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Resumen.

El modelo biopsicosocial explica que las enfermedades se dan por causas biomédicas (somaticas) y psicoldgicas
(mentales) complementarias, con la influencia del ambiente social; se define a la fisioterapia como el conjunto
de actuaciones, técnicas y métodos que, mediante la aplicacion de medios fisicos, previenen, recuperan y
adaptan a personas afectadas de disfunciones somaticas o a las que se desea mantener en un nivel adecuado de
salud, esta profesion se ha ido afiadiendo a equipos multidisciplinarios en las distintas areas de servicios de
salud asi pues se destaca su papel en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) creada con la finalidad de
recuperacion, se ha demostrado que el fisioterapeuta al iniciar con la movilizacion temprana reduce el tiempo
de estancia en esta unidad manteniendo las funciones vitales de pacientes en riesgo de perder la vida; en el area
de cuidados paliativos la misma que se basa en el "buen morir" el fisioterapeuta intervendra en el control del
dolor a través de un protocolo de tratamiento. Al igual que, el personal sanitario como médicos y enfermeras
gue prestan también servicios en estas areas han notado afectado su entorno biopsicosocial dado por factores
tanto internos como externos.  Objetivo: Analizar qué factores afectan el entorno biopsicosocial del
fisioterapeuta en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y de cuidados paliativos mediante una revision
bibliografica. Materiales y métodos: Poblaciéon de estudio centrado principalmente en fisioterapeutas y
profesionales del &rea de la salud que interactlian con pacientes y familiares, con un enfoque en los factores que
influyen en el entorno biopsicosocial del profesional en muestras o poblaciones de individuos en UCI y cuidados
paliativos, articulos publicados en los Gltimos 7 afios del periodo comprendido entre 2016-2023, articulos
subidos en inglés y espafiol disponibles en texto completo, se excluyeron articulos de opinion y articulos
duplicados o que no cumplieran con los requerimientos establecidos. Resultados: La atencién en la unidad de
cuidados intensivos (UCI) puede ser una experiencia traumatica para los fisioterapeutas generando altos niveles
de estrés, ansiedad, depresién y falta de motivacion afectando la participacion laboral y social, aunque se
demuestra que tras afios de experiencia en la UCI los fisioterapeutas llegan a desarrollar un cierto grado de
resiliencia, ya que han aprenden a manejar situaciones de tension y estrés. Los profesionales de fisioterapia que
se desenvuelven en el area de cuidados paliativos estan bajo un entorno estresante, por lo que experimentan
ansiedad, depresion, insomnio, rumiacién, irritabilidad, llanto con facilidad disminuyendo la eficacia de
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atencion profesional debido a la alta carga de trabajo, las largas jornadas de trabajo y carga administrativa,
afectando principalmente a profesionales sanitarios jovenes y con menos experiencia laboral esto debido a la
falta de autocuidado. Se manifiesta que los profesionales con mayor experiencia laboral en el area de cuidados
paliativos practican actividades de autocuidado, autorreflexion, adoptan estrategias de afrontamiento saludables
y positivos. Conclusiones: En ambos grupos investigados influyen distintos factores y circunstancias como area
asignada, nimero de pacientes atendidos por turnos, afios de experiencia, etc., que pueden afectar a
fisioterapeutas que laboran en estas unidades, siendo necesario que el personal en estas areas realice actividades
de autocuidado, autocompasion, resiliencia y manejo de estrés.

Palabras clave: Unidad de Cuidados Intensivos, Area de Cuidados Paliativos, fisioterapeutas, entorno
biopsicosocial.

Abstract.

The biopsychosocial model explains that illnesses are caused by complementary biomedical (somatic) and
psychological (mental) causes, with the influence of the social environment; physiotherapy is defined as the set
of actions, techniques and methods that, through the application of physical means, prevent, recover and adapt
people affected by somatic dysfunctions or those who wish to maintain an adequate level of health, This
profession has been added to multidisciplinary teams in the different areas of health services, as well as its role
in the Intensive Care Unit (ICU) created for the purpose of recovery, it has been shown that the physiotherapist
by starting with early mobilisation reduces the length of stay in this unit while maintaining the vital functions
of patients at risk of losing their lives; In the area of palliative care, which is based on ‘good dying’, the
physiotherapist will intervene in pain control through a treatment protocol. Objective: To analyse which factors
affect the biopsychosocial environment of the physiotherapist in the Intensive Care Unit (ICU) and palliative
care by means of a literature review. Materials and methods: Study population mainly focused on
physiotherapists and health professionals who interact with patients and families, with a focus on the factors
that influence the biopsychosocial environment of the professional in samples or populations of individuals in
ICU and palliative care, articles published in the last 7 years of the period from 2016-2023, articles uploaded in
English and Spanish available in full text, opinion articles and duplicate articles or articles that did not meet the
established requirements were excluded. Results: The biopsychosocial model explains that illnesses are caused
by complementary biomedical (somatic) and psychological (mental) causes, with the influence of the social
environment; physiotherapy is defined as the set of actions, techniques and methods that, through the
application of physical means, prevent, recover and adapt people affected by somatic dysfunctions or those who
wish to maintain an adequate level of health, This profession has been added to multidisciplinary teams in the
different areas of health services, as well as its role in the Intensive Care Unit (ICU) created for the purpose of
recovery, it has been shown that the physiotherapist by starting with early mobilisation reduces the length of
stay in this unit while maintaining the vital functions of patients at risk of losing their lives; In the area of
palliative care, which is based on ‘good dying’, the physiotherapist will intervene in pain control through a
treatment protocol. Likewise, healthcare personnel such as doctors and nurses who also provide services in
these areas have noticed that their biopsychosocial environment has been affected by both internal and external
factors. Conclusions: Both groups investigated are influenced by different factors and circumstances such as
assigned area, number of patients attended by shifts, years of experience, etc., which can affect physiotherapists
working in these units, being necessary that the staff in these areas carry out activities of self-care, self-
compassion, resilience and stress management. Keywords: Intensive Care Unit, Palliative Care Area,
physiotherapists, biopsychosocial environment.

