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RESUMEN

Introduccidn: La pandemia del COVID-19 ha supuesto un cambio para la sociedad,
ademas de traer consigo multiples consecuencias, siendo destacable el impacto en la

asistencia sanitaria y los profesionales sanitarios.

Objetivo: El objetivo general de este trabajo es analizar el impacto de la pandemia del
COVID-19 sobre la organizacién sanitaria y la salud mental de los profesionales de

enfermeria, asi como las estrategias para hacerle frente.

Metodologia: Se realizoé una revisién sistematica a través de busquedas bibliograficas
en bases de datos, tales como Pubmed, BVS, Scopus y Dialnet, en las cuales se
utilizaron DeCS, MeSH y palabras clave, junto con busquedas en paginas web oficiales.

Resultados: La pandemia ha generado un impacto en la organizacién sanitaria, dando
lugar a diversos cambios en el desempeno de la labor de los profesionales sanitarios.
En consecuencia, la salud mental de los profesionales de enfermeria se ha visto
comprometida, evidenciando sintomas de ansiedad, depresién, estrés e insomnio en los
mismos. Las estrategias para hacerle frente se basan en el fomento de las relaciones
sociales, un estilo de vida saludable y compartir experiencias, asi como la organizacion

de seminarios formativos en salud mental y turnos de trabajo y descansos adecuados.

Discusion: Se ha demostrado que la atencién sanitaria y la salud mental de los
profesionales de enfermeria se ha visto afectada por la pandemia del COVID-19, aun
asi, existe una escasez de estudios centrados en estos profesionales. Asimismo, se
requieren estudios basados en las intervenciones de enfermeria dirigidas al manejo de

los problemas psicolégicos presentes en estos profesionales.

Conclusiones: Ante los cambios producidos en la organizacién sanitaria y el impacto
de la pandemia en la salud mental de los profesionales de enfermeria, se plantea la
necesidad de intervenciones dirigidas al manejo y la disminucién de estos problemas.

Palabras clave: Enfermeria, COVID-19, salud mental, intervenciones de enfermeria.






iNDICE

1. INTRODUCCION.......coomiuieieceeeeecee ettt 1
2. OBUETIVOS ... 3
8. METODOLOGIA ..ottt 4
4. RESULTADOS ..o e e n e nee e enaneenanean 6

4.1. Cambios en la atencion sanitaria y en la organizacion de los profesionales de

la enfermeria durante la pandemia del COVID-19. ... 6
4.1.1. Trabajo en unidades deSCONOCIAAS ........oeiuvrrrereireeeeiiiiieie e 6
4.1.2. Constantes cambios en 10S ProtoCoIOS. ........coccuveeeiiiiiiiiiiieee e 6
4.1.3. Dificultades en relacion al equipo de proteccion individual (EPI).............. 7
4.1.4.  TUINOS de trab@jO ......uvriiiiieiiiiiiiie et 7
4.1.5. Trabajo en primera liNa..........ccouiuiieiiiiiiiee e 8
4.1.6. Desconocimiento e incertidumbre...........oooccuiiiiiiiiiii 8

4.2. Problemas de salud mental en los profesionales de enfermeria provocados por

la situacion de la pandemia del COVID-19 ... 9
421, ANSIEAAA ... .. e 9
4.2.2.  DEPIESION ...ttt a e e e e 10
4.2.3. B i 10
4.2.4.  INSOMINIO .ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e 11

4.3. Intervenciones de enfermeria ante los problemas de salud mental de los

o] go) (=] (o] g P ST N = 01 (=T 0 T o TR 12
4.3.1.  Promocidn de las relaciones SOCIales..........ccceviviuiieiiiiiiiei e 12
4.3.2. Promocién de un estilo de vida saludable ...........cccccoviiiiiiiiniiiec e, 12
4.3.3. Compartir experiencias y sentimientos entre companeros...................... 13
4.3.4. Seminarios de formacién sobre la salud mental ............coccciiieins 13
4.3.5. Organizacién de turnos de trabajo y descansos adecuados................... 13

