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RESUMEN

Espafia cuenta con un ratio de cinco enfermeros/as por cada 1000 habitantes a
diferencia de la Unién Europea que es de nueve enfermeros/as por cada 1000
habitantes. Por consiguiente, en el sector sociosanitario el ratio de un
enfermero lleva consigo tener a su cargo de 100-200 residentes geriatricos
diariamente. Esto provoca que dentro de este sector se produzcan diversos
factores psicosociales de riesgo y riesgos psicosociales los cuales afectan
negativamente a la salud biopsicosocial-espiritual de los enfermeros/as y en los
cuales se debe de actuar directamente para prevenirlos. El objetivo de este
estudio es realizar una revision bibliografica exhaustiva de la literatura cientifica
existente acerca de los principales factores psicosociales de riesgo, riesgos
psicosociales y consecuencias derivadas de estos que afectan a la salud del
personal de enfermeria del &mbito geriatrico. Para ello, se realizé una revision
bibliogréafica de los trabajos publicados entre 2011-202, utilizando las bases de
datos Pubmed, Ebsco, Cochrane, Medline y Scopus. Las busquedas manuales
se completaron en Google académico, ScienceDirect y Scielo. Finalmente
cumplieron los criterios de inclusion 18 estudios. Los resultados destacan que
entre los factores de riesgos con mayor prevalencia se encuentran: la elevada
carga de trabajo, el alto ritmo laboral y el aumento de la carga emocional. Por
otro lado, los riesgos psicosociales mas comunes son: el estrés, el sindrome
de Burnout, los conflictos trabajo-familia, el acoso laboral y la inestabilidad
contractural. Esto ocasiona una serie de efectos negativos a nivel fisico, social
y psicolégico, tras los cuales los autores nos dan una serie de pautas para

prevenirlos y mejorar el bienestar del trabajado y su salud.

PALABRAS CLAVE: Riesgo Psicosocial, Enfermeria, Enfermeria

Geridtrica, Estrés y Burnout
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1. JUSTIFICACION

Segun la definicion de la OMS de 1948 podria decirse que la salud se entiende
como: «un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades».(Alvarez, 2011, p.368).

Las ultimas décadas se ha caracterizado por una dinamica en constante cambio,
motivada por las importantes modificaciones causadas en el perfl de la
poblacion (social, demografica y epidemiolégica), asi como por lainnovacion
tecnolégica en los servicios. Estos cambios y su implicacion en el sistema sanitario han
generado nuevos desafios y exigencias para los trabajadores del sector dado que
provocan: unamayor complejidad de las tareas, precisan una  actualizacién
de competencias, un incremento en la demanda de asistencia, nuevas formas de
organizacion de los procesos asistenciales, la prolongacion de jornadas de trabajo, la
inestabilidad del empleo, la afectacion de las relaciones sociales y familiares, y la
modificacion en el perfil de salud de los propios trabajadores, donde asumen

especial relevancia los problemas de origen psicosocial. (Alvarez, 2011).

En este contexto se ha experimentado un aumento del interés en la investigacion
de los factores psicosociales, los cuales pueden favorecer o perjudicar la actividad
laboral y la calidad de vida laboral de las personas. En el primer caso fomentan el
desarrollo personal de losindividuos, mientras que cuando son desfavorables
perjudican su salud y su bienestar, configurando un riesgo psicosocial que es fuente de
estrés laboral, o factor estresor que tiene un gran potencial para causar

dafio psicolégico, fisico, o social a los individuos. (Harremanak, 2015)

Ismael. A Martinez Vivancos 7



UMH-Master Universitario en PRL. TFM

El empleado en funcidon de sus caracteristicas individuales (tipo de personalidad,
educacion, edad, experiencia, grado de motivacion, etc.) va a percibir y asumir los
efectos de los riesgos psicosociales de diferentes modos, por lo que la exposicion a este
tipo de riesgos no deteriora necesariamente la salud del trabajador, debido a que se ha
demostrado que los riesgos psicosociales en el trabajo suelen tener caracter cronico, la
exposicion a los mismos supone una tension continua, que se manifiesta a través de
alteraciones fisiolégicas y psicolégicas, y por consiguiente, conduce a un deterioro de la
salud de las personas durante el desempefio de su trabajo e incluso fuera de él.
(Moreno & Béez, 2011)

Por esta situacion, se asume que vivimos en una sociedad llena de factores
estresantes, los cuales van dafiando nuestra salud biopsicosocial-espiritual de un modo
progresivo a lo largo del tiempo. Dentro de nuestro dia a dia, el trabajo ocupa uno de los
lugares centrales de nuestra forma de vivir. De manera, que a este se le puede
considerar como una fuente de satisfaccion y bienestar que nos aporta beneficios,
posicion social, identidad, sentido de permanencia, asi como a percepcion de nuestra

propia imagen. (Sanchez & Conde, 2011)

Sin embargo, el trabajo y el ambiente laboral pueden ser también una fuente de
disconfort e insatisfaccion, dando lugar a riesgos para la salud de los trabajadores.
Dentro de estos riesgos, destacan los asociados a la psicosociologia. Por lo cual y dada
la situacion actual de pandemia desde principios de 2020 en Espafia. En el sector
sanitario se ha visto un aumento de los riesgos psicosociales relacionados con las
caracteristicas del puesto de trabajo, la organizacién y caracteristicas personales. (Diaz,
2015)

Esto se traduce en un aumento de efectos psicolégicos (ansiedad, depresion,
aumento del consumo de tabaco...etc.), psicosomaticos (fatiga fisica y mental,
cefaleas...etc.) y psicosociales (absentismo, defectos en la productividad y calidad de

cuidados al enfermero...etc.). (Diaz, 2015)
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Dentro del sector de la enfermeria, se pueden observar una serie factores
estresantes, a consecuencia de las situaciones que se viven con una gran intensidad
emocional, asi como la elevada carga de trabajo que en numerosas ocasiones se da en
malas condiciones (falta de medios, bajo personal, ratio enfermero/paciente
elevado...etc.) y una gran responsabilidad. A estas dificultades cotidianas encontradas
en el trabajo del enfermero/a diariamente, se afiade una sobrecarga mental debido al
continuo contacto con enfermedad, sufrimiento y muerte. (Rivera, 2017)

Por consiguiente, los profesionales de enfermeria que desempefian su actividad
laboral en el ambito de la geriatria y residencias presentan peores condiciones de
trabajo (mayor nimero de horas de trabajo, menor remuneracién, menor acceso al
material sanitario...etc.), asi como un mayor aumento de la sobrecarga de trabajo al
tener a su cuidado un mayor nimero de pacientes (ratio enfermero/paciente), lo cual
conlleva un aumento de la responsabilidad, el estrés, aumento de la fatiga y los efectos

psicosociales, psicolégicos y psicosomaticos. (Velazquez, 2014)

Por estos motivos se considera de gran interés estudiar los principales factores
psicosociales de riesgo, riesgos psicosociales y consecuencias derivadas de estos que
afectan a la salud del personal de enfermeria del &mbito geriatrico. De manera que se
pueda tener constancia de cémo afectan a la salud biopsicosocial-espiritual del
trabajado enfermero/a, poder prevenirlos y mejorar la salud, entorno y organizacion
laboral de los empleados. De modo que esa parte esencial de nuestra vida cotidiana
denominada “trabajo” se pueda llevar a cabo en las mejores condiciones posibles.
(Merino et al., 2016).
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2. INTRODUCCION

2.1 Perspectiva Historica 'y Marco Tedrico

En los ultimos afios se ha ido dejando atras la organizacion tradicional del trabajo
gracias a los avances cientificos, la incorporacion de la mujer al mercado laboral, el
aumento de la formacién y el desarrollo de la industria. Esto ha provocado un aumento
en el nimero de estudios relacionados con los factores que causan accidentes en el
trabajo y son perjudiciales para la salud de los empleados dentro su vida laboral. En
este contexto nace una busqueda por unas condiciones de trabajo justas, dignas y
adecuadas al trabajador llegando al término de “Prevencién de Riesgos laborales”
(PRL). (Alvarez, 2011).

