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Resumen

Objetivo: Identificar factores que 
influyen en la calidad de los cuidados 
entregados en la Unidad de Cuidados 
Intensivos. Material y método: Revisión 
de literatura que se llevó en las bases de 
datos Web of Science, EBSCO, Scopus, 
PubMed y  Biblioteca Virtual en Salud, 
además de buscador de académico de 
Google Scholar. Se utilizaron descripto-
res normalizados en MeSH y DeCS, es-
tableciendo las estrategias de búsqueda 
“nursing care AND icu AND quality NOT 
pediatrics” y “nursing AND icu AND qua-
lity of health care”. Los criterios de elegi-
bilidad utilizados fueron: estudios cualita-
tivos, cuantitativos y/o de revisión y que 
se relacionen con la temática a estudiar. 
Se realiza un primer cribado por título y 
resumen eliminando referencias que no 
se ajustan a los criterios de elegibilidad, 
posteriormente se eliminan duplicados y 
se realiza cribado final para la selección 
a texto completo con herramientas de 
lectura crítica de la Critical Appraisal Ski-
lls Programme (CASPe). Resultados: Se 
identificaron factores que influyen de 
manera directa y/o indirecta en la calidad 
de los cuidados entregados en las Uni-
dades de Cuidados Intensivos, donde 
destaca la carga laboral, fatiga moral y 
desgaste psicológico. Conclusiones: La 
carga laboral, la fatiga moral y el desgas-
te psicológico influyen de manera directa 

e indirecta en la aplicación de cuidados 
en las unidades de cuidados intensivos.  

Palabras clave: Enfermería; 
atención de enfermería; enfermería de 
cuidados críticos; unidades de cuidados 
intensivos; calidad de la atención de sa-
lud.
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Abstract

Objective: To identify factors that 
influence the quality of care provided in 
the Intensive Care Unit. Methodology: 
Literature review was carried out in the 
databases Web of Science, EBSCO, 
Scopus, PubMed and Virtual Health Li-
brary, in addition to Google Scholar 
search engine. Standardized descriptors 
were used in MeSH and DeCS, establis-
hing the search strategies "nursing care 
AND icu AND quality NOT pediatrics" 
and "nursing AND icu AND quality of 
health care". The eligibility criteria used 
were: qualitative, quantitative and/or re-
view studies related to the topic to be 
studied. A first screening was performed 
by title and abstract, eliminating referen-
ces that did not meet the eligibility crite-
ria, then duplicates were eliminated and 
a final screening was performed for full-
text selection with critical reading tools of 
the Critical Appraisal Skills Programme 
(CASPe). Results: Factors that directly 
and/or indirectly influence the quality of 
care provided in Intensive Care Units 
were identified, in which workload, moral 
fatigue and psychological wear and tear 
stand out. Conclusions: Workload, moral 
fatigue and psychological burnout directly 
and indirectly influence the delivery of 
care in intensive care units.

Keywords: Nursing; Nursing 
Care; Critical Care Nursing; Intensive 

Care Units; Quality of Health Care 
(DeCS - MeSH).
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INTRODUCCIÓN

Desde el inicio de la enfermería 
profesional, esta se ha reconocido como 
la responsable del cuidado de las perso-
nas, siendo su objeto de estudio y centro 
de conocimiento el “cuidado” (1- 3), el 
cual cumple un papel de importancia 
dentro de la calidad en salud, entendién-
dose esta como la capacidad de recibir 
una atención médica de óptima(4). 

La medición de la calidad es un 
concepto relevante que permite - a tra-
vés de indicadores estandarizados - me-
dir el nivel de bienestar del usuario, el 
cual se puede entender como aquel que 
tiene la capacidad de alcanzar el mayor 
beneficio posible deseado, teniendo en 
cuenta los valores de los individuos y de 
las sociedades (5, 6). Una manera de 
entregar este beneficio a las personas y 
poder evaluar que se está brindando 
cuidados de calidad es mediante la se-
guridad del paciente, la cual - según la 
Organización Mundial de la Salud - hace 
referencia a la prevención y reducción de 
riesgos, daños y errores durante la esta-
día hospitalaria (7), sin embargo, siem-
pre existe la posibilidad que se produz-
can situaciones no deseadas, denomi-
nadas eventos adversos (EA). 

A inicios de la década del 90’ se 
comienza a profundizar los estudios so-
bre la relación que existe entre la calidad 
y los EA. Tras nueve años de investiga-

ción, el Institute of Medicine (IOM) lanzó 
la publicación To err is human: building a 
safer health system, cuyo objetivo fue 
cuantificar los EA reportados en la aten-
ción sanitaria en Estados Unidos y su 
efecto en los pacientes, instituciones y 
entidades gubernamentales. Una de las 
respuestas que la publicación de IOM 
entregó fue que el control de los EA au-
menta considerablemente la seguridad 
del usuario y en consecuencia, la calidad 
(8). 