5. DISCUSION. ...ttt 15
6. CONCLUSIONES.......ooiiiiiee ettt e e e e e e snne e e eneeeeneeas 17
7. BIBLIOGRAFIA......oiiiiieiieeei ettt 18
L N TS S 23






1. INTRODUCCION

En diciembre de 2019 numerosos casos de neumonia de origen desconocido surgieron
en Wuhan, capital de Hubei, provincia de China. Posteriormente, el 9 de enero de 2020
se identificd que este sindrome respiratorio agudo severo, altamente contagioso, es
causado por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) (1). El virus se fue propagando
inicialmente por China, pero el 30 de enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) junto con el Comité de Emergencias, declaré que el brote del nuevo coronavirus
constituia una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII), dada
la expansién del virus a diversos paises. El 11 de marzo de 2020, ante los alarmantes
niveles de propagacion del virus y la gravedad de la enfermedad, denominada como
COVID-19, la OMS declar6 la COVID-19 como una pandemia (2).

Los casos de COVID-19 confirmados aumentaron y, segun la OMS, desde el inicio hasta
abril de 2021, se han reportado 129.902.402 casos confirmados a nivel global y
2.831.815 fallecimientos a causa de la COVID-19, siendo América y Europa los
continentes con mas casos confirmados y continuos brotes, tal y como se muestra en el

siguiente grafico (Imagen 1) (3).
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Imagen 1. Grafico sobre la evolucion de los casos positivos de COVID-19 a nivel mundial (enero 2020-
marzo 2021). Fuente: OMS. Disponible en: WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard | WHO Coronavirus
(COVID-19) Dashboard With Vaccination Data

En el caso concreto de Esparnia, desde el inicio de la pandemia el nUmero de contagios
fue aumentando, hasta que el 14 de marzo de 2020 se decretdé estado de alarma
sanitaria (4). A través de ello, se establecieron diferentes medidas entre las cuales se
limité la libertad de movimiento de las personas, dando lugar a un confinamiento
domiciliario (5), lo cual acarre6 consecuencias tanto a nivel econémico como social (6).
Ante esta situacion, la salud mental de la poblacion se vio afectada. No obstante, los
profesionales sanitarios de diferentes paises se han mostrado especialmente



vulnerables, dado que, a pesar de las restricciones del gobierno, continuaron con su

trabajo en primera linea frente al virus (6,7).

Los profesionales sanitarios, debido a las caracteristicas de su trabajo, estan sometidos
a altas tensiones laborales, ademas de un mayor riesgo de desarrollar trastornos de
salud mental que otro tipo de ocupaciones (8). Estudios previos demostraron que
durante y después de las epidemias del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y
sindrome respiratorio de oriente medio (MERS), los trabajadores sanitarios reportaron
altos niveles de depresién y ansiedad, ademas de trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) y dano moral (1,9). En otro estudio se evidencié que durante la epidemia del
SARS, el 89% de los trabajadores sanitarios que permanecieron en unidades de riesgo
presentaron sintomas psicolégicos (10).

Las enfermeras’, en concreto las de unidades de cuidados criticos, ademéas de
encontrarse en primera linea, estan expuestas a pacientes con enfermedades
infecciosas, lo cual les hace vulnerables a poder experimentar mas facilmente

problemas psicol6gicos mas graves (11).

En base a las evidencias de estudios anteriores y la situacién vivida a raiz de la
pandemia del COVID-19, se decide realizar este trabajo con el fin de analizar cémo se
ha visto afectada la salud mental de los profesionales de enfermeria.

' A lo largo del trabajo se utilizara el término “enfermera” de manera indiscriminada entre sexos para hacer
referencia a todos los profesionales de enfermeria.



OBJETIVOS

Objetivo general: Analizar el impacto de la pandemia del COVID-19 sobre la
organizacioén sanitaria y la salud mental de los profesionales de enfermeria, asi
como las estrategias para hacerle frente.