Introduccion.
El modelo biopsicosocial es aquel que explica las

hospitalario, es decir, en profesionales del area de
salud se ve muy comprometido y puede verse

enfermedades que se dan por causas biomédicas
(somaticas) y psicoldgicas (mentales)
complementarias, con la influencia del ambiente
socioldgico (social) (1). Esto en un contexto

afectado por factores como: el tratar enfermedades
cronicas, el ambiente laboral, salario, carga laboral
en horas, muerte del paciente, etc. En un estudio
realizado en el 2022 por Garcia et al. (2) en Espafa
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se evidencio que el personal sanitario presentaba
altos niveles de estrés, de exigencias psicologicas
cognitivas, emocionales y sensoriales; dentro de los
profesionales del area de salud encontramos a
fisioterapeutas en donde se define a la fisioterapia
como el conjunto de actuaciones, técnicas y
métodos que, mediante la aplicacion de medios
fisicos, previenen, recuperan y adaptan a personas
afectadas de disfunciones somaticas o0 a las que se
desea mantener en un nivel adecuado de salud (3)
la misma que fue suscrita por la Asociacion
Espafiola de Fisioterapeutas en 1987; al igual que
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define en 1958 a la Fisioterapia como: "El arte y la
ciencia del tratamiento por medio del ejercicio,
agua, luz, frio, calor, electricidad y masaje” (4).

Conjuntamente con el paso del tiempo, esta
profesion se ha ido afiadiendo a equipos
multidisciplinarios en las distintas areas de
servicios de salud asi pues se destaca su papel en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y en el area
de cuidados paliativos. Los cuidados paliativos se
basan en el "buen morir", después de la Il Guerra
Mundial se reconoce el valor de una "muerte digna”
(5). El término “cuidados paliativos” surge en
Canada, para describir la filosofia del cuidado que
se otorga a pacientes en fases terminales, en 1980,
la OMS incorpora oficialmente el concepto de
Cuidados Paliativos, mientras que en el afio 2002
se define como un enfogue que mejora la calidad
de vida de los pacientes y sus familias ante una
enfermedad mortal (5). El equipo multidisciplinar
presta atencion en estas areas y se ha visto la
actuacion de médicos siendo loa mas propensos a
padecer fatiga por compasién relacionado con el
miedo, culpa, ansiedad, estrés, depresion,
insomnio, desesperanza y anhedonia como
consecuencia de la atencion en el area de cuidados
paliativos, del mismo modo, los factores como el
autocuidado, condiciones y jornadas laborales, la
salud fisica y psicoldgica del profesional
repercuten en su desarrollo (6). En el caso de los
médicos en el é&rea de cuidados paliativos
constituyen un grupo vulnerable lo mismo que ha
afectado a la calidad de vida, su entorno mas
préximo, y por consecuente se ve reflejado en su
desempefio laboral (7). Las enfermeras y todo el
personal de salud juegan un papel igual de
importante en estas areas y se ha notado como estas
areas han afectado su salud biopsicosocial debido a

factores tanto internos como externos (8). El
personal de enfermeria en cuanto a cuidados
paliativos se ven sometidos a sentimientos de
frustracion, inseguridad y angustia dia a dia. Este
tipo de sentimientos negativos se dan como
consecuencia del entorno donde se brinda cuidados
paliativos, la carga laboral y las emociones
reflejadas por los pacientes hacia ellos, Ilegando a
convertirse en un impedimento a la hora de la
prestacion de un buen servicio (9).

Igual, existi6 la necesidad de atender de manera
prioritaria a los pacientes en peligro de muerte,
situacion que se refleja desde 1854 durante la
Guerra de Crimea, cuando se considerd separar a
los soldados en estado de gravedad de aquéllos que
solo tenian heridas menores para cuidarlos de
manera especial. Logrando reducir la tasa de
mortalidad de la batalla de 40% a 2%. Con el paso
del tiempo estas unidades fueron credndose en
hospitales de todo el mundo a la par de los avances
tecnoldgicos y el desarrollo de la medicina (10).
Actualmente, se define a la unidad de cuidados
intensivos (UCI) como servicios dentro del marco
institucional hospitalario que poseen una estructura
disefiada para mantener las funciones vitales de
pacientes en riesgo de perder la vida, creadas con
la finalidad de recuperacion; lugar donde la
poblacion de enfermos candidatos a ser atendidos
se selecciona de manera variable dentro de cada
institucion, dependiendo de las caracteristicas de la
misma, pero suele incluir una valoracion objetiva,
reproducible y cuantificable de la gravedad de los
pacientes y en donde la profesion de fisioterapia
juega un rol importante para la movilizacion
temprana y reduccion de estancia en el hospital
(10).

En general dichos métodos se clasifican en:

. indices de gravedad en pacientes criticos
(APACHE) que evalla la probabilidad de muerte.
. Puntajes dindmicos o de disfuncion
(MODS-SOFA) que analiza la evolucién del
paciente.

. indices de esfuerzo terapéutico precisado
(TISS) que ademas de establecer prondstico,
cuestiona si el enfermo puede con seguridad ser
egresado a otra sala.

. Escalas de valoracién de la evolucidn,
calidad de vida y productividad social post-alta
hospitalaria (10).
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Por lo mismo, el objetivo del trabajo es analizar qué
factores afectan el entorno biopsicosocial del
fisioterapeuta en la Unidad de Cuidados Intensivos
y de cuidados paliativos mediante una revision
bibliografica.