Uno de los EA más conocidos y 
con mayor repercusión son las infeccio-
nes asociadas a la atención en salud 
(IAAS); su ocurrencia refleja la calidad 
de atención donde un gran porcentaje de 
ellas son evitables si se aplican medidas 
efectivas de prevención y control. Se es-
tima que entre el 5 al 15% de los pacien-
tes ingresados a nivel mundial van a ex-
perimentar una IAAS durante su estadía 
hospitalaria, lo que se traduce no solo en 
el deterioro de salud del usuario sino 
también en el aumento de recursos eco-
nómicos y humanos (9, 10).

La ocurrencia de EA es altamente 
significativa, puesto que genera aumento 
de morbimortalidad, teniendo un impacto 
directo sobre los costos de la asistencia 
sanitaria a nivel mundial. El informe an-
tes mencionado refiere que entre 44.000 
y 98.000 muertes al año se deben a erro-
res médicos. En España, por ejemplo, de 
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un total de 17.000 EA representa un 
16.2% del coste total. El coste incremen-
tal total de los EA es de 88.268.906 
USD, un 6,7% adicional del total del gas-
to sanitario (11).

Según datos de la OMS, uno de 
cada diez pacientes se ve afectado por 
daños derivados de la atención en salud 
a nivel mundial (12), dichos daños no 
solo contemplan la salud del paciente, 
sino que también repercuten de manera 
importante en los costos monetarios tan-
to para el mismo como para el estable-
cimiento de salud donde se encuentra 
(10).

Así lo refleja un estudio realizado 
en un hospital general en Inglaterra, el 
cual reveló que un  7,8% de los pacien-
tes ingresados presentó una IAAS, au-
mentando su estadía 2,5 veces  y un 
gasto en  promedio de 5.000 USD por 
cada caso (13). A nivel latinoamericano 
un estudio realizado en México reflejó 
que de los costos asociados este tipo de 
EA, la hospitalización adicional es el 
principal factor que contribuye al aumen-
to de estos, promediando aproximada-
mente 12.000 USD por infección (13). En 
Chile no existen estudios que valoricen 
los costos, sin embargo, en el año 2020 
el Ministerio de Salud (MINSAL) reportó 
un aumento de los EA asociados a las 
IAAS, traduciéndose en un aumento del  
37,85%  días/cama ocupados en hospi-

tales públicos del Sistema Nacional de 
Servicios de Salud (SNSS) (14). 

Los EA cobran una especial aten-
ción en las unidades de cuidados inten-
sivos, cuyo principal enfoque es evitar 
complicaciones que comprometan la vida 
del paciente (15), siendo la enfermera la 
encargada de pesquisar y reducir al má-
ximo los riesgos (16), con el objetivo de 
proveer cuidados oportunos, seguros, 
integrales y de calidad en este tipo de 
unidades (17). 

En los últimos años- y en directa 
relación con la actual pandemia por CO-
VID-19- se ha evidenciado que existen 
diversos factores que influyen en la cali-
dad de los cuidados entregados en las 
diversas unidades de cuidado (18, 19), 
sin embargo, estos no han sido clara-
mente descritos en las unidades de cui-
dados más especializados. 

Frente a lo descrito, es que el ob-
jetivo de esta investigación es el identifi-
car los factores que influyen en la calidad 
de los cuidados de enfermería entrega-
dos en las Unidades de Cuidados Inten-
sivos.

MATERIAL Y MÉTODO

Para dar respuesta al objetivo 
anteriormente planteado se realizó una 
revisión de literatura, la cual se define 
según Zillmer como un estudio detallado, 
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selectivo y crítico que busca examinar lo 
que ya se ha publicado e investigado, 
teniendo como objetivo el explorar y 
describir una temática ya estudiada, de 
forma amplia, con fundamentación teóri-
ca y/o de contexto. Este tipo de revisión 
permite la inclusión de diferentes tipos 
de información, considerando distintas 
fuentes (20, 21).

Para la realización de la revisión 
de literatura, se utilizó el framework 
S.A.L.S.A, acrónimo que está compuesto 
por cuatro etapas, las cuales consisten 
en primer lugar en realizar una búsqueda 
(search); en segundo lugar se deben 
evaluar (appraisal) si estos cumplen los 
criterios de calidad para formar parte de 
la investigación; en tercer lugar se reali-
zará una síntesis (synthesis) de cada 
uno en un esquema; y por último, a partir 
de estos esquemas se realizará un aná-
lisis (analysis) para ser presentados de 
manera coherente dentro de la investi-
gación (22).

Para la búsqueda de la evidencia 
se seleccionan las siguientes bases de 
datos Web of Science (WOS), EBSCO, 
Scopus, PubMed, Biblioteca Virtual en 
Salud (BVS) y el buscador Google Aca-
démico. El periodo de búsqueda se es-
tablece en el mes de abril del año 2022.