Objetivos especificos:

o Conocer los cambios dados tanto en la atencion sanitaria como en la
organizacion de los profesionales de enfermeria durante la pandemia del
COVID-19.

o Conocer los problemas de salud mental en los profesionales de
enfermeria provocados por la situacion de la pandemia del COVID-19.

o Describir las intervenciones de enfermeria ante los problemas de salud

mental en los profesionales enfermeros.



3. METODOLOGIA

Para la elaboracién del siguiente trabajo, se realizaron varias busquedas sobre el
impacto de la pandemia del COVID-19 en la salud mental de los profesionales de
enfermeria en diversas bases de datos con el fin de recopilar la informacion existente

en relacion al tema a tratar.

Para dar respuesta a los objetivos planteados en este trabajo, se realiz6 una busqueda
bibliografica a través de la formulacién de la siguiente pregunta PIO: ;Cual ha sido el
impacto de la pandemia del COVID-19 en la salud mental de los profesionales de

enfermeria?

» P (Persona): Profesionales de enfermeria.
* | (Intervencion): Pandemia del COVID-19.

* O (Resultados): Salud mental de los profesionales de enfermeria.

Tras la formulacion de la pregunta PIO se establecieron unos “Descriptores de Ciencias
de la Salud’ (DeCS) y “Medical Subjet Headings” (MeSH) en base a la pregunta.
Ademas, con el objetivo de llevar adelante una basqueda mas exhaustiva, se realizaron
otras busquedas con palabras clave. Tras observar que la cantidad de informaciéon no
era la suficiente como para poder llevar a cabo el trabajo, se opté por ampliar la
busqueda a todos los profesionales sanitarios que trabajan en contacto con los
pacientes infectados por COVID-19, ya que en este grupo también se incluye a las
enfermeras. Por ello, se utilizaron los DeCS, MeSH y palabras clave que se indican en
la tabla 1 (anexo 1).

La busqueda a través de los descriptores se realizé en diferentes bases de datos, tales
como Pubmed, Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), Scopus y Dialnet mediante la
aplicacién de los operadores booleanos ANDy OR.

En la tabla 2 se muestran las estrategias de busqueda con las combinaciones realizadas
en las diferentes bases de datos, los resultados obtenidos con y sin filtros y los articulos
seleccionados (anexo 2).

Dado que el tema a trabajar surgié en 2019, se establecié el limite del ultimo afo para
la busqueda (2019-2020). A su vez, se establecioé que el idioma de los articulos fuera
inglés y espanol. Se determinaron los criterios de inclusion y exclusion indicados en la

tabla 3 para realizar la seleccién de los articulos (anexo 3).

Debido a que en algunas bases de datos el numero de resultados obtenidos era
extremadamente elevado, se utilizaron diversos filtros (ademas de los establecidos en



los criterios de inclusion) para disminuir el numero de articulos y orientar mas los
resultados hacia el tema de estudio. Se establecieron filtros tales como: tipo de articulo,
asunto principal, edad de las personas a estudio, limite, etc.

Finalmente, se seleccion6 un total de 28 articulos para la elaboracion del trabajo (anexo
4). Ademas de esos articulos, se utilizaron paginas web como la de la OMS para incluir

datos epidemioldgicos, asi como revistas y paginas web oficiales.



4. RESULTADOS

4.1. Cambios en la atencidon sanitaria y en la organizacion de los

profesionales de enfermeria durante la pandemia del COVID-19

La pandemia del COVID-19 ha acarreado multiples consecuencias en la sociedad, entre
las cuales es destacable el importante impacto que ha tenido en la vida y en la atencion
sanitaria brindada por los profesionales de la salud, como es el caso de las enfermeras.
Para hacer frente a la pandemia, los profesionales de enfermeria se enfrentaron a
diversas situaciones que han generado una gran cantidad de cambios y dificultades en
el desempenio de su labor (12).