Materiales y Métodos

Criterios de inclusion y exclusion

Los articulos fueron seleccionados y analizados por
los autores para su inclusion y correcta
investigacién. La revision adjunta articulos que
cumplen con los siguientes criterios de inclusion:
poblacion de estudio centrado principalmente en
fisioterapeutas y profesionales del area de la salud
que interactdan con pacientes y familiares, con un
enfoque en los factores que influyen en el entorno
biopsicosocial del profesional en muestras o
poblaciones de individuos en UCI y cuidados
paliativos, articulos publicados en los ultimos 7
afios del periodo comprendido entre 2016-2023,
articulos subidos en inglés y espafiol disponibles en
texto completo, no obstante, se excluyeron
articulos de opinion y articulos duplicados o que no
cumplieran con los requerimientos establecidos.
Materiales

Se utilizaron distintas bases de datos en linea:
Elsevier, PubMed, SciELO, Google Scholar,
ScienceDirect, con la finalidad de recopilar
evidencia actual sobre el entorno biopsicosocial
principalmente del fisioterapeuta y profesionales
sanitarios en la Unidad de Cuidados Intensivos y
Area de Cuidados Paliativos. Se utilizaron los
descriptores tales como: entorno biopsicosocial,
cuidados de pacientes en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), entorno biopsicosocial del
fisioterapeuta en UCI y entorno biopsicosocial del
fisioterapeuta en el Area de Cuidados Paliativos.
Métodos

Dos autores analizaron todos los articulos
utilizando los criterios de inclusién anteriormente
mencionados, para esta revision se identificaron un
total de 20 articulos. El tercer y cuarto investigador
participaron en la discrepancia y descarte de los
articulos duplicados o que no cumplieran con los
requerimientos establecidos. Se seleccionaron 10
articulos los cuales fueron sometidos a revision de

texto completo y se analizo si aplicaron encuestas
de aspectos del entorno biopsicosocial del
fisioterapeuta en la UCI y Area de Cuidados
Paliativos. Basados en los criterios de inclusion y
exclusion, se incluyeron finalmente las sintesis de
10 articulos cientificos previamente seleccionados.
Evaluacion de la calidad

Se siguieron las directrices de posicionamiento de
la Declaracion PRISMA (Preferred Reporting
Items for Sytematic Reviews and Meta-Analyses)
para ayudar en el disefio metodoldgico de este
estudio. Estas directrices describen las cuatro
etapas (identificacion, seleccion, elegibilidad,
seleccion final) para llevar a cabo la investigacién
y la seleccion de manuscritos dentro de una
revision sistematica (RS) y presentar la opcion
gréfica de dibujar un diagrama de flujo del estudio.
Disefio de investigacion

El presente estudio es una revision sistematica sin
llegar a un meta-analisis cuantitativo, no se evalud
cuantitativamente la heterogeneidad de los estudios
seleccionados. La decision de no realizar un meta-
analisis se adoptd en base a las grandes diferencias
entre los estudios encontrados. Ignorando la
heterogeneidad, en este caso, no se realizd el
respectivo calculo matemético como consecuencia
de los elementos explicados anteriormente.

Se extrajeron los datos cualitativos de los articulos
incluidos en el estudio y se organizaron en una
tabla especifica, siguiendo el método PRISMA.
Los diferentes items incluian: autores, afio de
publicacion, pais donde se realizd el estudio,
muestra: tipo y nimero, edad de la muestra, sexo
de la muestra, disefio de la investigacion, factores
controlados en el estudio, tratamiento estadistico y
principales resultados del estudio. (Figura). En la
busqueda de todas las bases de datos mencionadas,
se encontraron 20 estudios, segun los descriptores
utilizados. La mayoria de ellos no estaban
relacionados con el tema o eran duplicados,
mediante la lectura del titulo y las palabras claves,
finalmente, hubo 10 estudios a tener en cuenta para
concluir la investigacion a este nivel, incluidos tras
la lectura completa del texto.
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Tabla 1 Diagrama de flujo PRISMA

Estudios identificados en la base Registros excluidos: No estaban
< de datos: Scielo, Springe link, reIaC|ona_dos con el tema principal
.§ Science Direct, Pubmed, d.el' estudio, porque no incluia a
i REFACS, Scopus, Dialnet, y fisioterapeutas.
= Focopublicacoes. =4
= =
el
- (n=20)

@ Excluidos por lectura del resumen
& Estudios en fase de triaje y que cumplen los criterios de
= exclusion

n=18

n=3

" Estudios de texto completo Estudios tras la lectura completa
3 elegible. del texto
2
i n=18 n=3
é Estudios incluidos en el anélisis
g final
2
§ n=10
Ko
wn

Fuente: Elaboracion propia
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Resultados

El area de Fisioterapia y Terapia Respiratoria en la
Unidad de Cuidados Intensivos fue un desafio tanto

fisico como

mental

desencadenando

principalmente estrés y ansiedad. La fisioterapia en
UCI abarca una serie de intervenciones disefiadas
para mejorar la funcion fisica y respiratoria de los

Tabla 2 Unidad de Cuidados Intensivos

pacientes criticos. La hospitalizacién en UCI puede
ser una experiencia traumatica, generando altos
niveles de estrés, ansiedad y depresion, la falta de
motivacion que puede afectar la participacion del
fisioterapeuta. La capacidad para adaptarse y
recuperarse de situaciones adversas ha sido notable
en el actuar del Fisioterapeuta (ver tabla 2).

Autores

Afio

Metodologia

Resultados principales

Aratjo

2018

Es un estudio

cualitativo

El Sindrome de Burnout (SB) proviene de trabajadores que
estan expuestos a situaciones estresantes en su vida diaria, y
generalmente se instala en personas que tratan durante mucho
tiempo con terceras personas las cuales dependen de cuidados
especificos y que exigen mucho compromiso y dedicacion. El
método utilizado para identificar la prevalencia del sindrome
de Burnout es el formulario Maslach Burnout Inventory (MBI).

Estupifian et al.

2023

Estudio Transversal

analitico

La poblacion de estudio fue de 31 fisioterapeutas y terapistas
respiratorios a los mismos que se les aplicé cuestionarios
digitales que constaron con variables psicosociales,
demogréficas y laborales, los resultados demostraron que el
38,7% presentaban SB debido al agotamiento laboral puesto
que atendian 15 pacientes por turno, cansancio emocional,
despersonalizacion o baja realizacion personal. Siendo asi que
otro factor puede ser la situacion actual que pase una ciudad o

pais hablando en el &mbito de salud.

Cavalcante et al.

