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RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar el estrés laboral como factor de riesgo en la salud
mental de los medicos del area de Emergencia y Terapia Intensiva. La metodologia utilizada
consistio en un andlisis bibliografico, de nivel descriptivo y con un disefio no experimental. Se
recopilé informacion sobre el nivel de estrés laboral, las alteraciones en la salud mental y se
establecio la relacion entre el estrés laboral y las alteraciones en la salud mental. Los resultados
muestran articulos sobre el estrés laboral como factor de riesgo en la salud mental de médicos
en emergencia y terapia intensiva, se observa una tendencia variable a lo largo de los afios. El
afio 2021 destaca con 13 publicaciones, reflejando un notable interés académico en el tema. El
2020 también muestra una presencia significativa con 7 articulos, seguido de una estabilizacién
en 2022 y 2023 con 4 articulos por afio. Sin embargo, en 2024, la cantidad disminuye a 1,
indicando posibles cambios en las prioridades de investigacion. Se identificaron articulos a
través de Google Académico (28%), Scopus (34%) y Web of Science (38%), resaltando la
importancia de explorar multiples fuentes. Respecto a las hipotesis, se confirma que los médicos
en estas areas con riesgo de afectar la salud mental presentan niveles elevados de estrés laboral.
Ademas, se evidencia que los médicos en emergencia y terapia intensiva estan expuestos a
alteraciones significativas en su salud mental, y la relacién entre el estrés laboral y estas
alteraciones es sustancial, destacando la urgencia de intervenciones especificas para mitigar este
impacto. En conclusion, el estudio revel6 que el estrés laboral es un factor de riesgo significativo
en la salud mental de los medicos, siendo importante tomar medidas para gestionar y reducir el
estrés laboral en este grupo de profesionales, a fin de preservar su salud mental y garantizar una
atencion de calidad a los pacientes.

Palabras claves: estrés, salud mental, emergencia, terapia intensiva, médicos



ABSTRACT

The study aimed to evaluate occupational stress as a nsk factor in the mental health of Emergency
and Intensive Care physicians. The methodology used consisted of a descriptive bibliographic
analysis with a non-experimental design. Information was collected on the level of occupational
stress and mental health alterations, and the relationship between occupational stress and mental
health alicrations was established. The results show articles on occupational stress as a nsk factor
in the mental health of emergency and intensive care physicians, with a vanable trend over the
years. The year 2021 stands out with 13 publications, reflecting a notable academic interest in the
subject. 2020 also shows a significant presence with seven articles, followed by a stabilzation in
2022 and 2023 with four anticles per year. However, in 2024, the number decreases to 1, indicating
possible changes in research prionties. Articles were identified through Google Scholar (28%),
Scopus (34%), and Web of Science (38%), highlighting the importance of exploring multiple
sources. Regarding the hypotheses, it is confirmed that physicians in these arcas at risk of affecting
mental health present high levels of occupational stress. In addition, it is evident that emergency
and intensive care physicians are exposed to significant alterations in their mental health, and the
relationship between work stress and these alterations is substantial, highlighting the urgency of
specific interventions to mitigate this impact. In conclusion, the study revealed that work stress is
a significant risk factor in the mental health of physicians, and it is essential to take measures to
manage and reduce work stress in this group of professionals to preserve their mental health and

ensurc quality patient care.

Keywords: stress, mental health, emergency, intensive care, physicians.

Reviewed by:
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CAPITULO I. INTRODUCCION.

1.1 Introduccion

De acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud
se concibe como un "estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”. En este contexto, la salud mental se revela como un
componente integral y esencial de la salud global de un individuo. Asimismo, la OMS
caracteriza la salud mental como "un estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su
potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera, y puede aportar algo a su comunidad". Por consiguiente, cualquier factor externo que
amenace la salud mental de una persona puede incidir significativamente en sus actividades y
desempefio, tanto en el &mbito social como laboral (OMS, 2014).

El Personal de salud trabaja de 12 a 24 horas al dia inclusive horas extendidas de 36
horas, durante el afio, se trabaja 365 dias, no tienen feriados, su carga horaria a diferencia de
otros puestos de trabajo en otras entidades publicas es superior 0 hasta mas excesiva, ya que,
trabajar en el sector salud significa velar por el paciente, no importa si es de mafana, tarde,
noche madrugada, o feriados (Martinez A. L., 2022).

En el diario vivir cualquier personal de salud o trabajador de una entidad que brinde
servicio al cliente, podria estar experimentando un estado animico por excesiva carga horaria,
acoso laboral, falta de tiempo, intimidacion de superiores, compafieros de trabajo y clientes,
sumado a problemas familiares, personales, economicos y sentimentales todo esto, sin duda
alguna tienen como efecto en el estado general de la salud mental y por ende en el desempefio
laboral y la atencion al paciente.

Médicos del Area de Emergencia, y Terapia Intensiva y otras areas son profesionales,
que por su alto compromiso con la vida del paciente, deben estar siempre poniéndose al dia con
nuevos tratamientos, técnicas, y esto conlleva a que cada uno de ellos, se mantengan

actualizando sus conocimientos con horas extendidas de estudios, mal trato de superiores, pocas
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horas de descanso, extensas horas de turnos, la presion del trabajo, son algunos de los factores
que alertan la salud mental del Médico del area de Emergencia y Terapia Intensiva.

1.2 Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)), el estrés se define como "el conjunto
de respuestas fisioldgicas que prepara al organismo para la accion™. Cumple la funcion de
ayudarnos a enfrentar los desafios de la vida, conocidos como estresores, y provoca la
manifestacion de sintomas fisicos, psicolégicos o emocionales que se perciben como "tensiéon™
0 estrés (OPS, 2013).

De acuerdo con Mena (2023) el estrés laboral a nivel mundial es una preocupacion
creciente segun el Informe 2023 de la situacion del lugar de trabajo en el mundo de Gallup. Los
empleados en méas de 160 paises reportan niveles historicos de estrés, con un 44%
experimentando altos niveles de estrés diario en 2022. Este fendmeno ha persistido desde la
década anterior, exacerbado por factores internos como la naturaleza del trabajo y el bajo
compromiso, asi como por factores externos como la inflaciéon. La pandemia de COVID-19
intensificd aln mas este problema global, afectando especialmente a trabajadores jévenes y
aquellos en entornos de trabajo remotos o hibridos. A pesar de variaciones regionales, regiones
como Estados Unidos, Canada y Asia Oriental muestran los niveles mas altos de estrés laboral,
destacando la urgencia de abordar esta crisis de salud laboral a nivel mundial.

En este mismo sentido Wood (2024) expone que el informe de la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) destaca una preocupacion significativa sobre los riesgos para la
salud laboral en Latinoamérica debido al cambio climatico. Segun el estudio, aproximadamente
el 70% de los trabajadores en la region estan expuestos a condiciones laborales que implican
riesgos graves para la salud, como el calor extremo, que puede conducir a enfermedades
cardiovasculares, lesiones fisicas y, en casos extremos, incluso la muerte. Este problema se
intensifica dado el aumento continuo de la temperatura global, lo cual subraya la necesidad
urgente de politicas y practicas que garanticen la seguridad y salud en el trabajo frente a un
clima cambiante en la region latinoamericana.