4.1.1. Trabajo en unidades desconocidas

Desde el inicio de la pandemia, la actuacion de los profesionales de enfermeria ha sido
requerida (13). Una gran cantidad de enfermeras fueron trasladadas a hospitales o
unidades designadas al cuidado de pacientes infectados por COVID-19, a pesar de no
conocer las unidades de enfermedades infecciosas y aislamiento y no presentar
experiencia en dicho ambito (12,14). Ademas de ello, dada la rapida propagacién del
virus y el continuo aumento de casos positivos, la preparacién de estos profesionales
fue escasa, disminuyendo la seguridad en la realizacion de su trabajo y aumentando su
nerviosismo (10,12).

4.1.2. Constantes cambios en los protocolos

La constante variacién en torno a los protocolos y politicas de actuaciéon también fue un
factor importante que influyé en estos profesionales. A medida que el conocimiento
sobre el virus iba aumentando, los protocolos y politicas de los hospitales
evolucionaban, dando lugar a persistentes cambios en diversos aspectos de su trabajo
(15). Dada la gran cantidad de informacién que recibian y la discrepancia entre los
diferentes protocolos, las enfermeras experimentaron sentimientos de confusion e
inseguridad (12,15).

Por otra parte, las medidas de bioseguridad se volvieron mas estrictas de lo habitual,
dando lugar a un aumento de la tension fisica y mental de las enfermeras,
manteniéndoles en un constante estado de vigilancia y atencion. Asimismo, su trabajo
se veia sometido al cumplimento de actuaciones precisas, disminuyendo su autonomia

y espontaneidad (13).



4.1.3. Dificultades en relacion al equipo de proteccion individual (EPI)

Las caracteristicas del virus y su contagiosidad, asi como el alto riesgo de exposicién a
pacientes infectados han obligado a los profesionales sanitarios a llevar puesto un EPI
durante los turnos de trabajo, el cual incluye bata, guantes, mascarilla y careta o gafas
protectoras (14). La disponibilidad de EPI en el lugar de trabajo ha supuesto una gran
preocupacioén para los profesionales de enfermeria, debido a la escasez de los mismos
durante las primeras etapas de la pandemia (13—16). En un estudio se evidencié que
mas de la mitad de los profesionales de unidades de riesgo presentaban escasez o0 no
disponian de suministro de mascaras faciales (17). Esta situacién ha generado en los
profesionales de enfermeria angustia, ansiedad y miedo a poder contagiarse (13,15).

Resulta necesaria la formacion en cuanto al manejo del EPI, puesto que se requieren
conocimientos para minimizar el contagio de la mayor manera posible (17). Sin
embargo, las caracteristicas de la pandemia han dado lugar a una falta de formacion,
conllevando a un mayor riesgo de infeccion tanto para las enfermeras como para los

pacientes, ademas de generar frustracion en ellas (12,14,15).

Por otro lado, las enfermeras referian sentir cada vez mas incomodidad al llevarlo
puesto, e incluso estar al borde del colapso tras llevarlo puesto durante mas de 8 horas
(12,15). Esto se debe a que el EPI dificulta su trabajo, ya que produce problemas de
comunicacion con los pacientes, limita el movimiento y no les permite ver de manera
adecuada, aparte de causar lesiones por presion (15). Ademas, con intencion de reducir
las posibilidades de contagio, las enfermeras no comian ni bebian, ni acudian al bano
durante su horario de trabajo (18). Estos inconvenientes han provocado estrés en ellas
(16).

4.1.4. Turnos de trabajo

En consecuencia a la escasez de personal y a medida que los casos confirmados
aumentaban, los turnos de trabajo de las enfermeras se prolongaron (12,19), lo cual
influyé en su descanso, dando lugar a fatiga tanto mental como fisica (15). En un estudio
se reporté que un tercio de los profesionales de enfermeria trabajaba mas de 40 horas
semanales (20). En el caso de un estudio sobre enfermeras anestesistas, éstas fueron
enviadas a unidades de cuidados intensivos (UCI) durante horas extendidas para poder
abordar la gestién de los recursos y proporcionar cuidados criticos (17). Del mismo
modo que se prolongaron los turnos, también aumentaron la cantidad de turnos
nocturnos realizados, asi como la frecuencia de los mismos (21). Un estudio de

Sagherian et al. aport6 evidencia de que las enfermeras que trabajan a turnos alteran



su ritmo circadiano, dando lugar a una mayor fatiga y dificultando el desarrollo de su
trabajo (10). Unido a esto, en otro estudio se menciona que la duracién de los turnos
tuvo relacién con el riesgo de infeccion de los profesionales sanitarios, puesto que el
cansancio de los mismos aumentaba y sus capacidades a la hora de trabajar se veian
disminuidas (14).