2022

Estudio transversal
correlacional y

cuantitativo

La pandemia fue un desafio mental en los fisioterapeutas que
desempefiaron sus labores en la atencion directa al paciente, la
escala DASS-21 aport6 a esta investigacion recopilando los
niveles de ansiedad, depresion y estrés que sufre el personal
sanitario, donde se evidencid que el nivel de estrés moderado a
severo abarca el 52,68% de los participantes, los mismos datos
obtenidos seran de gran ayuda para plantear medidas de

proteccion al personal de salud

Madero et al.

2022

Estudio
observacional,
descriptivo,

transversal.

Actualmente ya existe un porcentaje bajo de fisioterapeutas
que padecen el Sindrome de burnout, ya sea debido al alto
grado de resiliencia, y ya que han aprendido a manejar
situaciones de tension y estrés, pese a los multiples factores

externos

Fuente. Aradjo (2018). Estupifian et al. (2023). Cavalcante et al. (2022). Madero et al. (2022).
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El personal de salud del &rea de cuidados paliativos
se encuentran bajo un entorno estresante, por lo

tanto, experimentan sintomas de ansiedad,
depresion, estrés, sensacion de cansancio,
insomnio, rumiacion, irritabilidad, Ilanto con

facilidad y sobre todo disminuye la eficacia en su
labor profesional debido a la alta carga de trabajo,
carga administrativa y las largas jornadas de
trabajo, afectando principalmente al personal joven
y con menos experiencia laboral a comparacion de
quienes ya llevan trabajando por mas de 10 afios,
ademas, los factores que influyen en este ambito es
la edad, religion, sexo, adaptabilidad, experiencia
laboral y personalidad.

El personal de salud con mayor experiencia laboral
en el area de cuidados paliativos, tienen el habito
Tabla 3 Area de Cuidados Paliativos

de practicar actividades de autocuidado,
autorreflexion y  adoptan  estrategias de
afrontamiento  positivos, asi como la
autocompasion y el afrontamiento de la muerte, por
ende, es importante que todo el personal de salud
con mayor O menor experiencia cambien sus
habitos y mantengan métodos de bienestar para
promover la salud y prevenir enfermedades tanto
fisicas como mentales.

Los resultados encontrados en las diferentes
investigaciones relacionadas con el entorno
biopsicosocial de los profesionales de la salud
(médicos y fisioterapeutas) en unidad de cuidados
paliativos se muestran en la tabla 3.

Autores Afio Metodologia

Resultados principales

De Luca et al. 2023 Estudio descriptivo

cualitativo

Los profesionales de salud en cuidados paliativos
muestran preocupaciones y dificultades de afrontamiento
para abordar la necesidad de conciencia ética del personal,
sin embargo, existen profesionales que en esta area estan
capacitados y llevan una estrategia de afrontamiento por lo
tanto los resultados de pusieron de manifiesto 2
necesidades sociales y sanitarias: el reconocimiento del
papel de los profesionales de CP y la gestién ética de los

conflictos en todos los diferentes contextos clinicos.

Wallace et al. 2021 Se realiz6 un estudio
de andlisis de
regresion descriptiva

y multivariable

La salud mental de los profesionales de cuidados
paliativos durante el COVID-19 se vio afectado
principalmente en los mas jovenes ya que los resultado
describen que experimentaron sintomas de depresion,
ansiedad y estrés, este hallazgo indica factores protectores
durante una pandemia, incluida la edad y la religion, ya
que los profesionales con mayor experiencia suelen tener
una mayor capacidad de autorreflexion y de adoptar

estrategias de afrontamiento saludables y positivos (11).

Galiana et al. 2021 Se realizo un estudio

transversal

Los profesionales de salud de cuidados paliativos son
compasivos con su propio bienestar, es decir, la
autocompasion y el afrontamiento de la muerte, en este
estudio recalcan que las mujeres practican autocuidado
psicoldgico, mientras que los hombres tienen la capacidad
de afrontar cualquier problema o dificultad mostrando

mayor cuidado compasivo, otro factor importante que
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influye es la edad, mostrando resultados positivos con el
autocuidado psicolégico y la concienciacion. Finalmente,
la calidad de vida profesional dentro de cuidados
paliativos mostr6 un efecto estadisticamente significativo

y positivo sobre el bienestar del personal médico (12).

Mesquita Garcia et al.

2022

Estudio descriptivo y

transversal.

En su estudio mostraron que la mayoria de los
participantes realizan actividades de autocuidado, por lo
tanto, se encuentran relaciones positivas entre el
autocuidado de manera consciente, la autocompasion y la
resiliencia, sin embargo, los proveedores de cuidados
paliativos que presentaron un mayor deterioro durante la
pandemia de COVID-19 son los jovenes de menor
experiencia (13).

Dijxhoorn et al.

2021

Se realizo una

encuesta transversal.

En la investigacion sobre el estrés laboral del personal en
cuidados paliativos, se evidencid que la mayoria de los
participantes refirieron haber experimentado multiples
problemas, debido a la alta carga de trabajo, carga
administrativa y las largas jornadas laborales. Expresaron la
necesidad de mantener o restablecer el equilibrio entre la
vida laboral y personal. Entre estas necesidades se
mencionan: tiempo para hablar con colegas sobre eventos
impactantes, sentirse emocionalmente seguro dentro del
equipo y menor presion laboral. Otros informaron haber
experimentado un periodo de sintomas de estrés como
insomnio, rumiacion, irritabilidad y llanto con facilidad,
sobrecarga durante un periodo més largo como resultado de
su trabajo y estado de baja por enfermedad debido a
sintomas de agotamiento. Burnout Assessment Tool (BAT)
infiri6 que los profesionales sanitarios con menos
experiencia laboral presentan SB a comparacion de quienes
ya llevan trabajando por més de 10 afios. Casi una cuarta
parte de los profesionales informé que es importante prestar
mas atencion al impacto emocional de brindar cuidados

paliativos (13).
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Fuente. De Luca et al. (2023). Wallace et al (2021). Galiana et al (2021). Mesquita Garcia et al. (2022).

Dijxhoorn et al. (2021).