Se utilizaron descriptores selec-
cionados de Medical Subject Headings 
(MeSH) y de Descriptores en Ciencias 

de la Salud (DeCS), los cuales corres-
ponden a: Calidad (quality), Enfermería 
(Nursing), UCI (ICU), Calidad de los cui-
dados (Quality of health care), Cuidados 
de enfermería (Nursing care).  Una vez 
seleccionadas las palabras claves, se 
establecen dos estrategias de búsqueda, 
utilizando los operadores Booleanos 
AND y NOT, las cuales son: “Cuidados 
de enfermería AND UCI AND calidad  
NOT pediatría” (“nursing care AND ICU 
AND quality NOT pediatrics”) y “Enfer-
mería AND UCI AND calidad de los cui-
dados” (“nursing AND ICU AND quality of 
health care”). Se establecieron los filtros 
de años, idioma (inglés y/o español) y 
texto completo junto con filtros específi-
cos que varían según base de datos (Ta-
bla 1). 

Los criterios de elegibilidad esta-
blecidos corresponden a la selección de 
estudios cualitativos (descriptivos), estu-
dios cuantitativos (transversales, obser-
vacionales, descriptivos y correlaciona-
les) y estudios de revisión (sistemática y 
sistematizadas) y que den respuesta a la 
temática de investigación. Se realiza un 
primer cribado por título y resumen eli-
minando referencias que no se ajustan a 
los criterios de elegibilidad, posterior-
mente se eliminan duplicados y se reali-
za cribado final para la selección a texto 
completo con herramientas de lectura 
crítica de la Critical Appraisal Skills Pro-
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gramme en Español  (CASPe) (Tabla 2) 
(Figura 1).

Figura 1: Diagrama de elegibilidad

RESULTADOS

Se seleccionan un total de 21 ar-
tículos, de estos un 52% (n=11) son de 
tipo cuantitativo, un 34% (n=7) de tipo 
cualitativos y un 14% (n=3) de revisión. 
El 95% (n=20) fue publicado en idioma 
inglés y la procedencia es de Asia (38%), 
seguido de América (33%), Europa 
(19%), África (5%) y Oceanía (5%). Los 
artículos seleccionados tienen un rango 
de publicación entre los años 2017 a 
2022. Las temáticas que abordan son 
principalmente la gestión de los cuidados 
en Unidades de Cuidados Intensivos y 
calidad de los cuidados, siendo los parti-

cipantes de estos, profesionales de en-
fermería (81%), equipos de salud que 
incorporan enfermeras/os (15%) y un 
estudio de las personas atendidas (4%). 

De la evidencia analizada se 
desprenden dos tipos de factores que 
influyen en la calidad de los cuidados 
entregados en UCI, estos son: factores 
externos y factores internos (Tabla 3).  

Los factores externos hacen refe-
rencia a todos aquellos elementos que 
afectan el cuidado enfermero de manera 
extrínseca al profesional de enfermería. 
De acuerdo con esta definición, uno de 
los factores externos que más señala la 
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Publicaciones selecciona-
das para lectura de título y 

Publicaciones seleccionadas 
para lectura crítica


Publicaciones incluidas para 
revisión


Publicaciones excluidas por filtros 

n = 1.594

Publicaciones excluidas por no cum-
plir criterios elegibilidad y por dupli-

cidad


Publicaciones que no cumplen con los 
criterios de elegibilidad


In
cl

u-
El

eg
ib

ili
-

Se
le

c-
Id

en
tif

ic
a-




ENEVOL17N2_AGOSTO 2023

 págs. art. /20
7





GONZÁLEZ NAHUELQUIN ET AL.


CUIDADOS DE ENFERMERÍA EN UNIDADES DE PACIENTES CRÍTICOS: UNA REVISIÓN DE LITERATURA

evidencia es con respecto a la carga la-
boral (23, 24, 26, 39), donde se da cuen-
ta que, a mayor carga laboral, menor es 
la calidad de los cuidados entregados en 
UCI. Los estudios analizados indican que 
la carga laboral se da principalmente por 
la cantidad de horas de trabajo (24, 27, 
37, 39), por el nivel de complejidad del 
paciente (26-28, 36, 43) y la escasez en 
dotación de los equipos de enfermería 
(23, 26, 27,  29, 33, 41, 43). 