En Ecuador, OIT (2022) determind que los trabajadores del sector salud enfrentan una
serie de desafios significativos que afectan su bienestar laboral. A pesar de que la mayoria cuenta
con empleo adecuado, la pandemia ha exacerbado problemas como la creciente sobrecarga
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laboral y la disminucion de ingresos. Seglin la OIT (2022), el empleo independiente ha
aumentado, mientras que los ingresos promedio mensuales han mostrado una tendencia a la baja
desde 2018. Ademas, los profesionales de la salud sefialan la falta de incentivos para ejercer la
profesion y la escasez de materiales e insumos como principales obstaculos para brindar
atencion de calidad. Estas condiciones no solo afectan la salud y seguridad laboral de los
trabajadores sanitarios, sino que también impactan negativamente en la calidad de los servicios
de salud disponibles para la poblacion ecuatoriana.

Durante un extenso periodo, se ha prestado considerable atencién a la salud de los
médicos debido a las posibles implicaciones significativas tanto para ellos como para sus
pacientes. Histéricamente, prevalecia la creencia generalizada de que los médicos raramente
enfermaban, ya que se asumia que poseian el conocimiento necesario para cuidarse
adecuadamente, prevenir enfermedades o recuperarse rapidamente, dada su comprension de la
ciencia médica (Ceriani, 2019).

En un estudio sobre salud mental que abarcé a médicos y estudiantes de medicina en
Australia, se observaron indices significativamente superiores de problemas de salud mental e
intentos de suicidio en comparacion con la poblacién general y otros grupos profesionales
(Ceriani, 2019).

Los elementos de riesgo vinculados al desarrollo de ansiedad, depresion y el sindrome
de Burnout en el personal médico y de enfermeria incluyeron factores como el género, siendo
qgue los hombres mostraron un riesgo significativamente mayor de desarrollar ansiedad en
comparacion con las mujeres (54,2% frente al 36%). Ademas, el &rea de trabajo se asoci6 con
la presencia de ansiedad y depresion, evidenciandose que el personal de terapia intensiva y el
area quirdrgica presentaban un riesgo significativamente mayor de experimentar estos
trastornos. La carga laboral de 12 horas o mas, también se vinculd con la presencia de ansiedad,
depresion y el sindrome de Burnout (Samudio et al., 2021).

A pesar de estos analisis a nivel macro y meso, existe un vacio de conocimiento critico
sobre como estas condiciones especificas impactan la salud mental del personal médico y de
enfermeria en Ecuador. Samudio et al. (2021) sugieren que factores como largas horas de trabajo
y la naturaleza intensiva del trabajo en areas como la terapia intensiva y la cirugia pueden estar
asociados con altos niveles de ansiedad, depresion y sindrome de Burnout. Este estudio busca

Ilenar ese vacio, proporcionando una comprension mas profunda de los factores de riesgo y las
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necesidades especificas de apoyo psicoldgico para los profesionales de la salud en el pais, con
el fin de desarrollar estrategias efectivas de intervencion y prevencion.

1.3 Objetivos

1.3.1 General

Evaluar el impacto del estrés laboral como factor de riesgo en la salud mental de médicos

del &rea de Emergencia y Terapia Intensiva mediante una revision bibliogréafica.
1.3.2 Especificos

- Identificar el nivel de estrés laboral en los médicos del area de emergencia y terapia
intensiva que pongan en riesgo la salud mental.

- Describir las alteraciones en la salud mental de los en médicos que laboran en el area de
emergencia y terapia intensiva.

- Establecer la relacion del estrés laboral con las alteraciones de la salud mental en

médicos que laboran en el &rea de emergencia y terapia intensiva.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1.Marco teorico

2.1.1. Antecedentes

Un estudio, arroja resultados, donde el 52,3% y el 36% de los residentes trabajaban
aproximadamente tres y cuatro turnos de noche por semana, respectivamente; esto se traduce en
estar sometido de 75 a 96 horas de servicio semanal, lo que implica un grave riesgo para la salud
y se ha relacionado con pérdida progresiva de energia y sintomas de ansiedad y depresion, lo
que lleva a un mayor riesgo de error, lesiones y accidentes, asi como el deterioro de la calidad
de la atencion al paciente.

En el grupo de estudio encontramos altos niveles de estrés laboral entre individuos con
“riesgo de psicopatologia” y “psicopatologia severa”. Ademas, la mayoria de las personas con
"riesgo de psicopatologia" y "psicopatologia grave" tenian puntuaciones significativamente mas
altas en ASSIST y Escalas de Riesgo de Suicidio de Plutchik, sugiriendo la posibilidad de una
relacién entre la psicopatologia con el uso de sustancias y riesgo de suicidio (Chavez et al.,
2021)

Los elementos ambientales de riesgo para la salud mental adversan generalmente
inducen efectos inmediatos, manifestandose en alteraciones del estado de &nimo y afecto, como
variaciones en los sentimientos de placer o entusiasmo, o incluso estados de &nimo depresivos.
Estos cambios con frecuencia van acompafiados de modificaciones en el comportamiento, que
pueden incluir inquietud, estrategias paliativas de afrontamiento como el consumo de alcohol,
0 précticas de evitacion, asi como comportamientos activos de resolucion de problemas
(Casagrande et al., 2022).

Los elementos de riesgo que contribuyen al desarrollo de ansiedad, depresion vy el
sindrome de Burnout en el personal médico y de enfermeria incluyeron el género en el caso de
la ansiedad, revelando que los varones exhibieron un riesgo significativamente superior de
desarrollar ansiedad en comparacion con las mujeres (54,2% frente a 36%). Ademas, el entorno
laboral mostré asociaciones con la ansiedad y la depresion, destacando que los profesionales de
la salud que trabajan en areas de terapia intensiva y quir6fano presentaron un riesgo

significativamente mayor de desarrollar ansiedad y depresion. Asimismo, la carga horaria de 12
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horas 0 mas se vinculd con la ansiedad, depresion y el sindrome de Burnout (Navinés et al.,
2021).

En la investigacion llevada a cabo por Casagrande et al., (2022), se observd que
aproximadamente un tercio de los intensivistas experimenta niveles elevados de estrés, y estos
resultados son corroborados por otros estudios. Otros autores han sefialado que alrededor del
50% de las enfermeras e intensivistas presentan niveles severos de estrés. Es importante tener
en cuenta que existen variaciones culturales entre paises y regiones, lo que puede afectar la
prevalencia del estrés en estos profesionales de la salud.

Entre los tres trastornos psicopatoldgicos investigados en los profesionales de la salud,
la ansiedad es el mas prevalente, seguido por el estrés y la depresion (Ayuque et al., 2022).