Tabla 4 UCI y Area de Cuidados Paliativos

Autores Afio Metodologia

Resultados principales

Butow et al. 2022 Es un estudio

cualitativo

Durante el COVID-19 los profesionales sanitarios sentian
ansiedad y miedo de contagiar a sus familiares y
comunidad. El aislamiento también afecté6 mentalmente a
los profesionales debido a la interaccion directa que tenian
con sus pacientes y colegas provocandoles angustia,
ademas, sefialaron que ahora compartian con sus pacientes
con cancer la experiencia de vivir con incertidumbre, en
cuanto al estrés laboral, para los profesionales suponia una

sobrecarga si sus colegas llegaran a enfermar.

Fuente. Butow et al. (2022).

El impacto del COVID-19 en el personal del area
de la salud, pacientes con céncer, pacientes
oncolégicos, familiares y cuidadores, durante la
pandemia experimentaron angustia, temor por la
muerte, por contraer un virus nuevo, asi mismo el
aislamiento e incertidumbre, fueron los factores
que influyeron en la salud de la poblacién. En el
personal del &rea de salud se destac6 la angustia
moral, estrés laboral, agotamiento fisico y mental,
todos estos resultados se evidencian en la tabla 4.
Discusion

El Sindrome de Burnout (SB) proviene de
trabajadores que estan expuestos a situaciones
estresantes en su vida diaria, y generalmente se
instala en personas que tratan durante mucho
tiempo con terceras personas las cuales dependen
de cuidados especificos y que exigen mucho
compromiso y dedicacion. EI método utilizado para
identificar la prevalencia del sindrome de Burnout
es el formulario Maslach Burnout Inventory (MBI)
(14).

En la investigacién presentada por Carneiro et al.
(15) en el afo 2022“Prevalencia y factores
asociados a trastornos psiquicos menores en
fisioterapeutas de cuidados intensivos de una gran
ciudad de Bahia (Brasil)”, se aplicaron encuestas
anonimas a los fisioterapeutas de la UCI al igual
que cuestionarios para: caracteristicas
psicosociales del trabajo; sindrome de burnout;

calidad de vida; capacidad laboral, aspectos
relacionados con la salud; estilo de vida, patrones
de suefio y factores de estrés en la UCI. Con el fin
de detectar trastornos psicolégicos leves,
obtuvieron resultados més especificos siendo asi
que la poblacion més afectada es el sexo femenino
de 33 afios 0 menos que estén solteras, sin hijos, no
realicen actividad fisica, que tengan semanalmente
turnos en la noche de 15 a 95 horas y proceder de
otro trabajo; en lo que si coinciden es que este
estudio menciona que los mas afectados son los
fisioterapeutas que atienden a mas de 10 pacientes
por turno. Por lo que para futuros estudios se podria
aplicar los mismos cuestionarios u otros con el fin
de tener resultados mas especificos.

En base a esto se denota que si el trabajador del &rea
salud presenta SB su entorno biopsicosocial se vera
afectado. Segin Aradjo et al. (16) en la
investigacion denominada “El sindrome de
Burnout: ;estara presente entre los fisioterapeutas
de cuidados intensivos?” del afio 2018, se aplico
formularios como: el sociodemogréafico que consta
de variables como edad, sexo, presencia de hijos,
estado civil, antigiiedad, especializacion, horas de
trabajo semanales e ingresos mensuales; el
Cuestionario Malash Burnout Inventory los
resultados obtenidos de este formulario se
describieron utilizando los criterios de Ramirez et
al. Y Grunfeld et al. Mediante esto se observo como
existe factores que alteran el entorno biopsicosocial
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de los fisioterapeutas al hacer una comparacion
entre la carga laboral en horas entre; la UCI
neonatal, pediatrica y la UCI de adultos result6 que
las horas de trabajo y las horas de guardia son
superiores en la UCI neonatal y pediatrica. Otro
factor se atribuye al estrés ocasionado por el ruido
excesivo, el trato con el sufrimiento, la muerte, la
falta de recursos materiales y la remuneracion
insuficiente. Siendo asi que, quiénes mas padecian
de SB eran los fisioterapeutas que laboran en la
UCI neonatal y pediatrica. Un trabajo con el mismo
fin realizado en la pandemia del pandemia del
SARS-CoV-2 por Estupifian & Gallego (17) en el
2023 llamado “Factores psicosociales y laborales
asociados al agotamiento laboral en profesionales
sanitarios de un hospital de alta complejidad de
Bogota, Colombia Psychosocial and working
conditions associated with burnout among health
professionals of a highly complex hospital in
Bogota, Colombia” en donde la poblacion de
estudio fue de 31 fisioterapeutas y terapistas
respiratorios a los mismos que se les aplicd
cuestionarios digitales que constaron con variables
psicosociales, demograficas y laborales, los
resultados demostraron que el 38,7% presentaban
SB debido al agotamiento laboral puesto que
atendian 15 pacientes por turno , cansancio
emocional, despersonalizacion o baja realizacién
personal. Siendo asi que otro factor puede ser la
situacion actual que pase una ciudad o pais
hablando en el &ambito de salud, segin Campoy et
al. (18) en su investigacion del afio 2023, se aplicd
un instrumento enfocado en la sintomatologia
depresiva llamado HPQ-9 (Patient Health
Questionnaire), el cual da a conocer que existe un
porcentaje reducido de fisioterapeutas que se han
planteado o ven como probable la posibilidad de
dejar la profesion esto debido a un ambiente alto de
estrés y sobre todo el agotamiento que sufren al
estar en primera linea en lucha contra la pandemia.
De la misma manera Freire et al. (19) en su
investigacion titulada “Depresion, ansiedad y
estrés en trabajadores de primera linea de COVID-
19”  realizada en el 2022, menciona que la
pandemia fue un desafio mental en los
fisioterapeutas que desempefiaron sus labores en la
atencion directa al paciente, la escala DASS-21
aportd a esta investigacion recopilando los niveles
de ansiedad, depresion y estrés que sufre el
personal sanitario, donde se evidenci6 que el nivel

de estrés moderado a severo abarca el 52,68% de
los participantes, los mismos datos obtenidos seran
de gran ayuda para plantear medidas de proteccién
al personal de salud. Mientras que con el paso del
tiempo autores del estudio “Sindrome de
agotamiento en profesionales de la salud posterior
al primer afio de pandemia por COVID-19” hacen
referencia que actualmente ya existe un porcentaje
bajo de fisioterapeutas que padecen el Sindrome de
burnout, ya sea debido al alto grado de resiliencia,
y ya que han aprendido a manejar situaciones de
tension y estrés, pese a los multiples factores
externos (20).