Otro factor externo que influye de 
manera negativa en la calidad de los 
cuidados entregados en UCI hace refe-
rencia a la comunicación en el ambiente 
laboral la cual afecta de manera directa e 
indirecta la calidad de los cuidados (24, 
27, 30, 33, 41). Un tercer factor que 
muestra la evidencia es relacionado con 
aspectos estructurales, los cuales son 
los más complejos de manejar ya que 
dependen de la organización o del sis-
tema global donde se encuentran inser-
tas las unidades de cuidados. Entre es-
tos destacan la dotación de camas (27) y 
la relación de recursos v/s demanda de 
estos (34, 41). Si bien los factores nom-
brados con anterioridad son los más se-
ñalados por la literatura analizada, llama 
la atención un factor externo, que se 
puede asociar mayormente a la gestión 
asistencial como lo es la cultura de segu-
ridad (34, 41) y la labor asistencial de la 
enfermera (36).

Con respecto a los factores inter-
nos, estos se refieren a características y/
o percepciones propias de cada uno de 
los profesionales enfermeros. Dentro de 
esta clasificación, el aspecto que más 
destaca de la evidencia analizada es re-
ferente a la fatiga moral (23-26, 33, 37, 
42), la cual se define como una fatiga 
que se asocia al síndrome de burnout y 
que resulta del origen nocivo de un tra-
bajo estresante (44).  Un segundo factor 
que tiene un impacto en la calidad de los 
cuidados entregados en UCI, es el des-
gaste psicológico (23-25, 28, 33); este, 
según la bibliografía analizada, afecta de 
manera categórica en cómo se entregan 
los cuidados en este tipo de unidades. 
Un tercer factor es el estrés laboral (25, 
26, 37), el cual no solo se asocia a los 
factores nombrados con anterioridad, 
sino que se asocia también a los cono-
cimientos y habilidades que debe poseer 
el profesional de enfermería para 
desempeñarse en una unidad de cuida-
dos intensivos (30-33, 38, 40). Destacan 
en esta categoría otros aspectos que 
influyen de manera directa en los cuida-
dos entregados en UCI, que si bien no 
se repiten de manera constante en la 
evidencia, resulta importante incorporar 
para la comprensión de estos: la edad y 
sexo (23, 30), la experiencia laboral (23), 
la insatisfacción laboral (35, 41), el des-
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gaste físico (39) y por último los vínculos 
sociales y/o familiares (28).

DISCUSIÓN

Para dar cuidados de calidad, 
estos deben estar basados no solo en el 
conocimiento disciplinar de cada profe-
sional, sino también en la mejor eviden-
cia disponible (17) lo cual cobra mayor 
relevancia en servicios de alta compleji-
dad como lo son las UCI, dado que en 
este tipo de unidades la demanda de 
cuidados es más específica y rigurosa; 
aspecto que se relaciona con lo descrito 
en el estudio de El Rehem (31), que indi-
ca que para entregar cuidados de cali-
dad no sólo bastan los saberes asisten-
ciales, sino que debe existir una relación 
proporcional entre estos conocimientos y 
los conocimientos administrativos, en 
este sentido, el autor demuestra la im-
portancia que poseen la adquisición de 
estos para las acciones posteriores a los 
cuidados directos (pérdida u omisión), 
como lo  son: la evaluación del paciente, 
la privacidad y derechos de los usuarios 
(31), los que impactan de manera directa 
e indirecta en la evaluación de la calidad 
de la atención. 

En relación con los factores ex-
ternos, el ambiente laboral es uno de los 
que impacta de forma directa y significa-
tiva la calidad de la asistencia entregada 
por las enfermeras de UCI, lo que se re-

laciona con lo descrito por Duffield (45), 
donde señala que mientras más inesta-
ble sea el ambiente laboral de las enfer-
meras, la calidad de los cuidados que 
éstas proporcionan se ve disminuida. 

Copanitsanou (46) menciona que 
el ambiente laboral de las enfermeras 
tiene efectos no sólo en su desempeño 
sino también en la satisfacción del pa-
ciente. Los usuarios hospitalizados en 
unidades con buenos ambientes labora-
les demuestran un grado de satisfacción 
mayor que aquellos con equipos con un 
ambiente laboral complejo. La evidencia 
analizada demuestra que las enfermeras 
que se encuentran bajo ambientes labo-

rales sanos ven reducida la frecuencia 
de eventos adversos, así como también 
disminuye la probabilidad de experimen-
tar burnout, dejar su empleo o sentirse 
insatisfecha con su labor (26, 41). 

El personal sanitario posee gran 
carga laboral, aún más en las unidades 
de pacientes críticos, la cual se vio in-
tensificada con la pandemia por COVID-
19 (33). Un factor que influye de manera 
directa en la carga laboral es la dotación 
de personal y la proporción enfermera/
paciente en este tipo de unidades. Se-
gún la Sociedad Chilena de Medicina 
Intensiva (SOCHIMI) la ratio enfermera/
paciente en unidades de alta compleji-
dad, debe ser idealmente de 2:1 con un 
máximo de 3:1 (47); sin embargo, los 
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estudios analizados indican que el ratio 
real es de 6:1 por enfermero/a con un 
promedio de 48 horas trabajadas (23) o 
que un 80% trabaja entre 40 a 59 horas 
a la semana (32). La cantidad de horas 
afecta de manera directa la calidad de 
los cuidados entregados, tal como lo ex-
plicita Chang y Saltos Rivas, quienes 
refieren que la incidencia de infecciones 
fue negativamente correlacionada con 
mayores horas de trabajo de enfermería 
(27, 48). 