La norma marco de referencia de la PRL es la Ley 31/1995 de Prevencién de
Riesgos Laborales. Dentro de esta norma y para comprender el significado de la PRL se
definen una serie de conceptos como: (Alvarez, 2011, p.373).

o “Prevencion: conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en
todas las fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los
riesgos derivados del trabajo”.

o “Riesgo laboral: posibilidad de que un trabajador sufra un determinado dafio
derivado del trabajo. Para calificar un riesgo desde el punto de vista de su
gravedad, se valoraran conjuntamente la probabilidad de que se produzca el
dafio y la severidad del mismo”.

o “Dafio derivado del trabajo: las enfermedades, patologias o lesiones

sufridas con motivo u ocasion”.

Por lo cual la PRL se podria definir como: “Disciplina que busca promover la mejora de la
seguridad y salud de los trabajadores en el trabajo, mediante la aplicacion de medidas y el
desarrollo de las actividades necesarias para prevenir los riesgos derivados de las condiciones
del trabajo, teniendo como herramienta fundamental la evaluacion de riesgos desarrollada en
cada empresa por técnicos especialistas en Prevencion de Riesgos Laborales”. (Harremanak,
2015, p.338).
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Existen diversos tipos de riesgos laborales entre los que se encuentran: (Alvarez, 2011).

O

O

Riesgos fisicos: ruido, vibraciones, iluminacién, temperatura y humedad.
Riesgos quimicos: producidos por procesos del medio ambiente o quimicos.
Riesgos biolégicos: exposicion a virus, bacterias, parasitos y hongos.

Riesgos ergondmicos: posturas inadecuadas, levantamiento de pesos,

movimientos repetitivos...etc.

Riesgos ambientales: posibilidad de que se produzca una catastrofe por una

accion humana o por un fendbmeno natural (no se pueden controlar).

Riesgos mecanicos: dafios provocados en el uso de maquinaria como

golpes, cortes, quemaduras...etc.

Riesgos psicosociales: derivan del disefio, organizacion del trabajo, gestion
y escaso contexto social del trabajo, que pueden causar problemas

psicolégicos o fisicos.

Dentro de los riesgos psicosociales, el estrés en el trabajo es uno de los riesgos

para la salud mas cominmente identificado por los trabajadores en Europa. Los factores

gue podrian causar estrés e influir en el bienestar y la salud de los trabajadores estan

vinculados con la intensidad del trabajo, autonomia laboral, contenido del trabajo, el

tiempo de ejecucion, el equilibrio trabajo-vida en casa, desarrollo profesional,

inseguridad laboral y relaciones entre trabajo y apoyo social.(Moreno & Baez, 2011).

Con respecto a los riesgos psicosociales se debe de diferenciar factores

psicosocial de riesgos, riesgos psicosociales y consecuencias negativas: (Sanchez &
Conde, 2011).

O

Factores de riesgo psicosocial: es un término relativamente reciente, una de
las primeras referencias al tema aparece en el 1984. “Son aquellas
condiciones que se encuentran presentes en una situacion laboral y que
estan directamente relacionadas con la organizacién el contenido de trabajo
y la realizacién de la tarea y que tienen capacidad para afectar tanto al
bienestar o a la salud (fisica, psiquica y social) del trabajador como al
desarrollo del trabajo”. Por ejemplo: Falta de control en el trabajo, elevadas

horas de trabajo, intensidad del ritmo de trabajo, horario irregular, mala

Ismael. A Martinez Vivancos

11



UMH-Master Universitario en PRL. TFM

comunicacion organizacional...etc. (Sanchez & Conde, 2011, p.181).

o Riesgos psicosociales: “situaciones laborales que tienen una alta
probabilidad de dafiar gravemente la salud de los trabajadores, fisica, social
o mentalmente. Afectan de forma importante y grave a la salud”. (Sanchez &
Conde, 2011, p.182).

Los riesgos psicosociales a diferencia de los factores de riesgo psicosocial, afectan
a los derechos fundamentales del trabajador y tienen consecuencias graves para la
salud de los trabajadores, mientras que los factores de riesgo psicosocial tienen
diferentes niveles de probabilidad de ocasionar dafio de todo tipo. (Sanchez & Conde,
2011).

o Consecuencias: “efectos negativos que afectan al trabajados tras la
materializacién de los riesgos psicosociales que afectan a la salud fisica,
social y psicolégica del trabajador”. La naturaleza y gravedad del dafio
depende principalmente del factor de riesgo, su intensidad, duracion,
frecuencia, predictibilidad o controlabilidad. Entre las principales
consecuencias, derivadas del contacto diario con los riesgos psicosociales,
nos encontramos con: ansiedad, depresién, problemas cardiovasculares,
baja satisfaccion laboral, baja calidad de vida laboral, tendencia al
abandono de la organizacion asi como el absentismo laboral entre otros.
(Sanchez & Conde, 2011. p.184).

La comision Europea dentro de su marco estratégico en materia de salud y
seguridad en el trabajo de 2014-2020 establece entre sus metas, el mejorar la
prevencion de las enfermedades relacionadas con el trabajo haciendo frente a los

riesgos nuevos y emergentes, sin descuidarlos ya existentes. (Diaz, 2015).

Por otro lado, la Sexta Encuesta Europea sobre las Condiciones de Trabajo de
2015, concluye que las desigualdades y diferencias estructurales en los que atafie al
género, la situacion de empleo y la ocupacién contindan siendo significativas. Por
consiguiente, el avance en 10 afios en la calidad del trabajo ha sido limitado. Por este
motivo, el enfoque ha de estar en mejorar la calidad de la gestion y proporcionar un
apoyo social en el lugar de trabajo, ayudar a la capacitacion y crear politicas para

enfrentar las demandas emocionales. (Diaz, 2015).
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La Estrategia Espafiola de Seguridad y Salud en el Trabajo de 2015-2020 incurre
en la necesidad de proceder sobre las enfermedades profesionales y promover la
prevencidén antes que la rehabilitacién o el abandono temprano del trabajo por motivos
de salud. (Diaz, 2015).

Los periodos de enfermedad es algo comun en la condicion humana y forman parte
de su naturaleza, al igual que la salud y el bienestar psicosocial-espiritual. Sin embargo,
en el trabajo los empleados quedan expuestos a sustancias, materiales y maquinas
peligrosas, con exigencias fisicas forzadas...etc. Estos problemas causan un dafno a lo
largo del tiempo a la salud de los trabajadores promoviendo el desarrollo de la
enfermedad. (Velazquez, 2014).

Uno de los principios fundamentales del Pilar Europeo de Derechos Sociales son
las condiciones de trabajo justas. Por condiciones de trabajo entendemos: el entorno,
los aspectos de los términos y condiciones de trabajo de un empleado. Esto ocupa
diversos temas tales como la formacion, competencias, organizacion del trabajo y las
actividades laborales, seguridad y bienestar, tiempo de trabajo y el balance trabajo-vida.
(Velazquez, 2014).

Segun lo establecido en el articulo 5 de la Ley 31/1995de Prevencion de Riesgos
Laborales, “La politica en materia de prevencion tendra por objeto la promocion de la
mejora de las condiciones de trabajo dirigida a elevar el nivel de proteccion de la
seqguridad y la salud de los trabajadores en el trabajo”. De esta manera, los riesgos
psicosociales deben de eliminarse o reducirse en la medida de lo posible de modo que

se contribuya al bienestar y salud de los trabajadores. (Velazquez, 2014, p.232).
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Por otro lado, la Directiva Marco 89/391/CEE del Consejo, de 12 de junio de 1989,
referente a la aplicacion de medidas para promover la mejora de la seguridad y de la
salud de los trabajadores en el trabajo, obliga al empresario a “garantizar la sequridad y
la salud de s trabajadores en todos los aspectos relacionados con el trabajo con arreglo
a los siguientes principios generales de prevencion: evitar riesgos, evaluar los riesgos
en su origen, adaptar el trabajo al trabajador, en particular en lo que respecta a la
concepcion de los puestos de trabajo, asi como en la eleccidon de los equipos de trabajo
y los métodos de trabajo y de produccion, con miras, en particular, a atenuar el trabajo

monoétono y repetitivo y a reducir los efectos de los mismos en la salud”. (Rivera, 2017,
p.2).