2.1.2. Estrés laboral

El estrés laboral puede ser conceptualizado como la reaccién que se desencadena cuando
las exigencias y presiones en el entorno laboral no estan alineadas con los conocimientos y
habilidades del trabajador, superando su capacidad para hacerles frente. La percepcion de falta
de control frente a diversos factores estresantes a los que se enfrenta diariamente el médico
puede resultar, en algunos casos, en la generacion de un estado de estrés inmanejable, con
repercusiones en el funcionamiento cerebral (Acosta et al., 2023).

Una carga laboral elevada con prolongadas jornadas de trabajo, un entorno laboral
adverso, supervision insuficiente, falta de claridad en la jerarquia, relaciones conflictivas con
superiores, y una percepcion reducida de apoyo entre colegas son elementos de riesgo para la
manifestacion de estrés laboral (Navinés et al., 2021). Ademas, la estructura misma de la
profesién médica introduce factores estresantes, como la experiencia de la muerte del paciente
y el sufrimiento, asi como los desafios en la conciliacion entre la vida profesional y personal.
Estos factores, considerados como contribuyentes al estrés laboral, se asocian con un bienestar
deficiente, problemas de salud (como elevados niveles de lipidos y azlcar en sangre, asi como
la supresién del sistema inmunolégico), y un mayor riesgo de psicopatologia en este grupo a

nivel mundial (Ceriani, 2019).
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2.1.2.1.Fisiopatologia del Estrés

La fisiopatologia del estrés abarca una serie de respuestas biologicas y psicoldgicas que
el organismo pone en marcha ante la percepcion de una amenaza o desafio. El estrés es una
reaccion adaptativa que, en su forma aguda, puede ser beneficiosa para la supervivencia. Sin
embargo, cuando el estrés es cronico, se convierte en un factor de riesgo significativo para la
salud, particularmente en el &mbito de los médicos de emergencia y terapia intensiva, quienes
estan constantemente expuestos a situaciones de alta demanda emocional y fisica (Eynard,
2021).

2.1.2.1.1.Respuesta Inmediata al Estrés

La respuesta inmediata al estrés, también conocida como respuesta de lucha o huida, es
mediada principalmente por el sistema nervioso simpatico. Ante una situacion estresante, el
hipotalamo activa la glandula suprarrenal a través del sistema nervioso autébnomo, lo que resulta
en la liberacion de catecolaminas, principalmente adrenalina y noradrenalina. Estas hormonas
preparan al cuerpo para una respuesta rapida, incrementando la frecuencia cardiaca, la presion
arterial y el flujo sanguineo hacia los musculos grandes, mientras disminuyen las funciones no

esenciales para la supervivencia inmediata, como la digestion (Monterrosa et al., 2020).

2.1.2.1.2.Eje Hipotalamo-Hipofisis-Suprarrenal (Eje HPA)

La activacion prolongada del estrés involucra el eje hipotdlamo-hipofisis-suprarrenal
(HPA). EIl estrés percibido activa el hipotalamo, que secreta la hormona liberadora de
corticotropina (CRH). Esta hormona estimula la glandula pituitaria para liberar la hormona
adrenocorticotrépica (ACTH), la cual a su vez estimula las glandulas suprarrenales para
producir cortisol, una hormona glucocorticoide. El cortisol ayuda al cuerpo a manejar el estrés
al aumentar la disponibilidad de glucosa en la sangre, suprimir el sistema inmunoldgico y
modificar el metabolismo de grasas, proteinas y carbohidratos. Sin embargo, niveles elevados
de cortisol durante periodos prolongados pueden tener efectos negativos significativos en varios

sistemas corporales (Gonzélez y Guzman, 2020).
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2.1.2.1.3.Efectos a Largo Plazo del Estrés Crdnico

El estrés cronico puede llevar a una disfuncion del eje HPA, resultando en un estado de
hiperactividad o hipersensibilidad del sistema de respuesta al estrés. Esta disfuncion puede
causar un desgaste del organismo, conocido como alostasis. La alostasis prolongada puede
contribuir al desarrollo de diversas condiciones de salud, incluyendo trastornos
cardiovasculares, metabélicos y psiquiatricos (Ruiz et al., 2022).

En el sistema cardiovascular, el estrés cronico est4d asociado con hipertension,
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares debido a la persistente activacion del
sistema nervioso simpatico y la elevacion de los niveles de cortisol. En el sistema metabdlico,
el cortisol crénicamente elevado puede conducir a la resistencia a la insulina, obesidad
abdominal y dislipidemia, aumentando el riesgo de diabetes tipo 2 y sindrome metabdlico
(Cueto, 2020).

2.1.2.1.4.Impacto en el Sistema Inmunologico y Salud Mental

El estrés cronico también suprime la funcién inmunolégica, haciendo que el individuo
sea mas susceptible a infecciones y enfermedades autoinmunes. Ademas, la inflamacién cronica
inducida por el estrés puede contribuir a trastornos inflamatorios y degenerativos. En términos
de salud mental, el estrés cronico esta fuertemente vinculado a trastornos de ansiedad, depresién
y burnout. EI cortisol afecta el hipocampo, una region del cerebro crucial para la memoria y la
regulacion emocional, lo que puede resultar en deterioro cognitivo y alteraciones emocionales
(Da Silva y Lépez, 2020).

En el contexto de los médicos de emergencia y terapia intensiva, la fisiopatologia del
estrés se agrava debido a la naturaleza de su trabajo. La exposicion constante a situaciones de
alta presion, decisiones de vida o muerte, y largas horas de trabajo, aumentan significativamente
los niveles de estrés. Esto no solo afecta su salud fisica y mental, sino que también puede
impactar negativamente la calidad de atencion que brindan a sus pacientes. Por lo tanto, es
fundamental implementar estrategias efectivas de manejo del estrés y promover un entorno de

trabajo saludable para mitigar estos efectos adversos (Belizario, 2021).
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2.1.2.2.Sobrecarga de trabajo

La sobrecarga de trabajo es un fendmeno prevalente en el &mbito médico, especialmente
en las &reas de emergencia y terapia intensiva. Esta sobrecarga se refiere a la acumulacion
excesiva de tareas y responsabilidades que supera la capacidad del individuo para manejarlas de
manera efectiva, lo que puede llevar a consecuencias graves para la salud fisica y mental de los
médicos (Afiel y Palacio, 2022).

La sobrecarga de trabajo es un desafio critico en la medicina de emergencia y terapia
intensiva, con profundas implicaciones para la salud de los médicos y la calidad de la atencién
que brindan. Abordar este problema de manera efectiva requiere una combinacion de cambios
organizacionales y estrategias individuales para asegurar que los médicos puedan realizar su
trabajo de manera segura y satisfactoria, protegiendo tanto su bienestar como el de sus pacientes
(Carrasco et al., 2021).