Uno de los factores internos más 
relevante dentro de los artículos analiza-
dos en esta investigación es la fatiga mo-
ral del profesional de enfermería, la cual 
se presenta de manera significativa en 
los enfermeros que se desempeña en 
este tipo de unidades (23-27, 33, 35, 37, 
42).  La fatiga moral afecta al ambiente 
de trabajo, al igual que por la sobrecar-
ga. El trabajar en UCI provoca gran es-
trés en las enfermeras/os, lo que se 
debe principalmente por la constante ex-
posición al dolor y sufrimiento de las per-
sonas que son cuidadas, a la compleji-
dad de estos y a la sobrecarga laboral 
(23, 24, 26-29, 33, 36, 37, 39, 41, 43) en 
este ambiente, el profesional de enfer-
mería se encuentra más expuesto a te-
ner conflictos de conciencia, estrés y fa-
tiga moral, lo que genera culpa, reduc-
ción en la calidad de la atención y au-
mento del agotamiento (35, 37).

En la evidencia analizada se 
menciona que los altos niveles de estrés 
hacen que las enfermeras/os sean más 
propensas a desarrollar diversas enfer-
medades físicas y mentales, pérdida del 
rendimiento y productividad, la satisfac-
ción laboral y se genera una insatisfac-
ción del paciente con respecto a la aten-
ción entregada (25, 26), lo que se rela-
ciona con lo descrito por Bagshaw,  
quien indica que la sobredemanda de 
UCI es la discrepancia dinámica entre 
los recursos finitos y la capacidad de en-
tregar cuidados de calidad a los pacien-
tes según sus necesidades (recursos v/s 
demanda) (26). Además, otro estudio 
destaca que la sobrecarga laboral es un 
enorme obstáculo que aumenta los nive-
les de estrés y que al ser sobrepasado 
puede conducir a errores en el cuidado 
de la persona atendida (34).

Los resultados analizados en esta 
investigación concuerdan con el estudio 
de Cauduro (49) donde se menciona que 
las unidades de cuidados intensivos son 
ambientes que promueven el estrés 
emocional, físico y profesional y en con-
secuencia genera equipos de enfermería 
desgastados y con riesgo de bajo rendi-
miento, lo cual impacta directamente en 
la calidad de los cuidados entregados a 
los pacientes de UCI. 

Dentro del último punto, el des-
gaste psicológico es el ámbito que más 
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destaca dentro de quienes se desempe-
ñan en UCIs debido a que trabajar en 
unidades críticas está estrechamente 
relacionado a la toma de decisiones 
complejas, la constante preocupación y 
cercanía a la muerte a la que están ex-
puestos (24, 33), lo que converge con 
una investigación que señaló que el des-
equilibrio entre proporcionar una aten-
ción de alta calidad y hacer frente a en-
tornos laborales estresantes puede con-
ducir al agotamiento (50). 

García (51) menciona una estre-
cha relación inversa entre la edad y el 
burnout, es decir, aquellas personas de 
mayor edad poseen menores niveles de 
burnout, esto debido a que la edad es un 
factor que amortigua la actitud negativa 
porque probablemente a lo largo de la 
vida desarrollan estrategias de afronta-
miento para regular los efectos del traba-
jo agotador. Esto sumado a que los fun-
cionarios más jóvenes confrontan sus 
expectativas idealistas con la práctica 
cotidiana real, a lo que personas de ma-
yor edad ya están acostumbradas, por lo 
que para evitar la disminución de la cali-
dad de los cuidados es necesario contar 
con herramientas de regulación psicoló-
gica y de autocuidado, como lo propone 
Muñoz (52) en su estudio.

Si bien este estudio evidencia los 
factores que influyen en la calidad de los 
cuidados entregados en unidades de 

cuidados intensivos, existen limitaciones. 
La primera de ellas es con respecto al 
tipo de revisión realizada, la cual no 
permite crear generar evidencia con ma-
yor grado de calidad. Otra limitación se 
asocia a la  dificultad para acceder a los 
artículos a libre acceso y a la escasa 
evidencia generada en países latinoame-
ricanos en especial de Chile.

CONCLUSIÓN

Se evidenció que existen diversos 
factores que influyen en la calidad de los 
cuidados entregados en UCI, destacan-
do que los factores que más impactan 
son los internos como fatiga moral y 
desgaste psicológico, los cuales, muchas 
veces son invisibilizados ante la prepon-
derancia e importancia que se le brinda a 
la estructura organizacional en estos 
servicios clínicos. 