Organizaciones internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Internacional del Trabajo (OIT), instan sobre los aspectos psicosociales que afectan a
los trabajadores de salud. Estas organizaciones aluden a que uno de los sectores con
mas riesgo es el de la atencion a la salud, puesto que de la violencia que se vive en el
lugar de trabajo del sector salud ocupa la cuarta parte, relacionandose con la
inestabilidad social, la tension en el trabajo, el deterioro de las relaciones
interpersonales y otros factores psicosociales en el lugar de trabajo. Factores que en
conjunto pueden estar presentes en mas de la mitad de los trabajadores y en mayor

presencia en las mujeres. (Rivera, 2017).

Ismael. A Martinez Vivancos
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2.2 Ambitode la enfermeria

Dentro del sector sanitario, las condiciones laborales exigen un alto niveles de
atencion y concentracion, un mayor aumento de la responsabilidad, una elevada
sobrecarga de trabajo, extensos turnos laborales, turnos rotarios, jornadas nocturnas,
asi como un aumento de padres o0 madres trabajadoras o de familias monoparentales.
Esto deriva en que los riesgos psicosociales y sus repercusiones sanitarias, sociales y

econdmicas sean una realidad en el mundo laboral del siglo XXI. (Merino et al., 2018).

Los factores psicosociales del trabajo acostumbran a tener un caracter croénico,
esto supone una tension psicolégica continua para el trabajador. Dicha tension crénica
puede llevar a desencadenar algunos riesgos psicosociales como el sindrome de
Burnout, que es considerado como resultante de una exposicion crénica al estrés
laboral. “El Sindrome de Burnout, es un sindrome psicol6gico que se presenta en
respuesta a estresores cronicos presentes en el trabajo, generado en profesionales que
mantienen una relacion constante y directa con otras personas, principalmente cuando
ésta es de ayuda como en el caso de docentes, médicos, enfermeras, entre otros”. La
persona que lo presenta, manifiesta sentimientos y actitudes negativas hacia las
personas con las que se trabaja o hacia el propio rol profesional por encontrarse

emocionalmente agotado. (Merino et al., 2018, p.25).

Actualmente y tras el periodo de pandemia los estudios publicados por el Sindicato
de enfermeria (SATSE) de “Percepcion de estrés en los profesionales de enfermeria
Espana” en 2020, se puede observar que ocho de cada diez enfermeras sufre estrés.
Por consiguiente, tras la COVID-19 se ha elevado el nimero de enfermeros/as con
sindrome de Burnout dado el elevado desgaste, la suspension por parte del Sistema
Sanitario de los derechos relativos al descanso y conciliaciéon de la vida laboral y
familiar, la sobrecarga laboral y emocional entre otros. Del mismo modo el estudio
afirma que nueve de cada diez enfermeras sufre nerviosismo, ansiedad, temor y
angustia dentro de su jornada laboral. Ademas, ocho de cada diez enfermeras padece
una sensacion de que la situacion les supera, presenta dificultad en la concentracion,

disminucion de la memoria o alteraciones del suefio. (Brito, 2016).

Ismael. A Martinez Vivancos
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La profesion de enfermeria es un trabajo realizado a pie de cama del paciente, de
manera que se acompafa al paciente en todo el proceso de su enfermedad. Por este
motivo, este sector lleva consigo un aumento de los requerimientos emocionales,
fisicos, psicolégicos y sociales, asi como un elevado riesgo de ser agredidos
fisicamente (golpes, empujones...etc.) o verbalmente (insultos, gritos, amenazas...etc.).
(Medina et al., 2020).

Espafia es el pais de la unién europea con el mayor ratio de enfermero/paciente.
De esta manera dentro del sector de la hospitalizaciébn se encuentra el ratio en 15-20
pacientes por cada enfermero, sin embargo en el resto de Europa se encuentra entre 6-
8 pacientes por cada profesional. Del mismo modo, en un centro de salud un enfermero
cuenta con un cupo de 1600-1800 personas, sin embargo el cupo segun lo establecido
en el ministerio de sanidad no deberia de superar los 1000 ciudadanos por enfermero.
En términos generales Espafia cuenta con un ratio de cinco enfermeros/as por 1000
habitantes y en la Unién Europea es de nueve enfermeros/as por cada 1000 habitantes.
(Medina et al., 2020)

Por lo cual, los periodos de enfermedad es algo comun dentro de este sector,
dando lugar a unas elevadas tasas de absentismo laboral, ansiedad, depresioén, temor,
entre otros. Por otro lado, dentro de este sector sanitario, los trabajadores quedan
expuestos a diversos riesgos (biolégicos, quimicos, fisicos, ergondmicos...etc.) y con
una elevada demanda de trabajo. Esta problematica causa un dafio a lo largo del tiempo

a la salud de los trabajadores promoviendo el desarrollo de la enfermedad. (Brito, 2016).
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2.3 Enfermeria Geriatrica

Dentro del sector de la enfermeria geriatrica casi la mitad de las enfermeras que
trabajan en la atenciébn a personas mayores no estan satisfechas con su situacion
laboral. Por consiguiente, las enfermeras con menos de 5 afos de experiencia laboral
encuentran su situacion laboral mas atractiva que aquellas que llevan mas de 5 afos
dedicados al cuidado de mayores. Por otro lado, dos tercios del personal de enfermeria
que trabaja en residencias de ancianos manifiestan signos y sintomas de estrés y

depresion, en mayor o menor grado. (Medina et al., 2020).

El ratio de enfermero/a paciente en los centros sociosanitarios es aun mas elevado
gue en el rango general de Espafia. De manera que el ratio de un profesional se
encuentra por 100, 150 o hasta 200 residentes a su cuidados. Lo cual se traduce en una
imposibilidad de dar una atencién y cuidados que garanticen la seguridad asistencial,
ademas de los consecuencias que atafien a la salud de los residentes (mayor
posibilidad de complicaciones de la enfermedad, reingresos hospitalarios, fallecimientos,

alargamiento de las estancias hospitalarias...etc.). (Medina et al., 2020).

Por este motivo, los enfermeros trabajadores en el sector residencial tienen mayor
probabilidad de sufrir las consecuencias derivadas de los riesgos psicosociales. Por
consiguiente, este sector sociosanitario en su mayoria es de ambito publico y gestion
privada lo cual se traduce en una mayor carga de trabajo al enfermero/a, dificultad y
bajo acceso al material sanitario, menor retribucion econdémica, jornadas laborales
extensas, mala comunicacion ascendente y poca organizacion de la asistencia
sanitaria...etc. (Brito, 2016).

Esto provoca una elevada incidencia en los niveles de estrés, depresion y burnout
en profesionales sanitarios. Por lo cual, cabe resaltar la gran importancia de manera
holistica los factores de riesgo psicosocial, riesgos psicosociales y consecuencias que
sufre la enfermeria al cuidado de ancianos. De modo que se puedan elaborar planes de
prevencion especificos para ser eliminados los riesgos desde el origen y aumentar el
bienestar laboral, el cual repercutir4 a nivel personal, social, de la organizacion y en el

trato al paciente. (Merino et al, 2018).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo principal

Realizar una revision bibliografica exhaustiva de la literatura cientifica existente
acerca de los principales factores psicosociales de riesgo, riesgos psicosociales

y consecuencias derivadas de estos que afectan a la salud del personal de

enfermeria del &mbito geriéatrico.

3.2 Objetivos secundarios

1.

2.

Seleccionar las bases de datos a utilizar en la revision bibliogréafica.

Recoger los resultados encontrados referentes a riesgos
psicosociales, consecuencias y medidas preventivas que afectan a

enfermeros/as trabajadores en el ambito geriatrico.

Describir las principales consecuencias negativas derivadas de los

riesgos psicosociales y factores de riesgo psicosocial.

Identificar medidas preventivas y estrategias de afrontamiento frente a
los riesgos psicosociales que afectan al ambito de la enfermeria

residencial.
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4. METODO

4.1 Tipo de estudio

Es una revision bibliogréfica de los articulos publicados entre 2011 y 2021.