2.1.2.2.1.Naturaleza de la Sobrecarga de Trabajo en Medicina

En el contexto de la medicina de emergencia y terapia intensiva, la sobrecarga de trabajo
puede manifestarse de varias formas. Los médicos en estas areas a menudo enfrentan jornadas
laborales prolongadas, con turnos que pueden extenderse hasta 24 horas 0 mas. La necesidad de
tomar decisiones rapidas y precisas en situaciones criticas afiade una capa adicional de presion.
Ademas, la naturaleza impredecible y urgente de los casos en estos departamentos significa que
los médicos deben estar constantemente alertas y preparados para enfrentar cualquier situacion
(Azoulay et al., 2021).

2.1.2.2.2. Factores Contribuyentes a la Sobrecarga de Trabajo

Varios factores contribuyen a la sobrecarga de trabajo en los médicos. Uno de los
principales es la escasez de personal. Muchos hospitales enfrentan desafios en la contratacion y
retencion de médicos, lo que resulta en una mayor carga de trabajo para los que estan en servicio.
La alta demanda de atencion médica, especialmente durante picos de enfermedades estacionales

0 emergencias sanitarias, también puede aumentar la carga de trabajo (Firew et al., 2020).
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Ademas, las expectativas administrativas y burocraticas, como la necesidad de mantener
registros detallados y cumplir con regulaciones y protocolos, afiaden un volumen significativo
de tareas no clinicas que los médicos deben manejar. Estas responsabilidades administrativas
pueden consumir tiempo valioso que podria dedicarse a la atencién directa de los pacientes,

exacerbando la sensacion de sobrecarga (Greenberg et al., 2021).

2.1.2.2.3. Impacto en la Salud Fisica y Mental

La sobrecarga de trabajo tiene un impacto profundo en la salud fisica y mental de los
médicos. Fisicamente, las largas horas de trabajo y la falta de descanso adecuado pueden llevar
a problemas de salud como fatiga crénica, trastornos del suefio y enfermedades
cardiovasculares. La fatiga también aumenta el riesgo de errores médicos, que pueden tener
consecuencias graves tanto para los pacientes como para los propios médicos, aumentando adn
mas el estrés y la presion (Acosta et al., 2023).

Mentalmente, la sobrecarga de trabajo esta asociada con altos niveles de estrés, ansiedad
y depresion. El burnout, o sindrome de desgaste profesional, es particularmente prevalente entre
los médicos de emergencia y terapia intensiva. El burnout se caracteriza por el agotamiento
emocional, la despersonalizacion y una disminucion en la sensacion de logro personal. Estos
sintomas no solo afectan la salud mental del médico, sino que también pueden reducir la calidad

de la atencién médica que proporcionan (Gonzélez y Guzman, 2020).

2.1.2.2.4.Consecuencias para la Calidad de Atencion

La sobrecarga de trabajo también tiene implicaciones significativas para la calidad de
atencion que reciben los pacientes. Los médicos sobrecargados pueden experimentar
dificultades para mantener la concentracion y el enfoque, lo que aumenta la probabilidad de
errores médicos y reduce la eficiencia en la atencion. La sobrecarga de trabajo también puede
limitar el tiempo que los médicos pueden dedicar a cada paciente, lo que puede afectar

negativamente la calidad de la atencion y la satisfaccion del paciente (Afiel y Palacio, 2022).
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2.1.2.2.5. Estrategias de Manejo y Prevencion

Abordar la sobrecarga de trabajo requiere un enfoque multifacético. A nivel
organizacional, es crucial implementar politicas que promuevan un equilibrio saludable entre el
trabajo y la vida personal. Esto puede incluir la optimizacion de los horarios de trabajo, la
contratacion de personal adicional y la reduccidn de las tareas administrativas que recaen sobre
los médicos. Los programas de bienestar y apoyo psicoldgico también son esenciales para
ayudar a los médicos a manejar el estrés y prevenir el burnout (Ayuque et al., 2022).

A nivel individual, los médicos pueden beneficiarse de estrategias de manejo del tiempo
y técnicas de autocuidado. El entrenamiento en habilidades de resiliencia y afrontamiento puede
proporcionarles herramientas efectivas para manejar el estrés y mantener su bienestar mental.
Ademaés, fomentar una cultura de apoyo y colaboracion entre colegas puede ayudar a aliviar la
carga de trabajo y proporcionar un sistema de apoyo emocional (Azoulay et al., 2021).

2.1.3. Salud mental

La salud mental es un componente integral del bienestar humano que abarca la salud
emocional, psicolégica y social de un individuo. Se relaciona con la capacidad de enfrentar y
adaptarse a las demandas de la vida cotidiana, mantener relaciones satisfactorias y tomar
decisiones informadas. En este sentido, no se trata solo de la ausencia de trastornos mentales,
sino de un estado de equilibrio y plenitud que permite a las personas funcionar de manera
efectiva en sus roles diarios y contribuir positivamente a su entorno (Huarcaya, 2020).

La dimension emocional de la salud mental implica la capacidad de manejar las
emociones de manera saludable, comprendiendo y gestionando el estrés, la ansiedad y otras
respuestas emocionales. La resiliencia, la autoestima y la capacidad para establecer conexiones
emocionales son aspectos fundamentales de esta faceta. Por otro lado, la salud mental también
aborda la esfera psicolégica, incluyendo la percepcion de uno mismo, la autenticidad y la
adaptacion a los desafios cognitivos (Coico et al., 2022).

El bienestar social, por su parte, involucra la calidad de las relaciones interpersonales y
la participacion en la comunidad. La conexién con los demas, el apoyo social y la sensacion de

pertenencia son elementos cruciales para la salud mental. En resumen, la salud mental no es
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solo la ausencia de enfermedad mental, sino la presencia de elementos positivos que permiten
una vida plena y significativa (Azoulay et al., 2021).

Cuando se traslada este concepto al contexto de los médicos que trabajan en el Area de
Emergencia y Terapia Intensiva, la complejidad y la exigencia inherentes a su labor destacan la
importancia de abordar la salud mental de manera integral. La toma de decisiones criticas, la
exposicion a situaciones traumaticas, la presion temporal constante y la carga emocional
asociada pueden generar un impacto significativo en su bienestar psicoldgico y emocional
(Laurent et al., 2021).

La comprensién de estos factores es esencial para implementar estrategias que
promuevan un ambiente laboral saludable, brindando apoyo y recursos para mantener la salud
mental de estos profesionales altamente dedicados. Este enfoque no solo beneficia a los médicos
individualmente, sino que también repercute positivamente en la calidad de la atencién médica
que brindan, ya que médicos mentalmente saludables estan mejor equipados para enfrentar los
desafios y proporcionar una atencion dptima a sus pacientes (Samudio et al., 2021).

2.1.3.1.Prevalencia de Trastornos Mentales en profesionales de la salud

La prevalencia de trastornos mentales entre los profesionales de la salud es una
preocupacion creciente, especialmente en areas de alta demanda como emergencia y terapia
intensiva. Estos trastornos incluyen una variedad de condiciones, como ansiedad, depresion,
burnout, trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y trastornos del suefio. La naturaleza exigente
y estresante del trabajo médico contribuye significativamente a la alta incidencia de estos
problemas de salud mental (Mejia y Ramos, 2020).