A luz de esta investigación se su-
giere implementar nuevas políticas de 
salud, donde se establezcan mejoras 
para el bienestar en la salud física y 
mental de las/os enfermeras/os y en los 
equipos de salud que se desempeñan en 
UCIs – todo- con el objetivo de mejorar 
la calidad de los cuidados entregados en 
este tipo de unidades.
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TABLAS Y ANEXOS

Tabla 1: Trayectoria de búsqueda por base de dato  

Base de 
datos 

Trayectoria de 
búsqueda 

Referencias 
identificadas 
con trayecto-

ria de bús-
queda 

Filtros utilizados Referencias 
identificadas 
posterior a 

aplicación de 
filtros  

WOS

“Cuidados de en-
fermería” AND “UCI” 

AND calidad NOT 
pediatría

“Nursing care” AND 
“ICU” AND “quality” 

NOT “pediatric”

162  Categoría: enfermería 
- Idioma: inglés y español 
- Año de publicación: últimos 5 años

43

EBSCO 274 - Texto completo
- Idioma: inglés
- Año de publicación: últimos 5 años

105

Scopus 246 - Año de publicación: Ultimos 5 años
- Idioma: inglés y español
- Área temática: Enfermería

38

PubMed 3.597 - Text availability: free full text
- Publication date: 5 years
- Language: English, spanish
- Age:

Adult (19+)
Young adult (19-24)
Adult (19-44)
Middle aged + aged (45+)
Middle aged (45-64)

224

BVS 1.288 - Texto completo
- Idioma: inglés, español
- Año de publicación: últimos 5 años
- Asunto principal: Unidades de Cuidados 
Intensivos

108

Google 
Academic

46.700 - Año de publicación: ultimos 5 años
- Palabras que estén en el título 
- No se aplicó el filtro “NOT pediatric” 
- Todos los idiomas

15

WOS

“Enfermería” AND 
“UCI” AND “calidad 

de los cuidados”

“Nursing” AND “ICU” 
AND “quality of 

healthcare”

679 - Categoria: “enfermeria”
- Idioma: inglés y español 
- Año de publicación: últimos 5 años
“acceso abierto”

64

EBSCO 282 - Texto completo
- Idioma: inglés
- Año de publicación: últimos 5 años

87

Scopus 1.063 - Año de publicación: Ultimos 5 años
- Idioma: inglés y español
- Área temática: Enfermería

116
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Tabla 2. Estudios incluidos en la revisión 

PubMed

healthcare”

13.148 - Text availability: free full text
- Publication date: 5 years
- Language: English, spanish
- Age:

Adult (19+)
Young adult (19-24)
Adult (19-44)
Middle aged + aged (45+)
Middle aged (45-64)

867

BVS 893 - Texto completo
- Idioma: inglés, español
- Año de publicación: últimos 5 años
- Asunto principal: Unidades de Cuidados 
Intensivos

73

Google 
Academic

48.000 - Año de publicación: ultimos 5 años
- Palabras que estén en el título 
- Todos los idiomas 

7

Autor/Año Tipo de artículo Año de publicación/País

Achury Saldaña et. Al
2021(23)

Original cuantitativo
(Estudio observacional 

transversal multicéntrico 
descriptivo)

Colombia

Alrabae,  et. Al
2021(24)

Original cuantitativo
(Estudio Descriptivo corre-

lacional)
Arabia Saudita

Asl, R et. Al
2022(25)

Original cuantitativo
(Estudio descriptivo corre-

lacional)
Irán

Bagshaw, Sean M. et. Al
2017(26)

Original cualitativo
(Estudio descriptivo con 
análisis convencional)

Canadá

Chang, L. Y.  et. Al
2019(27)

Original cuantitativo 
(Estudio descriptivo corre-

lacional)
Taiwán

De Carvalho, A. C. R. et. Al
2021(28)

Original cuantitativo
(Estudio transversal des-

criptivo)
Brasil

Driscoll, A. et. al .
2018(29) Revisión sistemática Australia

Duarte, Sdcm et. Al
2018(30)

Original cualitativo
(Estudio descriptivo etno-

gráfico) 
Brasil

El Rehem, Manar Ahmed   et. Al
2017(31)

Original cuantitativo
(Estudio descriptivo) Egipto
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Evangelou, E. et. Al
2021(32)

Original cuantitativo
(Estudio descriptivo corre-

lacional)
Chipre

Fernández‐Castillo, Rafael‐Jesús;  et. 
Al.