Segln los autores Freire et al. (19) en su
investigacion titulada “Depresion, ansiedad y
estrés en trabajadores de primera linea de COVID-
19” del afio 2022 arroj6 datos donde se evidencid
una alta prevalencia de trastornos mentales en
fisioterapeutas que se encuentran en primera linea
de atencion a los pacientes durante el brote de
COVID-19, a su vez se aplicd un instrumento de
medicion titulada DASS-21, con el objetivo de
evaluar los niveles de ansiedad, depresion y estrés
gue presenta el personal sanitario. En cuestion de
importancia, la investigacion sefialo que mas del
50% de personas padecian un nivel de estrés
moderado a severo, mientras tanto el 30% del
personal presentan sintomas moderados a severos
de ansiedad y depresién. Se pudo apreciar mediante
esta problematica nuevos retos para el ejercicio
profesional y es necesario plantear las habilidades
de los futuros profesionales.

Por otro lado, Madero et al. (20) en el 2022,
resaltan que existen estragos con respecto a la carga
hospitalaria, donde se evidencié una atencion
saturada, y exponiendo las falencias que existen en
el sistema de salud. Es de vital importancia seguir
monitoreando al personal de salud mediante el
instrumento de medicion mencionado con la
finalidad de obtener informacion mas exacta y a su
vez planificar las intervenciones correspondientes.
Los autores del estudio “Apoyo a los cuidados
éticos al final de la vida durante una pandemia:
perspectivas del equipo de cuidados paliativos”
mencionan que los profesionales de cuidados
paliativos (CP) muestran preocupaciones Yy
dificultades de afrontamiento para abordar la
necesidad de conciencia ética del personal, sin
embargo, existen profesionales que en esta area
estdn capacitados y llevan una estrategia de
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afrontamiento (21), mientras que Chan et al. (11)
en el 2021, dan a conocer la salud mental de los
profesionales de cuidados paliativos durante el
COVID-19 describiendo que los profesionales mas
jévenes experimentaran sintomas de depresion,
ansiedad y estrés, este hallazgo sugiere que existen
factores protectores durante una pandemia,
incluida la edad y la religion, ya que los
participantes de mayor edad suelen tener una
mayor capacidad de autorreflexién y de adoptar
estrategias de afrontamiento saludables y positivos.
Segtn Galiana et al. (12) en su investigacion “La
vida interior de los profesionales de cuidados
paliativos: exploracion del papel mediador de la
autocompasion en la prediccion de la satisfaccion
por compasion, la fatiga por compasion, el
agotamiento y el bienestar” realizada en el 2021,
mencionan el hecho de que quienes estan a cargo
de cuidados paliativos son compasivos en general
lo que esta relacionado con su propio bienestar, en
este estudio recalcan que las mujeres practican
autocuidado psicolégico, mientras que los hombres
tienen la capacidad de afrontar cualquier problema
o dificultad y tienen una mejor autocompasion.

También en el 2022, Garcia et al. (2) en su estudio
mostraron que la mayoria de participantes realizan
actividades de autocuidado. Mostrando que, los
proveedores de cuidados paliativos que informaron
un mayor deterioro son los de menos experiencia.
Segun Dijxhoorn et al. (13) en la investigacién
ejecutada en el 2021 sobre el estrés laboral del
personal en cuidados paliativos, se evidenci6 que la
mayoria de los participantes refirieron haber
experimentado multiples problemas, debido a la
alta carga de trabajo, carga administrativa y las
largas jornadas laborales. Expresaron la necesidad
de mantener o restablecer el equilibrio entre la vida
laboral y personal. Entre estas necesidades se
mencionan: tiempo para hablar con colegas sobre
eventos impactantes, sentirse emocionalmente
seguro dentro del equipo y menor presion laboral.
Otros informaron haber experimentado un periodo
de sintomas de estrés como insomnio, rumiacion,
irritabilidad y llanto con facilidad, sobrecarga
durante un periodo mas largo como resultado de su
trabajo y estado de baja por enfermedad debido a
sintomas de agotamiento. Segin el Burnout
Assessment  Tool (BAT) difiri6 que los
profesionales sanitarios con menos experiencia
laboral presentan SB a comparacién de quienes ya

llevan trabajando por més de 10 afios. Casi una
cuarta parte de los profesionales informo que es
importante prestar mas atencién al impacto
emocional de brindar cuidados paliativos.

El estudio realizado en el 2021 por Aradjo et al.
(22) "Trastornos mentales crénicos y cuidados
paliativos: la practica de los terapeutas
ocupacionales”, a través de entrevistas
semidirigidas, en donde surgieron cuatro categorias
y cada una de ellas esta relacionadas con la
conexién, la préactica, recursos, dificultades del
Fisioterapeuta  ocupacional  enfatizando la
importancia de la salud mental de los pacientes, sin
embargo, las investigaciones en este campo son
escasas por lo que recomienda realizar mas
estudios relacionados al cuidado paliativo en la
salud mental tanto de los pacientes como de los
profesionales. En el area de cuidado paliativo se
debe atribuir mas importancia a los fisioterapeutas
e investigar como se encuentran fisica vy
mentalmente para ello se requiere que para futuras
investigaciones se implemente cuestionarios que
muestren la satisfaccion en el area de trabajo y que
factores pueden intervenir para que su entorno
biopsicosocial no se encuentre en equilibrio.