Las consecuencias de la alta prevalencia de trastornos mentales entre los profesionales
de la salud son amplias y preocupantes. Ademas del impacto en la salud y el bienestar de los
profesionales, estos trastornos pueden llevar a una disminucion en la calidad de atencion al
paciente, aumentando la probabilidad de errores médicos y reduciendo la satisfacciéon del
paciente. También puede resultar en un aumento del ausentismo y la rotacién del personal, lo
que a su vez puede aumentar la carga de trabajo para los que permanecen (Lemos et al., 2022).

Para abordar esta crisis, es crucial implementar estrategias efectivas de prevencion y
tratamiento. Esto incluye proporcionar acceso a servicios de salud mental, fomentar una cultura
gue apoya la busqueda de ayuda, y desarrollar programas de manejo del estrés y bienestar en el
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lugar de trabajo. Ademas, la capacitacion en habilidades de resiliencia y afrontamiento puede
ayudar a los profesionales de la salud a manejar mejor las demandas de su trabajo y mantener
su salud mental (Martinez et al., 2022).

La prevalencia de trastornos mentales entre los profesionales de la salud es
alarmantemente alta y representa un desafio significativo tanto para los individuos afectados
como para el sistema de salud en general. Abordar este problema requiere un enfoque
multifacético que incluya tanto intervenciones a nivel individual como cambios sistémicos para

mejorar el apoyo y los recursos disponibles para estos profesionales (Alzahrani et al., 2022).

2.1.3.2.Factores de Riesgo para la Salud Mental

Los profesionales de la salud enfrentan una serie de factores de riesgo significativos que
pueden afectar su salud mental de manera considerable. Estos factores estan intrinsecamente
ligados a las demandas y caracteristicas particulares de su trabajo, que a menudo implican altos
niveles de estrés y presion emocional constante. Entender estos factores es crucial para
desarrollar estrategias efectivas de prevencién y apoyo para los profesionales de la salud
(Azoulay et al., 2021).

2.1.3.2.1.Carga de Trabajo y Horarios Extensos

La carga de trabajo intensa y los horarios laborales extensos son factores principales de
riesgo para la salud mental de los profesionales de la salud. Las largas jornadas laborales y la
falta de descanso adecuado pueden llevar a la fatiga cronica, afectando tanto la salud fisica como
la mental. La necesidad de tomar decisiones rapidas y precisas bajo presion aumenta el estrés
percibido, lo que puede contribuir al desarrollo de trastornos de ansiedad y depresion (Ayuque
etal., 2022).

2.1.3.2.2.Exposicion a Situaciones Traumaticas

Los profesionales de la salud, especialmente aquellos que trabajan en areas como la
emergencia y la terapia intensiva, estan expuestos regularmente a situaciones traumaticas. Esto

incluye enfrentarse a la muerte y el sufrimiento de los pacientes, accidentes graves y
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emergencias médicas repentinas. La exposicion repetida a estos eventos puede desencadenar el
desarrollo de trastornos de estrés postraumatico (TEPT), caracterizados por sintomas como

flashbacks, pesadillas y evitacion de estimulos relacionados con el trauma (Marco et al., 2020).

2.1.3.2.3.Responsabilidad y Presion Profesional

La responsabilidad y la presion inherentes a la practica médica también son factores de
riesgo significativos. Los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de tomar decisiones
criticas que pueden tener un impacto directo en la vida y la salud de los pacientes. Esta
responsabilidad puede generar una carga emocional considerable y aumentar el riesgo de
agotamiento emocional y despersonalizacion, componentes clave del sindrome de burnout
(Coico et al., 2022).

2.1.3.2.4.Estigma y Barreras para la Busqueda de Ayuda

El estigma asociado con los problemas de salud mental en la profesion médica puede
actuar como una barrera significativa para la basqueda de ayuda. Los profesionales de la salud
a menudo se enfrentan a expectativas de ser fuertes y resilientes, lo que puede dificultar la
expresion de vulnerabilidad o la busqueda de apoyo emocional y psicoldgico. EI miedo a ser
percibido como débil o incompetente puede llevar a la evitacion de tratamiento, prolongando
asi el sufrimiento emocional y aumentando el riesgo de complicaciones graves (Chavez et al.,
2021).

2.1.3.2.5. Impacto en la Calidad de Atencion al Paciente

Los factores de riesgo para la salud mental de los profesionales de la salud no solo
afectan su bienestar personal, sino que también tienen implicaciones significativas para la
calidad de atencion que brindan a los pacientes. El estrés, el agotamiento y los trastornos
mentales pueden comprometer la capacidad de los profesionales para tomar decisiones
informadas y proporcionar cuidados seguros y efectivos. Esto puede resultar en un aumento de
los errores médicos, una disminucion en la satisfaccion del paciente y un mayor riesgo de

burnout y rotacion del personal (Afiel y Palacio, 2022).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de Investigacion.

Se llevara a cabo una investigacion bibliografica de nivel descriptivo, de cronologia
retrospectiva, secuencia temporal transversal y enfoque cualitativo. Este tipo de investigacion
se centrard en revisar y analizar estudios previamente realizados sobre el tema del estrés laboral
en médicos de emergencia y terapia intensiva. Se buscara establecer las causas subyacentes del
estrés laboral en este grupo profesional, describir las posibles consecuencias en la salud mental
de los médicos afectados, y explorar las estrategias y medidas preventivas propuestas en la
literatura especializada.

3.2.Disefo de Investigacién

En el marco de un disefio de investigacion no experimental, este estudio se caracterizara
por su enfoque observacional y descriptivo, sin la manipulacién deliberada de variables. La
investigacion se basara en la recopilacién y analisis de informacion existente, sin la intervencion
directa en situaciones controladas. Al adoptar un disefio no experimental, se busca comprender
las relaciones causales y explorar patrones en el fenémeno del estrés laboral y su repercusion en
la salud mental de los médicos en el area de Emergencia y Terapia Intensiva, sin alterar las
condiciones naturales (Reidl, 2012).

