agotamiento emocional, sintomas de elevada ansiedad que les lleva al sindrome de burnout,
estar quemado, despersonalizacion (sienten que no valen lo suficiente para realizar su
trabajo) y se observa también falta de realizacion personal en el trabajo, a diferencia de otros
articulos vistos en la tabla, como el de Silvia Suarez Diaz*?, que en este estudio hay altos

niveles de realizacion personal.

Viviane Jofré A et al®!, en este estudio realizado en un Hospital de Chile, acerca del estrés
en las enfermeras de intensivos, tras el cuestionario hecho por las trabajadoras, se observa
gue en este Hospital mas de la mitad de la muestra manifiestan altos niveles de realizacion
personal, bajos niveles de agotamiento emocional y de despersonalizacién, lo que nos indica
la baja probabilidad de que sufran abundante estrés, llegando al burnout, Algo muy positivo
lo que vemos en este Hospital. Las enfermeras de aqui saben manejar muy bien sus

emociones en el terreno laboral, y hacer frente a los cambios de turno. Aqui no precisarian
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la ayuda de un técnico de prevencion, ya que, tienen muy bien tomadas las medidas de

prevencion y la mayoria no sufren de estrés.

Segun el estudio de Silvia Suarez Diaz*?, como he mencionado anteriormente hay una
satisfaccion laboral elevada en las trabajadoras, y a pesar de la carga de trabajo, los cambios
de turno, etc, solo el 25% de las enfermeras que han participado tienen altos niveles de
Burnout y gran desgaste emocional por empatia. Aqui se podrian poner unas medidas de

prevencion, ya sea a modo de cursos, para saber sobrellevar estos estresores laborales.

En el articulo del INSHT de Vicente Abad M.A, et al®, se han investigado a través de una
revision sistematica todos los riesgos laborales a los que puede estar expuesta una
trabajadora embarazada, y entre ellos encontramos, riesgos: quimicos, ergonomicos,

psicosociales, fisicos, biolégicos. Y las medidas a llevar a cabo en cada caso.

Tras analizar estos cinco estudios, observamos que dependiendo del Hospital y de la carga
de trabajo de la UCIP de dicho Hospital y en menor proporcion de la personalidad de la
trabajadora, en cada Hospital hay unos resultados, algunos coinciden en cuanto a la gran
cantidad de estrés a las que estan sometidas estas trabajadoras y su repercusion personal,
mientras que en otros Paises, Hospitales, sigue habiendo estrés en la UCIP pero la manera
de sobrellevarlo por las enfermeras es mas apropiada, y no produce tanto cansancio

emocional.
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/. CONCLUSIONES

- Se deberian de hacer mas estudios acerca del efecto del estrés en el feto, ya que no hay
apenas articulos, solo alguna guia. Encontramos muchos estudios de los efectos, causas del
estrés en las enfermeras de UCIP, pero apenas hay informacién acerca de los efectos

durante el embarazo.

- Se observa que dependiendo de donde se haga el estudio: Pais, Hospital. Hay mas estrés
en unos que en otros, aun siendo la misma unidad: UCIP. Se deberian de poner mas
medidas de prevencion- intervenciones en todos los Hospitales, y que sean las mismas para

todos.

- No hay muchas investigaciones en las que se describan las medidas de prevencion ante
esas situaciones de estrés a las que estan sometidas las enfermeras de UCIP. Si que
encontramos articulos con recomendaciones en materia preventiva aplicable para los riesgos
de las trabajadoras durante el embarazo, no son estudios exclusivamente para enfermeras
de UCIP, pero también se pueden aplicar a ellas las medidas de riesgo bioldgico,

ergondémicos, psicosociales y fisicos.

- Se ha comprobado tras este estudio que el fallecimiento de un nifio es una tragedia que
impacta y afecta emocionalmente a la enfermera, ademas de ella pensar que le pueda pasar

a su futuro bebe, les llega a agobiar bastante y producir ansiedad.

-Aunque hay estudios que lo verifican, actualmente no hay legislacion vigente que regule el

estrés como enfermedad laboral ni como riesgo para el embarazo.

- Se ha observado que las principales consecuencias del estrés en el embarazo son: el parto

prematuro, bajo peso al nacer y aborto.