En el estudio de Mdller et al. (23) "Cerrar brechas
en la vida cotidiana: un enfoque de lista libre para
explorar la variedad de actividades realizadas por
fisioterapeutas en cuidados paliativos
especializados" en el 2018, utilizaron declaraciones
de 10 fisioterapeutas, que una vez ingresadas en
NVivo y sometidas a un andlisis de contenido
cualitativo se clasificaron si incluian més de una
actividad. En este estudio se identifica que los
fisioterapeutas tienen un rol muy importante en
cuidados paliativos con el objetivo de mantener o
mejorar la seguridad, autonomia y el bienestar del
paciente, no obstante, se piensa que los
fisioterapeutas carecen de los conocimientos y
habilidades necesarios para los cuidados paliativos,
por ende, se aconseja que Se realice encuestas para
saber si los niveles de conocimientos influyen en
que la parte cognitiva, fisica y emocional se
encuentre afectada.

En la investigacion de Garcia et al. (2) del 2022,
mencionan acerca del autocuidado, la atencion
plena y la autocompasién, como variables
protectoras relacionadas con la resiliencia en los
proveedores de cuidados paliativos. Resaltan que la
importancia de las intervenciones para promover el
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autocuidado consciente y la autocompasion pueden
respaldar la resiliencia y el bienestar de los
proveedores de cuidados paliativos. Se
recomiendan que para futuros estudios se tome en
cuenta los cuestionarios acerca del autocuidado de
los fisioterapeutas, es decir que no se centre solo en
el ambiente del trabajo.

Dijxhoorn et al. (13) en el 2021 coinciden que los
niveles de agotamiento van de bajo a medio en el
69% de los encuestados y el 2% refirié un puntaje
de alto a muy alto, esto se puede deber a que la
mayoria de los encuestados tenian mas de 11 afios
de experiencia en cuidados paliativos. Alegan que
a pesar de las actividades de afrontamiento que
realizan los profesionales de la salud que brindan
cuidados paliativos, no son suficientes para
prevenir niveles medios de agotamiento y precisan
de actividades de apoyo a nivel de equipo y
organizacion. Debido a la creciente demanda de
profesionales enfocados a cuidados paliativos se
sugieren desarrollar un apoyo que trascienda el
nivel individual, como actividades dentro del
equipo y a nivel organizacional.

En el articulo “El impacto de la COVID-19 en los
pacientes con céancer, sus cuidadores y los
profesionales sanitarios oncoldgicos: un estudio
cualitativo” afirman que los profesionales
sanitarios sentian ansiedad y miedo de contagiar a
sus familiares y comunidad. El aislamiento también
afecté mentalmente a los profesionales debido a la
interaccion directa que tenian con sus pacientes y
colegas provocandoles angustia, ademas, sefialaron
que ahora compartian con sus pacientes con cancer
la experiencia de vivir con incertidumbre, en
cuanto al estrés laboral, para los profesionales
suponia una sobrecarga si sus colegas llegaran a
enfermar (24).

En el caso de Butow et al. (24) “El impacto de la
COVID-19 en los pacientes con cancer” del 2022,
mediante un estudio cualitativo encontraron que los
trabajadores sanitarios, pacientes y familiares
experimentaron miedo, incertidumbre, ansiedad y
aislamiento, producto de trabajar en la atencién y
cuidados oncoldgicos durante la pandemia Covid-
19. En dicho estudio se alega que el cancer y la
COVID-19 pueden tener impactos psicologicos
agravados en todos aquellos que reciben o brindan
atencion. Ademas, recomendaron realizar pruebas
de deteccién de angustia en los pacientes y de
agotamiento en los profesionales sanitarios, asi

como el apoyo sistémico. Para tener una vision
amplia se requiere analizar el ambiente laboral al
igual el tipo de pacientes que atienden ya sea
analizar el temperamento, animo, resiliencia, etc.

Conclusién

En ambos casos existen factores que afectan el
entorno biopsicosocial de los fisioterapeutas que
prestan servicios en la UCI y cuidados paliativos
como son: area asignada (neonatal, pediatrica,
adultos), nimero de pacientes atendidos por turnos,
falta de programas de intervencién en tiempos
criticos y de intervencién para disminuir niveles de
estrés, ansiedad, depresion, afiadiéndose; edad,
sexo, religion, cargo profesional, ambiente laboral,
capacidad para afrontar y sobrellevar los cuidados
de manera ética y compasiva, falta de
conocimientos en el &rea y la poca experiencia por
parte del fisioterapeuta en estas unidades. Es
necesario que el personal de salud que presta
servicios en estas areas realice actividades de
autocuidado, autocompasion, resiliencia y manejo
de estrés para que de esa forma puedan afrontar
situaciones que se viven dia a dia en la atencién a
los pacientes.

Referencias

1. 1. OMS. Marco de la OMS para la
participacién significativa de las personas con
enfermedades no transmisibles y afecciones de
salud mental y neuroldgicas Ginebra: Organizacién
Mundial de la Salud: Licencia: CC BY-NC-SA 3.0
1GO.; 2023.

2. Garcia A, Ferreira A, Silva L, da
Concei¢~ao V, Nogueira D, Mills J. Mindful Self-
Care, Self-Compassion, and Resilience Among
Palliative Care Providers During the COVID-19.
Journal of Pain and Symptom Management. 2022;
64[1]: 49-57.

3. Confederacion Mundial de la Fisioterapia.
Definicién Fisioterapia. [Online]; 2023. Disponible
en:
https://www.cofiga.org/ciudadanos/fisioterapia/de
finicion#:~:text=La%200rganizaci%C3%B3n%?2
O0Mundial%20de%?20la,%2C%20agua%2C%20ma
saje%20y%?20electricidad.

4. Aguilar C, Martinez C. La realidad de la
Unidad de Cuidados Intensivos. Medicina critica
51

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Gualli L, Taco L, Santafé H, Diaz J, Rosales Y. Entorno Biopsicosocial del Fisioterapeuta en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y Area de Cuidados Paliativos: Una revision sistematica. MEDICIENCIAS
UTA.2024;8 (4):40-53



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

[Colegio Mexicano de Medicina Critica]. 2017;
31[3]: 171-173.

5. Consejeria de Salud y Consumo. Origen y
desarrollo de los Cuidados Paliativos. [Online];
2023. Disponible en:

https://www.redpal.es/origen-y-desarrollo-de-los-
cuidados-
paliativos/#:~:text=E1%20movimiento%20%E2%
80%9CHospice%E2%80%9D%20fue%20el,en%?2
0que%20mor%C3%ADan%20las%20personas.