4.2 Estrategia de busqueda

En abril de 2021 se realiz6 una busqueda bibliografica durante 2 meses de la
literatura existente limitada a los afios 2011-2021 de los articulos que evalle los riesgos
psicosociales, los factores de riesgo psicosaocial y sus consecuencias en el ambito de la
enfermeria geriatrica. Las blsquedas se realizaron en las bases de datos Pubmed,
Ebsco, Cochrane, Medline y Scopus por su adecuacion a las ciencias de la salud y al
tema principal de este trabajo. Las busquedas manuales se completaron en Google

académico, ScienceDirect y Scielo.

De manera complementaria, se consultd en Internet, a través del motor de
busqueda GoogleScholar, literatura gris relevante. Asimismo, se realiz6 una busqueda
manual a partir de las referencias bibliograficas de las publicaciones seleccionadas. En
la busqueda se emplearon los descriptores en castellano e inglés: riesgo psicosocial,
enfermeria, enfermeria geriatrica, estrés y burnout combinados con los operadores
booleanos “AND” y “OR”.

1. [(‘Psychosocialrisks’) AND (‘Nursing’)]

2. [(1) AND (‘Geriatricnursing’)]

3. [(1) AND (‘Stress’)]

4. [(1) AND (‘Burnout’)]

5. [(2) AND (‘Stress’) AND (‘Burnout’) AND (‘Geriatric nursing’)]
6. [(5) AND (‘Nursing homes’) OR (‘Geriatric care’)]

Los datos extraidos de cada estudio incluyeron el objetivo, los participantes, el
disefio, la duracion del estudio, principales factores de riesgo psicosocial, riesgos

psicosociales, consecuencias negativas y medidas preventivas.
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4.3 Seleccion de estudios

Los criterios de inclusion para esta revisibn comprendieron estudios relacionados
con los factores de riesgo psicosocial y riesgos psicosociales que influyen en el
personal de la enfermeria geriatrica. Estudios en los cuales sus participantes sean
enfermeras o técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria, trabajadores en el sector

residencial u hospitalario perteneciente a cuidados criticos y geriatricos.

Se incluyeron articulos publicados en inglés o en castellano. Estudios cuantitativos
y cualitativos, asi como estudios descriptivos y analiticos. En cuanto a los resultados, se
seleccionaron aquellos articulos en los que se describieran los principales factores de
riesgo psicosocial y riesgos psicosociales que influyen en los profesionales de
enfermeria al cuidado de ancianos y aquellos que identificaran sus consecuencias

negativas, métodos de prevencion y promocion de los riesgos psicosociales.

Se excluyeron aquellos estudios que no cumplieran con los criterios de inclusién

detallados con anterioridad, asi como todo posters.

Los criterios de inclusion y exclusion se detallan con mayor precision en la “Tabla
1!!

La evaluacién y la clasificacion de los estudios encontrados se realizaron de
manera independiente por dos investigadores. En el caso de que hubiera algin

elemento discordante se discutié hasta llegar a un acuerdo.
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Criterios de inclusion y exclusién

UMH-Master Universitario en PRL. TFM

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudios referentes a los factores de
riesgos psicosocial y riesgos
psicosociales

No cumplir los criterios de inclusién

Participantes: Enfermeros/as y TCAE

Posters

Lugar de trabajo: Residencias y
Hospitales en unidades de cuidados

criticos o geriatricos

Idioma: Inglés o Castellano

Estudios cuantitativos y cualitativos

Estudios que en sus resultados
incluyan: factores de riesgo psicosocial
y riesgos psicosociales que influyen en

los profesionales de enfermeria 'y
aguellos que identifiquen las
consecuencias negativas, métodos de
prevencién y promocién de los riesgos

psicosociales.

Nota. TCAE (técnico auxiliar en cuidados de enfermeria)

4.4 Flujo de busqueda

Tras la busqueda en las bases de datos y otras fuentes bibliograficas se

identificaron 201 articulos, de los cuales se eliminaron 43 por estar duplicados. Se

analizaron los titulos y resumenes eliminando otros 122 articulos por no cumplir los

criterios de inclusion. Posteriormente, se realizé una lectura completa de los 36

articulos restantes, descartdndose 18 de éstos ya que no describian los factores de

riesgos psicosociales en enfermeria. Finalmente, cumplieron los criterios de inclusion

18 estudios. (Figura 1)
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FiguraN 1

Proceso de seleccién de los estudios

Bases de datos Documentos
relevantes Otras fuentes Documentos
Pubmed 26/354 relevantes
(E;E,fgghane 21289 Google académico 133/17900

) ScienceDirect 24/29
Mediline 12/195 Scielo 16/18
Scopus 1/21

Se identificaron 201 documentos con
posible relevancia para el estudio

Documentos seleccionados - .
para la lectura del texto Documentos excluidos:
completo (N=36)

Documentos duplicados: 70
No espafiol/ inglés: 11
No relacionado con

Documentos incluidos en la enferm(é_rja{enfermeria
revision final (N=18) geriatrica: 99
Posters: 3
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5. RESULTADOS

De las 36 publicaciones identificadas en total, se incluyeron en la revision final los
18 articulos que cumplieron los criterios de inclusion los cuales se detallan a

continuacion. Los datos mas relevantes de cada estudio:

o Tabla 2 (autor/es y afio, pais, el objetivo, el tipo de estudio, el disefio, la

duracion y participantes del estudio).

o Tabla 3 (autor/les y afio, método de aplicacion, factores de riesgo

psicosocial, riesgos psicosociales)

o Tabla 4 (autor/es y afo, consecuencias negativas y medidas preventivas)

De la misma manera, se responden a las preguntas que surgen en la

investigacion relacionadas con los objetivos especificos del presente tema.
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Tabla2

Autores y afio, Pais del estudio, objetivo, tipo de estudio, disefio, participantes y duracion del estudio.

Autores y afio

Pais Objetivo Tipo de estudio

Disefio

Participantes.
Duracion del

estudio

Ballester y Garcia
(2017)

La asociacion entre
la exposicion
ocupacional a
factores y -

- _ _ Revision sistematica
Espaia psicosociales en el -
: i y metaanalisis

trabajo y el dafio
musculoesquelético
en el personal de

enfermeria.

Trasversal

Orozco et al. (2019)

Revisar la evidencia
cientifica sobre los
factores de riesgo

psicosocial que

Colombia Revision sistematica

afectan a los
profesionales en
enfermeria

residencial

Trasversal
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Autores y afio

Pais

Objetivo

Participantes.
Tipo de estudio Disefio Duracién del

estudio

Ceballos et al.
(2020)

Esparfia

Determinar el perfil
de riesgos
psicosociales en
trabajadores de
unidades de
pacientes criticos
segun categorias

ocupacionales.

354 enfermeras
Observacional Trasversal
(6 meses)

Dinora et al. (2015)

Espaia

Estimar la
asociacion entre
factores de riesgo
psicosocial en un
lugar de trabajo y
trastornos
musculoesqueléticos
en enfermeras y

asistentes.

Revision sistematica
i Trasversal -
y metaanalisis
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Autores y afio

Pais

Objetivo

Tipo de estudio

Disefio

Participantes.
Duracion del
estudio

Sonja et al. (2020)

Australia

Determinar los
factores de riesgo
psicosocial en el
personal sanitario
durante la pandemia
de COVID-19.

Revision sistematica

Trasversal

Soto et al., (2020)

Espaia

Analizar el efecto de
los riesgos
psicosociales y la
inteligencia
emocional en la
salud, el bienestar,
el nivel de burnout y
la satisfaccion
laboral de las
enfermeras durante
la pandemia COVID-

19 en Espana.

Correlacional

mediante encuestas

Trasversal

125 enfermeras

(3 meses)
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Autores y afio

Pais Objetivo Tipo de estudio

Participantes.
Disefio Duracion del
estudio

Santos et al. (2019)

Caracterizar la
presencia de riesgos
psicosociales
relacionados con el
trabajo de la

Correlacional

Brasil enfermera en un

) mediante encuestas
hospital

psicogeriatrico y la
estrategia para
gestionar estos

riesgos.