-En todos los Hospitales, el departamento de PRL (Prevencién en Riesgos Laborales)
deberia hacer una valoracién del estrés a las enfermeras embarazadas que trabajan en una

Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.
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9. ANEXOS

Anexo 1

Lista no exhaustiva de agentes, procedimientos y condiciones de trabajo que pueden influir
negativamente en la salud de las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia
natural, del feto o del nifio durante el periodo de lactancia natural

A. Agentes.

1. Agentes fisicos, cuando se considere que puedan implicar lesiones fetales o provocar un

desprendimiento de la placenta, en particular:
a) Choques, vibraciones o movimientos.

b) Manipulaciébn manual de cargas pesadas que supongan riesgos, en particular

dorsolumbares.

¢) Ruido.

d) Radiaciones no ionizantes.
e) Frio y calor extremos.

f) Movimientos y posturas, desplazamientos, tanto en el interior como en el exterior del centro
de trabajo, fatiga mental y fisica y otras cargas fisicas vinculadas a la actividad de la

trabajadora embarazada, que haya dado a luz o en periodo de lactancia.

2. Agentes bioldgicos.—Agentes biologicos de los grupos de riesgo 2, 3 y 4, segln la
clasificacion de los agentes biolégicos establecida en el Real Decreto 664/1997, de 12 de
mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la
exposicidn a agentes bioldgicos durante el trabajo, en la medida en que se sepa que dichos
agentes o las medidas terapéuticas que necesariamente traen consigo ponen en peligro la

salud de las trabajadoras embarazadas o del feto y siempre que no figuren en el anexo VIII.
3. Agentes quimicos.

—Los siguientes agentes quimicos, en la medida en que se sepa que ponen en peligro la
salud de las trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia, del feto o del nifio durante

el periodo de lactancia natural y siempre que no figuren en el anexo VIIl:

a) Las sustancias etiquetadas como H340, H341, H350, H351, H361, H371, H361d, H361f,
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H350i y H361fd por el Reglamento (CE) n.° 1272/2008 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 16 de diciembre de 2008, sobre clasificacién, etiquetado y envasado de

sustancias y mezclas.

b) Los agentes quimicos que figuran en los anexos |y Il del Real Decreto 665/1997, de 12
de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la

exposicién a agentes cancerigenos durante el trabajo.

¢) Mercurio y derivados.

d) Medicamentos antimitéticos.

e) Monoxido de carbono.

f) Agentes quimicos peligrosos de reconocida penetracion cutanea.

B. Procedimientos.

Procedimientos industriales que figuran en el anexo | del Real Decreto 665/1997, de 12 de
mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la

exposicidn a agentes cancerigenos durante el trabajo.
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Anexo 2.

Lista no exhaustiva de agentes y condiciones de trabajo a los cuales no podra haber riesgo
de exposicion por parte de trabajadoras embarazadas o en periodo de lactancia natural

A. Trabajadoras embarazadas.

1. Agentes.
a) Agentes fisicos:
Radiaciones ionizantes.

Trabajos en atmosferas de sobrepresion elevada, por ejemplo, en locales a presion,

submarinismo.

b) Agentes biolégicos:
Toxoplasma.

Virus de la rubeola.

Salvo si existen pruebas de que la trabajadora embarazada esta suficientemente protegida

contra estos agentes por su estado de inmunizacion.
¢) Agentes quimicos:

Las sustancias etiquetadas como H360, H360D, H360F, H360FD, H360Fd, H360Df y H370
por el Reglamento (CE) n.° 1272/2008 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de

diciembre de 2008, sobre clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas.

Las sustancias cancerigenas y mutagenas, de categoria 1A y 1B incluidas en la parte 3 del
Anexo VI del Reglamento (CE) n. © 1272/2008, de 16 de diciembre de 2008, sobre

clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas.

Plomo y derivados, en la medida en que estos agentes sean susceptibles de ser absorbidos

por el organismo humano.
2. Condiciones de trabajo. —Trabajos de mineria subterraneos.

B.Trabajadoras en periodo de lactancia.

1. Agentes quimicos:

Las sustancias etiqguetadas como H362 por el Reglamento (CE) n.° 1272/2008 del

Parlamento Europeo y del Consejo, de 16 de diciembre de 2008, sobre clasificacion,
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etiquetado y envasado de sustancias y mezclas.

Las sustancias cancerigenas y mutagenas, de categoria 1A y 1B incluidas en la parte 3 del
Anexo VI del Reglamento (CE) n.° 1272/2008, de 16 de diciembre de 2008, sobre
clasificacion, etiquetado y envasado de sustancias y mezclas.

Plomo y derivados, en la medida en que estos agentes sean susceptibles de ser absorbidos
por el organismo humano.

2. Condiciones de trabajo.—Trabajos de mineria subterraneos
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