6. Hernandez Garcia M. Factores de riesgo
psicosocial y estrategias preventivas en sanitarios
dedicados a los cuidados paliativos: una revisién
sistematica. Revista Cientificas Complutenses.
2017; 14 [1]: 53-70.

7. Escriba-Aglir V, Bernabé-Mufoz. Y.
Exigencias laborales psicoldgicas percibidas por
médicos. Gaceta Sanitaria. 2002; 16[487-96].

8. Agreda GCA, Coronel AAR, Cano ICM,
Paredes KdLS. Sindrome de burnout en los
profesionales de salud: revision sistematica.
ProSciences. 2021; 5[40].

9. Escobar M, Angulo K, Calderon V,
Gallego M, Ramirez A. Problemas a los que se
enfrenta el personal de enfermeria en el cuidado
paliativo. HorizEnferm. 2020; 31[3]: 325-339.

10. Lathrop C, Castro P. Estado actual de la
labor de los fisioterapeutas en las unidades de
cuidados intensivos de adultos del area
metropolitana de Barcelona. Fisioterapia. 2019;
41[5]: 258-265.

11. Chan C, Woo K, Kwok D, Yu C, Chiu L.
Impact of COVID-19 on Mental Health of
Palliative Care Professionals and Services: A
Mixed-Methods Survey Study. American Journal
of Hospice & Palliative Medicine. 2021; 39[10]:
1227-1235.

12. Galiana L, Sans6é N, Mufioz I, Vidal G,
Oliver A, Larkin P. Palliative Care Professionals’
Inner Life: Exploring the Mediating Role of Self-
Compassion in the Prediction of Compassion
Satisfaction, Compassion Fatigue, Burnout and
Wellbeing. Journal of Pain and Symptom Manage.
2021; 63 [1]: 112-123.

13. Dijxhoorn A, Brom L, M van der Linden
Y, Leget C, Raijmakers N. Healthcare
Professionals’ Work-Related Stress in Palliative
Care: A Cross-Sectional Survey. Journal of Pain
and Symptom Management. 2021; 62 [3]: 38-45.

14. da Silva Oliveira V, dos Reis Silva H.
Prevalencia del sindrome de burnout en
profesionales de la salud que trabajan en unidades
de cuidados intensivos. Revista Foco. 2023; 16[2]:
1-14.

15. Carneiro C, Cordeiro L, Caribé N, Bené
G, Martins D, De Andrade M, et al. Prevalence and
factors associated with minor psychic disorders in
intensive care unit physiotherapists in a large city
in the state of Bahia. Fisioterapia e Pesquisa. 2022;
29[1]: 53-60.

16. Araljo R, Aradjo B, Araljo C, Shirley L,
Dornelas A, Cunha D. Burnout Syndrome: the
Reality of ICU. Fisioterapia e Pesquisa. 2018; 25
[4]: 388-394.

17. Estupifidan C, Gallego A. Factores
psicosociales y laborales asociados al agotamiento
laboral en profesionales sanitarios de un hospital de
alta complejidad de Bogota, Colombia. Asociacién
Espariola de Fisioterapeutas. 2023; 47[1]: 4-12.
18. Campoy T, Vega C, Noemi E, Ingolotti A.
Estado emocional del efecto covid-19 en sanitarios
de Ciudad del Este. Revista de la Sociedad
Cientifica del Paraguay. 2023; 28[1]: 56-70.

19. Freire F, Campos B, da Silva R, Chaves E.
Depresién, ansiedad y estrés en profesionales de
primera linea COVID-19. Revista Portuguesa de
Enfermeria en Salud Mental. 2022;[27]: 1-15.

20. Madero K, Ayala D, Estrada L,
Bohorquez C, Sanabria M, Salas H. Sindrome de
agotamiento en profesionales de la salud posterior
al primer afio de pandemia por COVID-19.
USTASALUD. 2022; 21[1]: 81-88.

21. De Luca E, Sena B, Cataldi S. Supporting
ethical end-of-life care during pandemic: Palliative
care team perspectives. Nursing Ethics. 2023;
30[4]: 1-15.

22. Araljo A, Da Silva I, Monteiro , Maki K.
Trastornos mentales crénicos y cuidados
paliativos: la practica de terapeutas. Revista
Familia, Ciclos de Vida e Saude no Contexto.
2021; 2: 724-734.

23. Moller U, Stigmar K, Beck I, Malmstrom
M, Rasmussen B. Bridging gaps in everyday life —
a free-listing approach to explore the variety of
activities performed by physiotherapists in
specialized palliative care. BMC Palliative Care.
2018; 17[20]: 1-10.

24. Butow P, Havard P, Butt Z, Juraskova |,
Sharpe L, Dhillon H, et al. The impact of COVID-

52

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Gualli L, Taco L, Santafé H, Diaz J, Rosales Y. Entorno Biopsicosocial del Fisioterapeuta en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y Area de Cuidados Paliativos: Una revision sistematica. MEDICIENCIAS
UTA.2024;8 (4):40-53



MEDICIENCIAS UTA Revista Universitaria con proyeccion cientifica, académica y social

19 on cancer patients, their carers and oncology
health professionals: A qualitative study. Patient
Education and Counseling. 2022; 105[7]: 2397-
2403.

25. OPS. Cuidados Paliativos. [Online]; 2016.
Disponible en:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com
_content&view=article&id=12587:palliative-
care&ltemid=42139&lang=es#gsc.tab=0.

26. OMS. Marco de la OMS para la
participacion significativa de las personas con
enfermedades no transmisibles y afecciones de
salud mental y neurolégicas. [Online]; 2023.
Disponible en:
https://www.who.int/es/publications/i/item/97892
40073074.

Carrera de Medicina. Facultad de Ciencias de la Salud. UTA
Gualli L, Taco L, Santafé H, Diaz J, Rosales Y. Entorno Biopsicosocial del Fisioterapeuta en Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) y Area de Cuidados Paliativos: Una revision sistematica. MEDICIENCIAS
UTA.2024;8 (4):40-53

53