25 enfermeras

Trasversal
(3 meses)

Leyva et al. (2018)

Estudiar y describir
los frecuentes

factores de riesgo Correlacional

Espafia . o .
social, psicolégicoy mediante encuestas
psicoldgico para las

enfermeras.

214 enfermeras

Trasversal
(1 afno)
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Autores y afio Pais

Objetivo

Tipo de estudio

Participantes.
Disefio Duracién del

estudio

Giménez et al.

Espaia
(2020)

Analizar la
percepcion del
COVID-19 por parte
de las enfermeras,
especialmente sobre
las medidas, los
riesgos
psicosociales, los
recursosy el
impacto en su
trabajo diario en
centros

residenciales.

Correlacional

mediante encuestas

92 enfermeras
Trasversal
(1 mes)

Ulusoy et al. (2019) Alemania

Relacion de
tensiones
psicosociales entre
enfermeras
trabajadoras en
hogares de

ancianos.

Correlacional

mediante encuestas

366 enfermeras
Trasversal
(5 meses)
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Autores y afio

Pais Objetivo

Tipo de estudio Disefio

Participantes.
Duracion del
estudio

Lundgrenet al.
(2016)

Estudiar los factores
de liderazgo y sus
asociaciones con el
_ trabajo psicosocial
Suecia
entre el personal
enfermeria que se
dedican al cuidado

de la vejez

Correlacional
_ Trasversal
mediante encuestas

844 enfermeras

(3 meses)

Sarabia y Sulla
(2016)

Estudiar la posible
relacion entre estrés
y calidad de vida
Espafia profesional como
indicadores del
clima laboral, en
enfermeras del
ambito de la

psicogeriatria.

Correlacional
; Trasversal
mediante encuestas

57 enfermeras

(1 mes)
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Autores y afio Pais

Objetivo

Tipo de estudio

Participantes.
Disefio Duracién del

estudio

Harrad et al. (2018) Inglaterra

Revisar los articulos
que examinan el
Burnout dentro de
los trabajadores en
la atencion de
enfermeria y
residencial para

personas mayores.

Revision sistémica

Trasversal -

Ying-Ying et al.
(2018)

China

Evaluar las tasas de
prevalencia,
satisfaccion por
fatiga y Burnout e
identificar los
factores en
enfermeras de

atencion geriatrica.

Metaanalisis

Trasversal -
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Autores y afio

Pais Objetivo

Tipo de estudio

Disefio

Participantes.
Duracion del
estudio

White et al. (2019)

Examinar la relacién
entre la enfermeras
y el Burnout, la
EE.UU insatisfaccién laboral
y la falta de atencion
en los hogares de

ancianos.

Correlacional

mediante encuestas

Trasversal

687 enfermeras

(5 meses)

White et al. (2020)

Examinar las
relaciones entre el
entorno laboral, la

calidad de la

atencion, el Burnout
EE.UU
y la insatisfaccion
laboral de las
enfermeras en los
hogares de

ancianos.

Correlacional

mediante encuestas

Trasversal

674 enfermeras

(5 meses)
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Participantes.

Autores y afio Pais Objetivo Tipo de estudio Disefio Duracién del
estudio
Examinar los
factores

Burkhard et al.
(2020)

Alemania

psicosociales que
afectan a las )
Correlacional
enfermeras de

_ _ mediante encuestas
residencias de
ancianos y
comunidades para

personas mayores.

1272 enfermeras

Trasversal
(1 afo)

Van Bogaert et al.
(2013)

Bélgica

Explorar los riesgos
psicosociales de y
Correlacional

enfermeras en _
mediante encuestas

hogares de

ancianos.

1201 enfermera

Trasversal
(1 afio)
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Autores y afio, método de aplicacion, factores psicosociales de riesgo y riesgos psicosociales.

Factores Psicosociales de riesgo

Riesgos psicosociales

Altas demandas, bajo control del
trabajo, bajo apoyo social,
desequilibrio esfuerzo-recompensa e
inadecuada organizacién del trabajo.

Estrés y burnout.

. Método de
Autores y afio o
aplicacion
Ballester y Garcia Analisis de 56
(2017) estudios.
Analisis de 74
Orozco et al. (2019) .
estudios.

Exigencias cuantitativas, elevado
ritmo de trabajo, doble presencia,
demandas emocionales, bajo salario,
inestabilidad laboral, bajo crecimiento

profesional.

Burnout e inseguridad contractual.

2 cuestionarios:

1. Antecedentes

Biosociodemogra
Ceballos et al. (2020) _

fico

2. SUSESO-

ISTAS 21

Exigencia emocional, baja
compensacion del trabajo y doble

presencia.

Burnout.
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. Método de _ _ , _ _ _
Autores y afio ] . Factores Psicosociales de riesgo Riesgos psicosociales
aplicacion
_ Estrés laboral, carga mental del Estrés, conflicto familia-trabajo y
_ Analisis de 24 o _ i
Dinora et al. (2015) wd trabajo, diferencias entre género, falta acoso laboral.
estudios
de organizacion en el trabajo.
o Organizacion del trabajo, elevada Estrés y conflicto familia-trabajo.
_ Analisis de 55 _
Sonja et al. (2020) _ carga de trabajo, aumento de la carga
estudios

emocional.

Soto et al., (2020)

Falta de apoyo social, elevada carga
de trabajo, falta de justicia
_ _ : organizacional, elevado trabajo
Cuestionario escrito ) : .
emocional, conflictos interpersonales

y de roles.

Estrés, Burnout, conflicto familia-

trabajo y acoso laboral.

Santos et al. (2019)

Elevada carga de trabajo, falta de
. _ . organizacion y estilos de mando,
Cuestionario escrito ]
aumento de la carga emocional,

inestabilidad laboral y bajo salario.

Estrés, Burnout e inseguridad

contractural.

Leyva et al. (2018)

Elevada carga de trabajo, grandes
Cuestionario escrito demandas fisicas y psicoldgicas,

salario inadecuado.

Estrés y conflicto familia-trabajo.

Ismael. A Martinez Vivancos

34



UMH-Master Universitario en PRL. TFM

Autores y afio

Método de
aplicacion

Factores Psicosociales de riesgo

Riesgos psicosociales

Giménez et al.
(2020)

Cuestionario escrito

Elevada carga de trabajo emocional y

fisico.

Burnout.

Ulusoy et al. (2019)

Cuestionario escrito

Conflicto de roles en la organizacion,
elevada carga emocional, conflictos
de privacidad en el trabajo, bajas

oportunidades de desarrollo.

Estrés, Burnout, conflicto familia-

trabajo y acoso laboral.

Lundgrenet al.
(2016)

Cuestionario escrito

Alto ritmo de trabajo, bajo apoyo entre
comparieros de trabajo, falta de
recursos humanos y materiales,

déficit de organizacion, bajo
desarrollo profesional.

Burnout, acoso laboral y conflicto

familia-trabajo.

Sarabia y Sulla
(2016)

Cuestionario escrito

Elevada carga de trabajo, falta de
participacién en la empresa,

deteriorada comunicacion vertical

Estrés y acoso laboral.

Harrad et al. (2018)

Andlisis de 30

estudios

Elevada carga de trabajo y

emocional.

Estrés.
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Método de _ _ , _ _ _
Autores y afio o Factores Psicosociales de riesgo Riesgos psicosociales
aplicacion
Aumento de la carga emocional, bajo
Ying-Ying et al. Analisis de 21 salario, elevadas demandas de Burnout.
(2018) estudios trabajo, falta de apoyo por parte de la

institucion y comparieros de trabajo

White et al. (2019)

Cuestionario escrito

Falta de recursos, elevada carga de
trabajo, inadecuados horarios de
trabajo-descanso, falta de
comunicacion vertical, falta de
atencion por la direccion ante las
demandas de los trabajadores, bajo

salario.

Estrés, Burnout, conflicto familia-

trabajo y acoso laboral.