Este enfoque permite abordar el tema desde una perspectiva mas holistica, capturando
la complejidad de las experiencias y factores contextuales que influyen en el bienestar
psicolégico de los profesionales de la salud en entornos clinicos desafiantes. La recopilacion de
datos se llevara a cabo mediante la revision bibliografica y el andlisis de estudios previos,
proporcionando una comprension detallada de las dinamicas existentes sin la introduccién de

manipulaciones experimentales.
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3.3.Técnicas de recoleccion de Datos

Con el objetivo de realizar un estudio exhaustivo, se tomaron en cuenta tres bases de
datos fundamentales, cada una con estrategias de busqueda especificas detalladas en la tabla 1.
Este enfoque estratégico garantiza la inclusion de diversas fuentes de informacion relevantes
para abordar de manera integral las causas, consecuencias y formas de prevencion del estrés
laboral en la salud mental de los médicos que desempefian sus funciones en el area de
Emergencia y Terapia Intensiva.
Tabla 1. Resultados por descriptores

_ Numero de
Fuente Descriptor
resultados
(Estrés laboral) AND (Médicos de emergencia) 78
(Estrés laboral OR Burnout) AND (Salud mental) AND o8
Scopus (Terapia intensiva OR UCI)
(Estrés laboral) AND (Salud mental) AND (UCI) AND 3
(Médicos de emergencia)
(Job Stress) AND (Emergency Physicians) AND (Emergency 79
Web of Physicians)
Science (Job Stress OR Burnout) AND (Mental Health) AND 156
(Intensive Care OR ICU)
(Estrés laboral OR Burnout) AND (Médicos de emergencia) 14600
(Estrés laboral OR Burnout) AND (Salud mental) AND
Google o ] 6540
o (Terapia intensiva OR UCI)
Académico
(Estrés laboral) AND (Salud mental) AND (UCI) AND 5970
(Médicos de emergencia)
Total 26824

Se llevo a cabo una evaluacién de los articulos provenientes de diversas bases de datos
generales mediante la aplicacion del método PRISMA, tal como fue descrito por Barrios et al.,
(2021). Este método posibilita la implementacion de un protocolo en investigaciones que se
fundamentan en la revision sistematica. De esta manera, se busca establecer consenso, facilitar

la replicabilidad y prevenir sesgos derivados de interpretaciones erroneas de variables que
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intervienen en el andlisis. Se considerd una base de datos inicial de 154 articulos cientificos que
posteriormente fueron analizados hasta considerar un total de 29 elegibles.
Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Registros identificados a Registros identificados a
través de busqueda en través de otras fuentes
base de datos (n=154) (n=0)

Articulos después de
eliminar los duplicados

(n=111)
|

Articulos seleccionados Articulos excluidos
(n=111) (n=33)
v
Articulos a texto Articulos excluidos por
completo con posibilidad razones justificadas
de elegibilidad (n=78) (n=50)

v

Estudios incluidos para
sintesis y revisién
(n=29)

[ Incluidos] [ Elegibilidad} [ Proyeccién ] {Identificacién}

4.1.Poblacion de estudio y tamafio de muestra

4.1.1. Poblacion

La poblacion estard conformada por la totalidad de articulos cientificos publicados en
bases de datos indexadas relacionados con el problema de investigacion planteado en inglés y

espafol; para lo que se prevé que la poblacion esté formada por 154 textos.

4.1.2. Muestras de investigacion

Las muestras de investigacion quedaran conformadas por los documentos que cumplan
los siguientes requisitos: se recopilara informacion de publicaciones en un periodo de tiempo
no mayor a 5 afios a partir del momento en que se realice el estudio, los cuales luego del analisis
se consideran 29 elegibles como parte de la muestra; investigaciones que se encuentren

relacionados directa o indirectamente con Salud Mental de Médicos en el area de Emergencia y
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Terapia intensiva, ademas de causas, consecuencias del estrés laboral, descripcion de factores
de riesgo, y/o alteraciones en la Salud Mental causada por el estrés laboral, la concepcion de la
muestra estara determinada por los resultados del algoritmo de busqueda y seleccion
bibliografica que se aplicara. El proceso de seleccidn de investigaciones y conformacion de la

muestra estara regido por un algoritmo que definiré los elementos a tener en cuenta.

4.2.Hipotesis

e Los médicos del area de Emergencia y Terapia Intensiva que pongan en riesgo la Salud
Mental presentan un nivel de estrés laboral elevado.

e Los Médicos que laboran en el Area de Emergencia y Terapia Intensiva presentan
alteraciones en la salud mental.

e El estrés laboral se relaciona con las alteraciones de la salud mental de los en Médicos que

laboran en el Area de Emergencia y Terapia Intensiva.

4.3.Métodos de analisis, y procesamiento de datos.

4.3.1. Técnicas y procedimientos de investigacion

Se utilizara la revisién bibliografica como técnica de investigacion documental para
conducir el estudio que aplicara estrategias avanzadas de busqueda de informacién cientifica
con el uso de operadores booleanos para optimizar el resultado de la basqueda y hacer que estos
se centren en el tema de la investigacion. Esto permitird actualizar los conocimientos
relacionados con Salud Mental de los Médicos que laboran en el area de Emergencia y Terapia
intensiva, ademas de las causas, consecuencias, descripcion de factores de riesgo y las formas
de prevencion del estrés laboral en la Salud Mental.

Se utilizaran como métodos de investigacion el analitico sintético para analizar la
informacién de forma individual y el inductivo deductivo para poder establecer conclusiones y
recomendaciones relacionadas con el tema de investigacion y los resultados obtenidos.

En la obtencion de la informacion se incluiran articulos publicados en revistas indexadas
en base de datos regionales (Scielo, Latindex, Lilacs y Redalyc) y de alto impacto (PubMed,
Medline, Scopus, The Cochrane Library, TRIP database, EMBASE, Google Scholar e ISI Web
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of Sciencie), también puede obtenerse informacion de documentos impresos que no se
encuentren en la web, los cuales seran perfectamente citados y referenciados; como tipos de
documentos a incluir seran aceptados articulos cientificos, tesis de grado, monografias, tesis de

posgrado, libros de textos y otros que aporten informacion relevante al tema de investigacion.

4.3.2. Procesamiento de la informacion

La informacion recopilada serd organizada y homogenizada mediante su incorporacion
en un modelo de recoleccion de informacion creada para el estudio. Los documentos
incorporados como parte de la muestra de investigacion seran leidos integramente para obtener
informacidn relevante relacionada con el problema de investigacion identificado; ademas, se
realizara el analisis de la informacidn el cual permitira llegar a conclusiones relacionadas con

los objetivos planteados en el estudio.

4.3.3. Consideraciones éticas

Las consideraciones éticas se estableceran en funcion de los documentos que cumplan
con ciertos requisitos especificos, que incluyen el respeto de los derechos de autor en la
informacidn obtenida y utilizada en la investigacion. Se garantizara la no utilizacion de datos de
identidad personal, incluso si estos estan presentes en la informacion contenida en los
documentos utilizados como parte de la muestra de investigacién. Ademas, se implementaran

medidas para salvaguardar la confidencialidad de los datos recopilados durante la investigacion.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Al analizar la distribucion de los articulos a lo largo de los afios en el tema del estrés
laboral como factor de riesgo en la salud mental de médicos del &rea de emergencia y terapia
intensiva, se observa una tendencia fluctuante en la representacion investigativa. El afio 2021
destaca como el periodo con la mayor cantidad de publicaciones, totalizando 13 articulos,
indicando un notable interés y enfoque académico en este tema especifico. Esta abundancia de
investigaciones puede sugerir un aumento de la conciencia sobre los desafios que enfrentan los
médicos en entornos de alta exigencia. Ademas, el afio 2020 también muestra una presencia
significativa con 7 articulos, evidenciando un interés continuo en los afios previos al punto
algido de 2021. A medida que avanzamos hacia los afios 2022 y 2023, la cantidad de articulos
se mantiene en 4 para cada afio, sefialando una estabilizacién o una posible adaptacion en la
atencion investigativa. Sin embargo, el afio 2024 muestra una disminucion marcada con solo 1
articulo, lo que podria sugerir cambios en las prioridades de investigacion o la emergencia de
nuevos temas.