2021(33)

Original cualitativo
(Estudio descriptivo con 
análisis de contenido in-

ductivo)

España

Freitas, Etiane de Oliveira et. Al
2021(34)

Original cuantitativo
(Estudio descriptivo) Brasil

Henrich, Natalie J. et. Al.
2017(35)

Original cualitativo
(Estudio descriptivo) Canadá

Holme, A. N. et. Al.
2020(36)

Original cualitativo
(Estudio descriptivo) Noruega

Jodaki, Kurosh. et. Al
2022(37)

Original cualitativo
(Estudio descriptivo) Irán

Kiwanuka, Frank. et. Al.
2021(38) Revisión integradora Finlandia

Koy, Virya. et. Al.
2020(39)

Original cualitativo
(Estudio descriptivo) Tailandia

Lee, Shu‐Yen et. Al
2022(40)

Original cuantitativo
(Estudio transversal des-

criptivo)
Taiwán

Liu, J. et. Al
2019(41)

Original cuantitativo
(Estudio descriptivo corre-

lacional)
China

McAndrew, N. S. et. Al
2018(42) Revisión de literatura Estados Unidos

Mohammadi N, Abdi M et. Al
2022(43)

Original cuantitativo
(Estudio descriptivo corre-

lacional)
Irán
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Tabla 3. Factores internos y externos que influyen en la calidad de los cuidados en UCI 

Autor/es Principales resultados Factores 
Externos  

Factores 
Internos  

Alrabae YMA, et. 
Al(24)

Aumento de horas de trabajo en la semana, el 
desgaste físico y psicológico, dificultad de comuni-
cación abierta y activa genera una menor percep-
ción de seguridad por parte del paciente y el equi-
po. 

Carga laboral (Nº 
horas)

Ambiente laboral

Fatiga moral
Desgaste psico-

lógico

Chang LY. et. Al(27)

Aumento de carga labora, relación enfermeras/
paciente, ocupación de camas se correlacionaron 
de manera estadísticamente significativa con la 
tasa de mortalidad. Además, la carga de trabajo de 
enfermería se mostró significativamente asociada 
con la calidad de la atención.

Carga laboral (Nº 
horas, nivel de 
complejidad del 

paciente, dotación)
Estructural (Nº ca-

mas)

Ambiente labo-
ral

Fatiga moral

Jodaki K. et. Al(37)

Estudio que demostró existencia de conflicto de 
conciencia y dilema en los cuidados, los cuales se 
asocian a aumento de carga laboral, al manejo de 
equipos y a la inexistencia de estandarización de 
procesos.  

Carga laboral (Nº 
horas)

Fatiga moral
Estrés laboral

Koy V. et. Al(39)

Investigación que evidenció agotamiento de las 
enfermeras asociado a la carga laboral y al des-
gaste físico generado por las extensas horas de 
trabajo (promedio de trabajo por semana fue de 72 
hrs.), lo que generaba una disminución de la cali-
dad de los cuidados.  

Carga laboral (Nº 
horas) Desgaste físico

De Carvalho ACR. 
et. Al(28)

El estudio constató que en relación al estado ge-
neral de salud y la vitalidad de los profesionales de 
enfermería, no es un marcado deterioro físico y 
psíquico. 
Existe un desgaste de la rutina del profesional de 
la salud en el ambiente de la UCI, pues vivir con 
sufrimiento, dolor y muerte puede intervenir direc-
tamente en su salud.

Carga laboral (Nivel 
de complejidad del 

paciente)

Desgaste psico-
lógico

Vínculos familia-
res

Mohammadi N. et. 
Al.(43)

La calidad de la atención de enfermería puede 
verse afectada principalmente por la gravedad de 
la enfermedad en pacientes ingresados en una 
UCI. La prestación de cuidados de enfermería en 
la UCI es principalmente rutinaria y no sigue un 
cuidado holístico

Carga laboral (Nivel 
de complejidad del 
paciente, dotación)

Vínculos familia-
res

Bagshaw SM. et. 
Al(26)

Los participantes coincidieron en que la sobrede-
manda de UCI es la discrepancia dinámica entre 
los recursos finitos y la capacidad de entregar 
cuidados de calidad a los pacientes según sus 
necesidades (recursos v/s demanda)

Carga laboral (Nivel 
de complejidad del 
paciente, dotación)

Estructural

Fatiga moral
Estrés laboral
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Holme AN. et. Al(36)

El diario reforzó aspectos asistenciales de la en-
fermería, como el cuidado familiar, contacto pro-
longado con los pacientes, sentido de logro en las 
enfermeras cuando los pacientes estaban satisfe-
chos. El uso del diario aunque algunos experimen-
taron dificultad al escribir o sintieron que no tenían 
suficiente tiempo. 

Carga laboral (Nivel 
de complejidad del 

paciente) Asistencial

Achury Saldaña DM. 
et. Al(23)

Estudio que revelo que las mayores habilidades 
son la comunicación y la gestión del cuidado. El 
Ratio E/P 1:2 y 1:6 Promedio de horas trabajadas 
48 horas, con frecuencia del sistema de turnos. 
Alto porcentaje de profesionales posee más de un 
trabajo. 