White et al. (2020)

Cuestionario escrito

Falta de un liderazgo eficaz, ambiente
laboral deteriorado, mala
comunicacion vertical, elevada carga

de trabajo

Estrés, Burnout y acosos laboral

Burkhard et al.
(2020)

Cuestionario escrito

Elevada carga laboral, aumento de
los requerimientos emocionales, bajo
apoyo entre compaferos y la

direccién

Estrés
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. Método de _ _ , _ _ _
Autores y afio o Factores Psicosociales de riesgo Riesgos psicosociales
aplicacion

Deteriorado ambiente de trabajo, bajo Estrés y acoso laboral
Van Bogaert et al.

(2013) Cuestionario escrito ~ comunicacion vertical con la empresa,
1

elevada carga de trabajo
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Tabla 4

Autores y afio, consecuencias negativas y medidas preventivas.

Autores y afio Consecuencias negativas

UMH-Master Universitario en PRL. TFM

Medidas preventivas

Molestias y/o dolor en extremidades

Ballester y Garcia (2017)

extremidades inferiores o cualquier regién

corporal

superiores, cuello, espalda, lumbares,

Establecer “circulos de salud” los cuales
realizaran sugerencias para mejora del
departamento y unidad, escuchar y
reconocer a las personas como expertas en

las condiciones de su lugar de trabajo

durante las reuniones del “circulo de salud”,

apoyo activo y continuo de la direccion,

informacion y participacion en la empresa,

mejora de las medidas ergonémicas y

aumento de las estrategias de

afrontamiento y tolerancia al estrés, mejora

del entorno psicosocial.

Alteraciones en el ritmo circadiano y la

salud fisica (gastrointestinales,
Orozco et al. (2019)

depresion, miedo, ansiedad, insatisfaccion

laboral.

cardiovasculares...etc.), mental y social,

Reconstruccion y empoderamiento de los
profesionales y establecimiento de unas
condiciones de trabajo dignas. Estrategias
para la prevencion y control de los factores
de riesgo psicosocial, flexibilizacién laboral,
establecimiento de horarios y descansos,

apoyo activo y politicas de reconocimiento

de la labor.
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Autores y afio

Consecuencias negativas

Medidas preventivas

Ceballos et al. (2020)

Ansiedad y alteraciones fisicas (molestias

musculoesqueléticas)

Flexibilizacion del horario laboral, apoyo
activo, establecimiento de medidas de
apoyo psicologico y aumento del
afrontamiento y tolerancia ante factores
estresantes, desarrollo de politicas de

promocién profesional.

Dinora et al. (2015)

Insatisfaccion laboral, falta de rendimiento,

dafios fisiologicos, psicolégicos y sociales

Establecer periodos de horario y
descansos, Fomentar las medidas de
evitacion y afrontamiento de factores

estresantes, fomentar un buen clima laboral

y de apoyo.

Sonja et al. (2020)

Depresion, ansiedad, estrés, miedo a lo

desconocido, aislamiento.

Establecimiento de unas medidas
psicolégicas para abordar los problemas de
salud mental durante epidemias,
moderacion de los niveles de estrés,
educacion en el afrontamiento del estrés y
apoyo en el entorno laboral.

Reconocimiento profesional.
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Autores y afio

Consecuencias negativas

Medidas preventivas

Soto et al., (2020)

Depresion, miedo, ansiedad, insatisfaccion

laboral, deterioro fisico y social

Fomentar un buen clima laboral y
establecer relaciones de apoyo.
Reconocimiento profesional,

establecimiento de horarios, apoyo activo.

Santos et al. (2019)

Angustia y depresion.

Educacion en su vulnerabilidad, identificar
estrategias de afrontamiento como: recurrir
a la presencia de la familia, al cine, a la
musica, los libros...etc. Promover la
seguridad en el lugar del trabajo, establecer
procesos de evaluacion para mostrar la
situacion de los diversos servicios
generando debates para mejora de la
formacion y practica de las enfermeras

psicogeriatricas

Leyva et al. (2018)

Problemas de concentracion e insomnio,
obesidad, dieta inadecuada, influencia en la
vida social y familiar, ansiedad,
insatisfaccién laboral, dolores fisicos (dolor
de cabeza, hombros y malestar

gastrointestinal), pérdida de eficiencia.

Flexibilizacién de horarios, reconocimiento
profesional. Moderacion de los niveles de
estrés, educacion en el afrontamiento del

estrés y apoyo en el entorno laboral. Apoyo
activo y continuo, mejora de las medidas.

ergonémicas
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Autores y afio

Consecuencias negativas Medidas preventivas

Giménez et al. (2020)

- Reconocimiento profesional del trabajo de
Problemas fisicos (contracturas en hombros
., , las enfermeras, establecimiento de
y cuello), depresion, ansiedad, problemas
L, ropuestas de mejora ergonémicas
en la concentracion. prop J 9 y
laborales. Apoyo activo y creaciéon de
politicas de afrontamiento a factores

psicoldgicos estresantes.

Ulusoy et al. (2019)

Apoyo emocional a trabajadores,

establecimiento de objetivos conjuntos
Depresion, ansiedad, insatisfaccion laboral, mediante el equipo multidisciplinar,
cargas sociales y familiares flexibilizar los horarios y descansos.

Reconocimiento del trabajo desempefado

por las enfermeras.

Lundgrenet al. (2016)

Insatisfaccion laboral, problemas

Apoyo desde supervisores, promocionar el
psicologicos (depresion, ansiedad, miedo al

liderazgo impulsivo, aumento de los
cambio..etc.), sociales (baja actividad en

recursos humanos, toma de decisiones
ocio y familia), fisiolégicos (problemas

conjuntas. Favorecer la puesta en marcha
gastrointestinales, articulares...etc.)

de mejoras de cambio por propuestas por
parte de las residencias trabajadores e los

centros residenciales
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Autores y afio

Consecuencias negativas

Medidas preventivas

Sarabia y Sulla (2016)

Despersonalizacion, agotamiento
emocional, desgaste en el trabajo,
insatisfaccion laboral

Apoyo directivo, motivacion intrinseca,
mantener un adecuado clima laboral entre
los trabajadores, formacién y capacitacién

en el afrontamiento y la tolerancia al estrés.
Escucha activa por parte de la direccién a
las enfermeras y reconocimiento de su
trabajo realizado

Harrad et al. (2018)

Ansiedad, depresion, factores fisioldgicos
(rigidez en cuello, hombros, molestias

gastrointestinales.. .etc.)

Aumentar el apoyo emocional a las
enfermeras, establecer reuniones
periodicas con la direccion de la empresa
para proponer mejoras de los entornos de
trabajo. Crear horarios flexibles con

periodos de descanso y trabajo adecuados.

Ying-Ying et al. (2018)

Fatiga emocional, factores psicolégicos
(ansiedad, miedo, depresion,
aislamiento...etc.), insatisfaccion laboral,
disconfort con el ambiente laboral y el

entorno de trabajo

Desarrollo la formacién a enfermeras,
reconocimiento laboral de la profesion,
establecer planes de promocion laboral,
creacion de redes de apoyo emocional y

fomentar un buen clima laboral. Reuniones
periddicas con los supervisores,

establecimiento de metas comunes.
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Autores y afio

Consecuencias negativas

Medidas preventivas

White et al. (2019)

Insatisfaccion laboral, depresién, ansiedad,
problemas sociales y familiares, disconfort
con las medidas organizativas del trabajo.

Fomento de la comunicacién vertical, apoyo
emocional activo, formacién en estrategias
de afrontamiento y tolerancia del estrés.
Creacioén de buen clima laboral.
Reconocimiento de la labor desempefiada.

White et al. (2020)

Disconfort con el ambiente laboral,
depresion, ansiedad, agotamiento
emocional, desgaste en el trabajo,

dificultades en la concentracion

Creacién de un buen ambiente laboral el
cual motive las enfermeras en la realizacion
de sus funciones, proporcionar
oportunidades de educacién continua,
proporcionar oportunidades de un liderazgo
eficaz, desarrollar las habilidades de

liderazgo, reconocimiento del trabajo

Burkhard et al. (2020)

Ansiedad y depresion, insatisfaccion

laboral.