Figura 2. Distribucion articulos por afio
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La investigacion se baso en el rango de un maximo de 5 afios de antigliedad como lo
presenta la figura 2. En la tabla 2 se presenta los autores considerados en la base de datos
elegibles considerados desde el 2020 al 2024.

Tabla 2. Autores de los articulos organizados segtn el afio de publicacion.

N° de articulos Afio Autores

(Maiorano et al., 2020; Song et al., 2020; Magnavita et al.,
7 2020 | 2020; Zhang et al., 2020; Marco et al., 2020; Firew et al.,
2020; Azoulay et al., 2020)

(Aragdo et al., 2021; Belizario, 2021; Laurent et al., 2021;
Sung et al., 2021; Greenberg et al., 2021; Wozniak et al.,
13 2021 | 2021; Zare et al., 2021; Sanlitiirk, 2021; Butera et al.,
2021; Ramirez et al., 2021) (Osorio et al., 2021; Azoulay et
al., 2021; Gualano et al., 2021)

(Matta y Matta, 2022; Alzahrani et al., 2022; Ayuque et al.,

4 2022
2022; Grochowska et al., 2022)

4 2023 (Acosta et al., 2023; Castillo et al., 2023; Noroiia, 2023;
Ibrahim et al., 2023)

1 2024 | (Porras et al., 2024)

Al analizar la distribucion de articulos encontrados en distintas fuentes, se observa que
se identificaron 8 (28%) documentos a través de Google Académico, 10 (34%) en Scopus y 11
(38%) en Web of Science (WQOS). Estas cifras indican una diversidad en las plataformas de
busqueda utilizadas, y aunque hay similitudes en el nimero de articulos recuperados entre
Scopus y WOS, Google Académico presenta una cantidad ligeramente menor. Este analisis
resalta la importancia de explorar multiples fuentes para obtener una vision completa y

exhaustiva de la investigacion relacionada con el tema estudiado.
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Figura 3. Articulos identificados segun la fuente

Articulos identificados segun la fuente
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Con respecto a los resultados de las hipdtesis, se analizardn en funcién de las
indagaciones realizadas para validar las afirmaciones propuestas:

Los médicos del area de Emergencia y Terapia Intensiva que pongan en riesgo la Salud
Mental presentan un nivel de estrés laboral elevado.

La investigacion exhaustiva sobre la relacidn entre el riesgo de poner en peligro la salud
mental y el nivel elevado de estrés laboral en los médicos del area de Emergencia y Terapia
Intensiva revela una conexion intrinseca y sustancial (Maiorano et al., 2020). A lo largo de
diversos estudios y analisis epidemiolégicos, se ha constatado de manera consistente que los
profesionales de la salud que desempefian sus funciones en estos entornos de alta exigencia
experimentan niveles significativamente elevados de estrés laboral (Greenberg et al., 2021;
Castillo et al., 2023).

El estrés laboral en el ambito de la emergencia y la terapia intensiva se deriva de una
combinacion de factores, que incluyen la naturaleza impredecible y urgente de las situaciones
médicas, la carga de trabajo intensa, las decisiones clinicas criticas y la constante presion
temporal. Estas condiciones generan una demanda emocional y cognitiva Unica que contribuye

al aumento de la tension psicologica en los profesionales de la salud (Zhang et al., 2020).
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Este nivel elevado de estrés laboral ha sido identificado como un factor de riesgo
significativo para la salud mental de los médicos en estas areas especificas. Se ha observado una
asociacion directa entre el estres laboral persistente y la manifestacion de problemas de salud
mental, como el agotamiento, la ansiedad y la depresion. Ademas, la literatura cientifica destaca
que la exposicion cronica a situaciones de alto estrés puede incrementar la vulnerabilidad a
trastornos psicolégicos a largo plazo (Song et al., 2020).

Este conocimiento no solo subraya la urgencia de abordar el estrés laboral en el ambito
de Emergencia y Terapia Intensiva, sino que también respalda la necesidad de implementar
intervenciones especificas destinadas a proteger la salud mental de los médicos en estas areas
(Firew et al., 2020). La comprension profunda de esta relacion permite el disefio de estrategias
preventivas y de apoyo que no solo mitiguen el impacto del estrés laboral, sino que también
promuevan la resiliencia y el bienestar emocional de los profesionales de la salud (Porras et al.,
2024; Gualano et al., 2021). En consecuencia, estos resultados respaldan la importancia de
priorizar la salud mental en el entorno laboral de los médicos del area de Emergencia y Terapia
Intensiva, contribuyendo asi a la construccion de un ambiente de trabajo mas saludable y
sostenible para estos profesionales altamente comprometidos (Sung et al., 2021).

Los Médicos que laboran en el Area de Emergencia y Terapia Intensiva presentan
alteraciones en la salud mental.

La indagacion acerca de las posibles alteraciones en la salud mental de los médicos que
ejercen en el Area de Emergencia y Terapia Intensiva revela un panorama complejo y de
considerable relevancia. Numerosos estudios y analisis exhaustivos han aportado evidencia
sustancial que sugiere que estos profesionales de la salud enfrentan un riesgo significativo de
experimentar alteraciones en su salud mental debido a las exigencias inherentes a su entorno
laboral (Ayuque et al., 2022; Laurent et al., 2021).

El Area de Emergencia y Terapia Intensiva se caracteriza por condiciones laborales que
conllevan una carga emocional y psicoldgica intensa (Ramirez et al., 2021; Butera et al., 2021).
Los médicos que trabajan en estos entornos se ven sometidos a una presion constante, ya que
deben tomar decisiones criticas en situaciones de emergencia, lidiar con casos médicos
altamente complejos y enfrentarse a la incertidumbre y la imprevisibilidad. La naturaleza
urgente y la carga de trabajo elevada pueden generar un estrés laboral persistente, impactando

directamente en la salud mental de los profesionales de la salud (Belizario, 2021).

35



Estudios han identificado una prevalencia considerablemente alta de sintomas de
agotamiento, ansiedad y depresion entre los médicos que desempefian sus funciones en el Area
de Emergencia y Terapia Intensiva (Wozniak et al., 2021; Zare et al., 2021). La exposicién
prolongada a situaciones médicas criticas y la necesidad de mantener un alto rendimiento en
condiciones estresantes pueden contribuir al agotamiento emocional y a la disminucion del
bienestar psicoldgico. La relacion entre el estrés laboral y las alteraciones en la salud mental se
manifiesta como un fendmeno multidimensional. Ademés de los sintomas psicologicos, se
observa un impacto en la calidad del suefio, la fatiga cronica y, en algunos casos, el desarrollo
de trastornos mentales mas serios (Grochowska et al., 2022; Marco et al., 2020).