Carga laboral (Do-
tación)

Fatiga moral
Desgaste psico-

lógico
Edad y sexo
Experiencia 

laboral

Liu J. et. Al (41)

Estudio que evidencia que todos los cuidados eran 
necesarios pero se dejaron de lado por falta de 
tiempo o recursos. La mitad de las enfermeras se 
encuentran “no satisfechas” en sus trabajos actua-
les, de las cuales el 40,86% obtuvo un burnout 
alto. Las enfermeras que consideran que están en 
un buen ambiente laboral reportan menos activi-
dades de cuidado sin hacer.

Carga laboral (Do-
tación)

Ambiente laboral
Cultura de seguri-

dad
Insatisfacción labo-

ral

Fernández-Castillo 
RJ. et. Al(33)

La investigación arrojó Del análisis surgieron cua-
tro temas principales: “prestar cuidados de enfer-
mería”, “aspectos psicosociales y labilidad emo-
cional”, “gestión de recursos y seguridad” y “rela-
ciones profesionales y compañerismo”.:

Carga laboral (Do-
tación)

Ambiente laboral
Estructural

Fatiga moral
Desgaste psico-

lógico
Conocimientos 
y habilidades

Driscoll A. et. Al(29)

El análisis agrupado mostró que un mayor nivel de 
dotación de personal de enfermería disminuyó el 
riesgo de mortalidad hospitalaria en un 14%.  El 
mismo informó una asociación que un mayor nivel 
de dotación de personal de enfermería, reduce 
eventos adversos..

Carga laboral (Do-
tación)

Duarte S. et. Al(30)

La identificación de errores en los cuidados de 
enfermería entregados en UCI se relaciona con la 
variable de género femenino, rango de edad de 
20-30 años, presentando una mayor cantidad de 
errores en la preparación y administración de me-
dicamentos. Las fallas activas y condiciones laten-
tes se pueden ver relacionadas con la necesidad 
de educación y experiencia en el servicio. 

Ambiente laboral
Edad y sexo

Conocimientos 
y habilidades

Freitas Edo.  et. 
Al(34)

Estudio que demostró que participantes presenta-
ron cultura de seguridad positiva para el clima de 
trabajo en equipo, respecto el dominio condiciones 
de trabajo. 

Cultura de seguri-
dad

Asl R. et. Al (25)

Estudio que evidencia que la amyoría de las en-
fermeras/os cuenta con autonomía profesional 
(AP) moderada. El nivel de estrés fue considerado 
moderado. Hay una correlación positiva significati-
va entre la AP y el estrés laboral de enfermeras 
UCI. 

Estrés laboral

Fatiga moral
Desgaste psico-

lógico
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Henrich NJ. et. Al(35)  

Estudio que demostró que la emoción más co-
múnmente reportada asociada con moral la angus-
tia era frustración. Existe un impacto negativo en la 
atención del paciente debido a la angustia moral. 
Se evidencia que asociado a la fatiga moral, exis-
ten pensamientos sobre dejar de trabajar en la 
UCI. 

Fatiga moral
Insatisfacción 

laboral

McAndrew NS. et. 
Al(42)

Investigación que indica  que la experiencia con 
respecto a las decisiones del final de la vida,  tiene 
un impacto negativo para las enfermeras, pacien-
tes y sus familias. Se deduce que podría existir 
relación con el burnout (satisfacción laboral y de-
seo de abandonar el trabajo y/o profesión).

Fatiga moral

El Rehem M. et. 
Al(31)

Estudio que demuestra que hubo una diferencia 
significativa entre los elementos de atención de 
enfermería percibidos y observados que se perdie-
ron. Donde, la mayoría de las enfermeras del per-
sonal informaron que nunca perdieron los elemen-
tos de la atención de enfermería perdida. 

Conocimientos 
y habilidades

Evangelou E. et. 
Al(32)

La disminución de eventos adversos que son me-
didos como s indicadores de calidad, se correla-
cionaron significativamente con calificaciones aca-
démicas más altas de los participantes. 

Conocimientos 
y habilidades

Lee SY. et. Al(40)

El aprendizaje digital fortalece el conocimiento de 
cuidados críticos y las habilidades de pensamiento 
crítico de las enfermeras de la unidad de cuidados 
intensivos. 

Conocimientos 
y habilidades

K iwanuka F. et . 
Al(38)

El liderazgo en enfermeria impacta en las medidas 
de resultado (en relación a  la satisfacción laboral, 
errores en la medicación, intención de permanecer 
en el trabajo,etc) y en las medidas estructurales 
(en relación a productividad, uso de recursos insti-
tucionales y capacidad operacional)

Conocimientos 
y habilidades




ENEVOL17N2_AGOSTO 2023

 págs. art. /20
20