Ofrecer un apoyo psicoldgico al personal de

enfermeria, cuidar el entorno laboral. Crear

estrategia comunes de actuacién, disminuir
la carga de trabajo empleando mayores
recursos humanos y materiales, creacion

de horarios flexibles.

Ismael. A Martinez Vivancos

43



UMH-Master Universitario en PRL. TFM

Autores y afio

Consecuencias negativas

Medidas preventivas

Van Bogaert et al. (2013)

Baja calidad de cuidados, insatisfaccion
laboral, agotamiento emocional, depresion,

aislamiento social.

Creacion de politicas de afrontamiento y
tolerancia al estrés, aumento de la
comunicacion con la direccion y
supervisores, creacion de un buen
ambiente laboral y entorno de trabajo,
promocionar las oportunidades educaciéon y

formacién en enfermeria.
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¢,Cudles son los principales factores psicosocial de riesgo?

Tras la revision de la bibliografia existente, cabe destacar una gran variedad de
riesgos psicosociales detectados. Todos los autores coinciden que entre los
principales riesgos psicosociales se encuentran la elevada carga, el alto ritmo de
trabajo y la carga emocional. Por consiguiente autores como Ballester y Garcia
(2017), destacan junto con los anteriores factores de riesgo psicosocial al bajo apoyo
social de las enfermeras en residenciales, el desequilibrio entre esfuerzo-

recompensa y una inadecuada organizacién del trabajo.

Orozco et al. (2019) y Ceballos et al. (2020), destacan de entre los principales
factores de riesgo psicosocial que influyen en las enfermeras trabajadoras en
hogares de ancianos a las exigencias cuantitativas, la doble presencia, el bajo

salario, la inestabilidad laboral y el bajo crecimiento como profesional de la salud.

Soto et al. (2020), Sonja et al. (2020) y Santos et al. (2019) remarcan como un
factor de riesgo perjudicial en el trabajo diario de las enfermeras a la falta de justicia
organizacional y la deteriora organizacion del trabajo. Por consiguiente, autores
como Ulusoy et al. (2019) determinan que otro factor psicosocial de riesgo son los

conflictos de privacidad en el trabajo.

Los autores Dinora et al. (2015) manifiestan riesgos generados por diferencias
de género entre el trabajo masculino y femenino entre los que se encuentran
(desarrollo profesional, diferencias de salario, trato con los supervisores...etc.). Por
otro lado, Lundgren et al. (2016), determina que sumado al resto de factores de
psicosociales de riesgo ya citados anteriormente, un factor psicosocial de riesgo que
genera consecuencias negativas a la salud de las enfermeras, es el bajo apoyo entre

comparfieros de trabajo y falta de recursos humanos y materiales.

Por consiguiente, diversos autores como White et al. (2019) y White et al.
(2020), manifiestan en sus articulos que la falta de un liderazgo eficaz, junto con un
ambiente laboral deteriorado, la falta de recursos y la elevada carga de trabajo
generan un desgaste psicoldgico en las trabajadoras. Ademés, Van Bogaert (2013),
White et al. (2020) y Sarabia et al. (2016) exponen una deteriorada comunicacion

vertical entre enfermeras y superiores.
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¢,Cudles son los principales riesgos psicosociales detectados?

Los autores coinciden en su mayoria en que los principales riesgos
psicosociales detectados es el estrés y el sindrome de Burnout coincidiendo con los
datos citados anteriormente por el Sindicato de enfermeria (SATSE) en el cual
mostraban como ocho de cada diez enfermeras sufrian estrés o burnout. Por
consiguiente, otros autores como Orozco et al. (2019) y Santos et al. (2019) sefialan
la inestabilidad contractural como otro riesgo psicosocial que afectan a los

enfermeros/as del ambito geriatrico.

Por otro lado, diversos autores sefalan que un riesgo psicosocial con una
elevada prevalencia en los estudios es el acoso laboral en sentido vertical
provocando insatisfaccion laboral, ansiedad, miedo, depresion entre otros efectos

negativos.

White et al. (2019), Lundgren et al. (2016), Ulusoy et al (2016) entre otros
sefialan que el trabajo en residencias geriatricas presenta un importante riesgo de

conflictos familia-trabajo para el personal empleado.

¢,Cudles son las principales consecuencias negativas?

Autores como Ballester y Garcia (2017), destacan entre las principales
consecuencias negativas de los riesgos psicosociales a las molestias y/o dolor en
extremidades superiores, cuello, espalda, lumbares, extremidades inferiores o
cualquier otra regién corporal. Otro autores, como Orozco et al. (2019) y Harrad et al.
(2018), afaden las molestias gastrointestinales y cardiovasculares a las anteriores

consecuencias negativas.

Diversos autores entre los que se encuentran Ying-Ying et al. (2018), Lundgren
et al. (2016) y Santos et al. (2019), remarcan diversas consecuencias psicoldgicas
derivadas de los riesgos psicosociales entre las que se encuentran: depresion,
miedo, ansiedad, agotamiento y desgaste emocional. Afiadido a lo anteriormente,
autores como Sarabia et al. (2016), en su articulo destacan la despersonalizacion
como otra consecuencia negativa que afecta a las enfermeras trabajadoras en

hogares de ancianos.
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White et al. (2020), Giménez et al. (2020) y Leyva et al. (2018), expresan que de
entre las consecuencias negativas que sufren las enfermeras geriatricas se
encuentran las dificultades en la concentracion y la pérdida de eficiencia. Otros
autores como Van Bogaert (2013), Burkhard et al.(2020) y Sarabia et al. (2016)
destacan el disconfort y la insatisfaccion laboral como una consecuencia de los

riesgos psicosociales en las enfermeras.

Finalmente, los autores Van Bogaert (2013), Lundgren et al. (2016) y Leyva Vela
et al. (2018) entre otros, demuestran que los factores psicosociales influyen
negativamente en la vida social y familiar, asi como en el ocio-descanso y el

aislamiento social.

¢ Qué medidas preventivas se proponen?

Ballester y Garcia (2017), describe la necesidad de establecer “circulos de
salud” mediante los cuales se realicen sugerencias para mejora del departamento y
unidad de trabajo. Estos circulos deben de fundamentarse en escuchar y reconocer a
las personas como expertas en las condiciones de su lugar de trabajo, apoyo activo y
continuo de la direccién, informacion y participacion en la empresa, mejora de las
medidas ergondémicas y aumento de las estrategias de afrontamiento y tolerancia al

estrés, mejora del entorno psicosocial.

Los autores Orozco et al. (2019), Destacan la necesidad de una reconstruccion
de la profesién de la enfermera trabajadora en hogares de ancianos, asi como
favorecer un empoderamiento de los profesionales mediante las cuales se

establezcan de unas condiciones de trabajo dignas.

Otros autores como Ceballos et al. (2020), Leyva et al (2018) y Dinora et al
(2015), entre las principales medidas preventivas para evitar los riesgos
psicosociales destacan la flexibilizacion de horarios, el reconocimiento profesional, la
moderacion de los niveles de estrés, la educacion en el afrontamiento del estrés y

apoyo en el entorno laboral y las mejoras de las medidas ergonémicas.
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Lundgren et al. (2016) y Ulusoy et al. (2019), en su articulos manifiestan la
necesidad de fomentar la comunicacion vertical y el apoyo desde los supervisores a
los trabajadores, promocionar el liderazgo impulsivo, el aumento de los recursos
humanos y toma de decisiones conjuntas. Estas medidas favorezcan la puesta en
marcha de mejoras de cambio por propuestas por parte de las enfermeras
trabajadoras en los centros residenciales.

Finalmente, diversos autores entre los cabe destacar a Van Bogaert (2013),
Burkhard et al. (2020) y White et al. (2020), resaltan la gran importancia de
establecer relaciones de apoyo activo, creacion de un buen clima laboral, la
formacion profesional y educacion en estrategias de afrontamiento y tolerancia del

estrés.
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6. DISCUSION

La revision bibliogréafica realizada a estos 18 articulos evidencia que entre los
principales riesgos psicosociales destacan la elevada carga laboral, el alto ritmo de
trabajo y la carga emocional comun en todos los autores. Por otro lado, Ballester y
Garcia (2017), afiaden el desequilibrio entre esfuerzo-recompensa y una inadecuada
organizacion del trabajo como riesgos psicosociales que influyen de manera negativa
en los trabajadores.