Los médicos que desempefian sus funciones en el Area de Emergencia y Terapia
Intensiva estdn expuestos a un riesgo considerable de experimentar alteraciones en su salud
mental debido a las demandas Unicas de su entorno laboral (Norofia, 2023). Esta comprension
destaca la necesidad urgente de implementar estrategias y politicas de intervencion que aborden
de manera efectiva el estrés laboral y promuevan la salud mental de estos profesionales
altamente dedicados. Estas medidas son fundamentales para garantizar un ambiente laboral
sostenible y para mejorar la calidad de vida y el bienestar de los médicos en estas areas criticas
de la atencién médica (Aragdo et al., 2021; Acosta et al., 2023).

El estrés laboral se relaciona con las alteraciones de la salud mental de los en Médicos
que laboran en el Area de Emergencia y Terapia Intensiva.

La exploracion de la posible relacion entre el estrés laboral y las alteraciones en la salud
mental de los médicos que desempefian sus funciones en el Area de Emergencia y Terapia
Intensiva revela una conexion intrinseca y de gran relevancia (Ibrahim et al., 2023). Numerosos
estudios cientificos y analisis de investigacion han convergido en la conclusién de que existe,
de hecho, una relacion significativa entre el nivel de estrés laboral experimentado por estos
profesionales y la presencia de alteraciones en su salud mental (Sanlitiirk, 2021).

El estrés laboral en el &mbito de la Emergencia y la Terapia Intensiva surge de una
combinacion Unica de factores estresantes, como la toma de decisiones rapidas y cruciales, la
carga de trabajo intensiva, la exposicion a situaciones médicas criticas y la presion constante del
tiempo. Estos elementos, inherentemente presentes en este entorno, contribuyen a la generacién
de un estrés laboral sostenido que puede tener consecuencias significativas en la salud mental

de los médicos (Azoulay et al., 2020).
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Diversos estudios epidemiologicos han documentado la correlacion directa entre altos
niveles de estrés laboral y la manifestacion de alteraciones en la salud mental. Se ha observado
un aumento en la prevalencia de sintomas de agotamiento, ansiedad y depresion entre los
médicos de Emergencia y Terapia Intensiva en comparacion con sus colegas en otras
especialidades médicas. Ademaés, la exposicién prolongada a un entorno laboral estresante
puede contribuir a la aparicion de trastornos de ansiedad y del estado de animo, afectando la
calidad de vida y el bienestar general de estos profesionales (Magnavita et al., 2020).

La relacion entre el estrés laboral y las alteraciones en la salud mental se manifiesta de
manera multifacética, afectando no solo los aspectos psicoldgicos, sino también repercutiendo
en la calidad del suefio, la fatiga crénica y la capacidad de afrontamiento. La presion constante
y la carga emocional del trabajo en Emergencia y Terapia Intensiva pueden generar un circulo
vicioso, donde el estrés laboral crénico contribuye a la aparicion y exacerbacion de problemas
de salud mental (Alzahrani et al., 2022).

Los hallazgos sustentan la necesidad urgente de implementar intervenciones y
estrategias especificas para mitigar el impacto del estrés laboral en los médicos de estas areas
criticas (Laurent et al., 2021; Wozniak et al., 2021). La conciencia de esta relacidn estrecha entre
el entorno laboral y la salud mental es esencial para el disefio de politicas de salud ocupacional
y programas de apoyo que promuevan la resiliencia y el bienestar emocional de los médicos en
el Area de Emergencia y Terapia Intensiva (Matta y Matta, 2022). La atencion a esta relacion
directa contribuird no solo a mejorar la calidad de vida de estos profesionales, sino también a
fortalecer la atencién médica proporcionada en estos contextos altamente exigentes (Osorio et
al., 2021).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Basandose en los resultados obtenidos del estudio sobre el estrés laboral en médicos del
area de Emergenciay Terapia Intensiva, se puede concluir que estos profesionales experimentan
niveles significativamente elevados de estrés debido a la naturaleza exigente y critica de su
trabajo. La investigacion ha revelado que el estrés laboral en este grupo estd estrechamente
vinculado con la necesidad constante de tomar decisiones rapidas y cruciales, manejar una carga
de trabajo intensiva y enfrentarse a situaciones médicas complejas y urgentes. Estos factores
contribuyen a una demanda emocional y cognitiva Gnica que caracteriza su entorno laboral,
aumentando asi la tension psicoldgica experimentada por los médicos en emergencia y terapia
intensiva.

Ademas, se ha observado una prevalencia considerable de sintomas de agotamiento,
ansiedad y depresion entre estos profesionales de la salud. La exposicion prolongada a un
entorno laboral estresante y emocionalmente demandante parece incrementar significativamente
el riesgo de desarrollar alteraciones en la salud mental. Los estudios revisados han documentado
consistentemente que los médicos que trabajan en areas de emergencia y terapia intensiva
enfrentan un mayor riesgo de sufrir trastornos mentales como resultado directo de las
condiciones de trabajo estresantes a las que estan expuestos.

Estos hallazgos subrayan la importancia critica de abordar el estrés laboral en el &mbito
de emergencia y terapia intensiva como una prioridad de salud publica. La relacion identificada
entre el estrés laboral y las alteraciones en la salud mental de los medicos destaca la necesidad
urgente de implementar estrategias efectivas de intervencion y apoyo. Es crucial desarrollar
politicas y programas que no solo mitiguen los efectos del estrés laboral, sino que también
promuevan el bienestar emocional y la resiliencia de estos profesionales altamente dedicados.
Mejorar las condiciones de trabajo y proporcionar recursos adecuados para la gestion del estrés
podria no solo beneficiar la salud mental de los médicos, sino también fortalecer la calidad de

la atencion médica proporcionada en entornos criticos como emergencia y terapia intensiva.
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5.2.Recomendaciones

Se recomienda implementar programas de monitoreo continuo del estrés dirigidos
especificamente a los médicos de estas areas criticas. Estos programas deben incluir
evaluaciones periddicas del nivel de estrés y sus factores desencadenantes, permitiendo asi
identificar tempranamente casos de estrés severo y facilitando intervenciones preventivas
adecuadas, como sesiones de apoyo psicoldgico y técnicas de manejo del estrés.

Se sugiere desarrollar programas de salud mental personalizados accesibles y
confidenciales para los médicos que enfrentan sintomas de agotamiento, ansiedad o depresion.
Incluir sesiones regulares con psicélogos especializados en salud laboral puede proporcionar un
espacio seguro para gestionar los desafios emocionales derivados del trabajo en ambientes de
alta presion como emergencia y terapia intensiva.

Se propone implementar intervenciones institucionales y politicas de apoyo que mejoren
el clima organizacional y reduzcan la carga laboral excesiva. Capacitar a lideres y supervisores
para reconocer y manejar el estrés en sus equipos puede fomentar una cultura de apoyo mutuo
y resiliencia. Ademas, proporcionar recursos adicionales como sesiones educativas sobre
manejo del estrés y acceso a actividades recreativas puede ayudar a mitigar los efectos negativos

del estrés crénico en la salud mental de los médicos.
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