Otros autores detallan de entre los principales factores psicosociales de
riesgo que influyen en las enfermeras trabajadoras en hogares de ancianos a las
exigencias cuantitativas, la doble presencia, el bajo salario, la inestabilidad laboral y
el bajo crecimiento como profesional de la salud. Por otro lado, autores como Ulusoy
et al. (2019) determinan que otro riesgo psicosocial son los conflictos de privacidad

en el trabajo.

Otros factores de riesgo perjudicial en el trabajo diario de las enfermeras es la
falta de justicia organizacional y la deteriorada organizacién del trabajo, asi como los
riesgos generados por diferencias de género entre el trabajo masculino y femenino
entre los que se encuentran (desarrollo profesional, diferencias de salario, trato con

los supervisores...etc.).

Dentro del clima laboral los autores evidencian un bajo apoyo entre
compafieros de trabajo y falta de recursos humanos y materiales, ademas una
deteriorada comunicacion vertical entre enfermeras y superiores. Esto genera
generan un desgaste psicol6gico en las trabajadoras y una falta de liderazgo efectivo

segun autores como White et al. (2020).

Estos riesgos psicosociales generan numerosas consecuencias negativas en
la salud de los trabajadores los cuales afectan psicolégicamente, fisiologicamente y
socialmente. Todos los autores coinciden en que la principal consecuencia negativa

gue generan estos riesgos en el sindrome de Burnout.
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Por otro lado, los estudios han evaluado que las consecuencias negativas
para la salud de las trabajadoras en los centros residenciales segun Ballester y
Garcia (2017) son: las molestias y/o dolor en extremidades superiores, cuello,
espalda, lumbares, extremidades inferiores, gastrointestinales y cardiovasculares.
Segun Lundgren et al. (2016), los efectos psicoldgicos de los factores psicosociales
son: la depresion, el miedo, la ansiedad, el agotamiento y el desgaste emocional.

Otros autores destacan entre otras consecuencias negativas a: el disconfort y
la insatisfaccién laboral, la despersonalizacion, los problemas de concentracion, falta

de efectividad y la pérdida de vida social-familiar.

Los autores destacan entre sus principales medidas preventivas para evitar
estas situaciones: establecer “circulos de salud” mediante los cuales se realicen
sugerencias para mejora del departamento y unidad de trabajo segun Ballester y
Garcia (2017). Mejora de las medidas ergonémicas y aumento de las estrategias de
afrontamiento y tolerancia al estrés, establecer relaciones de apoyo activo, creacion
de un buen clima laboral, la formacioén profesional y educacion en estrategias de
afrontamiento y tolerancia del estrés segin autores como White et al. (2020).
Promocionar el liderazgo impulsivo, aumento de los recursos humanos y toma de
decisiones conjuntas, favorecer un empoderamiento del profesional segun autores

como Ulusoy et al. (2019).

Entre las limitaciones encontradas destacan:

o La falta de estudios exclusivamente centrados en el &mbito del sector
de la enfermeria geriatrica.

o El criterio temporal de la busqueda de informacion deja fuera posibles
articulos que sean adecuados para este tema, asi como articulos
recientes.

o Las bases de datos dejadas fuera del estudio.

o Ser una revision bibliografica en el cual la informacion esta de forma
descriptiva sin un andlisis estadistico como es el caso de un

metaanalisis.
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/. CONCLUSION

A modo de conclusion, con respecto al objetivo de seleccionar las bases de
datos a utilizar en la revision bibliografica, se han utilizado las bases de datos
Pubmed, Ebsco, Cochrane, Medline y Scopus por su adecuacién a las ciencias de la
salud y al tema principal de este trabajo. Ademas, las busquedas manuales se han
completado en Google académico, ScienceDirect y Scielo. Destaca la elevada
evidencia encontrada en las bases de datos consultadas con respecto a los factores
psicosociales de riesgo, los riesgos psicosociales, sus consecuencias negativas y las
medidas de prevencion. Por este motivo, se evidencia que existe un elevado nimero
de riesgos psicosociales y factores psicosociales de riesgo en el dia a dia dentro del
ambiente laboral de las enfermeras en los centros residenciales y cuidados

geriatricos.

Por consiguiente, se han recogido 18 estudios en los cuales se identifican: los
principales factores psicosociales de riesgo, riesgos psicosociales, medidas

preventivas y consecuencias negativas.

o Los principales factores psicosociales de riesgo comunmente
encontrados en toda la evidencia se encuentra la elevada carga de
trabajo, alto ritmo laboral y el gran aumento de la carga emocional

(mas aun influenciada en la etapa de la COVID-19).

o Por consiguiente entre los principales riesgos psicosociales
detectados cabe resaltar el estrés, el sindrome de Burnout, los
conflictos trabajo-familia, el acoso laboral y la inestabilidad

contractural.

Con respecto al objetivo de identificar las consecuencias negativas de los
factores psicosociales de riesgo y riesgo psicosociales, la evidencia muestra se una
serie de numerosas consecuencias negativas que van desde los sintomas fisicos,

psicoldgicos y sociales.
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o Entre las consecuencias negativas mas encontradas destacan la
ansiedad, la depresion, molestias fisiologicas o el aislamiento social-
familiar. Ademéas de la insatisfaccién laboral y el disconfort con el

ambiente laboral en el que se encuentran.

Cabe resaltar que Espafia es el pais de la Union Europea con mayor ratio de
enfermero por paciente siendo de cinco enfermeros/as por cada 1000 habitantes, con
respecto a la union europea que es de 9 enfermeros/as por cada 1000 habitantes.
Por otro lado, en los centros sociosanitarios un solo enfermero llega a tener a su
cargo desde 100-200 residentes a su cargo. Esto provoca que no se atienda
adecuadamente a las demandas de trabajo, del mismo modo que eleva el riesgo de
sufrir consecuencias negativas tanto para la salud del trabajador como la del

residente.

Sumado a lo citado anteriormente, los centros sociosanitarios de Espafa en su
amplia mayoria son de ambito publico pero de gestién privada, lo cual repercute en
los trabajadores de modo que presentan una mayor carga de trabajo, dificultad y bajo
acceso al material sanitario, menor retribucion econémica, jornadas laborales
extensas, mala comunicacion ascendente y poca organizacion de la asistencia

sanitaria...etc.

Por este motivo, resulta aceptable que los resultados de este estudio
coincidan con los datos de estudios generales a los enfermeros/as espafioles,
demostrando los elevados riesgos psicosociales y factores psicosociales de riesgo a

los que estan sometidos este sector laboral.

Por ello y con referencia al objetivo de identificar las medidas preventivas y
estrategias de afrontamiento, se insta a seguir las recomendaciones dadas por los
autores en materia preventiva de los riesgos psicosociales como son: la mejora de la
comunicacion vertical, la formacion y educacién a las enfermeras en el manejo y
tolerancia del estrés asi como situaciones estresantes, creacion de circulos de salud
en los cuales se establezcan metas comunes y propuestas de mejoras, crear redes

de apoyo psicoldogico...etc.
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Las principales limitaciones encontradas en este estudio han sido:

o La falta de estudios exclusivamente centrados en el ambito del sector
de la enfermeria geriéatrica.

o El criterio temporal de la busqueda de informacion deja fuera posibles
articulos que sean adecuados para este tema, asi como articulos
recientes.

o Las bases de datos dejadas fuera del estudio.

o Ser una revision bibliogréfica en el cual la informacién esta de forma
descriptiva sin un analisis estadistico como es el caso de un

metaanalisis.

Para futuros estudios, se considera necesario profundizar en las medidas
preventivas y riesgos psicosociales que envuelven a este sector laboral, el cual es
vital para mantener una adecuada salud biopsicosocial en las enfermeras que
trabajan al cuidado de los ancianos, de manera que se obtengan unos cuidados de

calidad.
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