4.1.5. Trabajo en primera linea

Las enfermeras son el mayor grupo de profesionales sanitarios que se ha situado en
primera linea frente a esta pandemia ejerciendo su trabajo en todos los niveles de
atencioén (13,22). Han sido las responsables de proporcionar de manera directa todos
los cuidados necesarios a los pacientes infectados por COVID-19, presentando, por ello,
un alto potencial de infeccion (19,22,23). Ademas, se han visto ante la obligacion de
tomar decisiones dificiles relacionadas con la vida de los pacientes, entre ellas, la tarea
de asignar recursos escasos a pacientes con necesidades de atencion similares y
proporcionar cuidados con recursos limitados (17). Por esta razén, se han visto
expuestas a dafios morales relacionados con la muerte y los dilemas éticos, ademas de
trabajar bajo una enorme presion debido al continuo aumento de casos positivos (1,24).

Por otro lado, los profesionales de enfermeria de unidades de cuidados criticos lidiaron
con pacientes gravemente enfermos que no disponian del apoyo de sus familiares a
través de su presencia fisica, dado que las visitas estaban restringidas. Ante esta
situacion, las enfermeras se mostraron de intermediario entre los pacientes y sus
familias y ofrecieron su apoyo en cuanto a sus necesidades fisicas y emocionales. Las
enfermeras describen lo vivido como “agotador” y “tormentoso” por presenciar el

sufrimiento tanto en los pacientes como en sus familiares (15).

4.1.6. Desconocimiento e incertidumbre

Un factor importante que ha afectado a los profesionales sanitarios es la incertidumbre
sobre la enfermedad y el control efectivo de la misma (24-26). Tal y como se ha
mencionado anteriormente, el virus resulté ser algo desconocido, lo cual tuvo un impacto
significativo en las enfermeras, puesto que se enfrentaban de manera directa a un
enemigo del cual no poseian conocimiento previo (12). Ignorar la via de transmision, los
sintomas relacionados con el virus, las consecuencias del mismo, etc. generd en las
enfermeras sentimientos de miedo y estrés, teniendo consecuencias en el desempefio
de su labor (10,12,15).

Ademas, los continuos brotes crearon en los profesionales sentimientos de

desesperacion sin un fin cercano a la vista (12). Ante esta situacion, los profesionales



de enfermeria tuvieron que lidiar con su propio cansancio (14,15). Esto se debe a que,
a medida que la pandemia avanzaba y el tiempo en las unidades de aislamiento se
prolongaba, estos profesionales presentaron dolores de cabeza, mareos, fatiga,
deterioro fisico, e incluso sintomas de depresion (12). A raiz de los sintomas causados
por la larga pandemia y la incertidumbre de no ver un final, se dio una disminucion de la

motivacion de las enfermeras y experimentaron emociones negativas (12).

4.2. Problemas de salud mental en los profesionales de enfermeria
provocados por la situacion de la pandemia del COVID-19

Estudios realizados en diversos paises muestran que la situacion provocada por la
pandemia del COVID-19 ha generado repercusiones psiquiatricas significativas en la
salud mental de los profesionales de sanitarios (4,6,7,15,20,27,28). Un estudio
evidencid que el 34,4% de los profesionales sanitarios, incluyendo entre ellos a las
enfermeras, presentaba trastornos mentales leves, mientras que el 22,4% padecia
trastornos mentales moderados y el 6,2% graves (24). Estos trastornos suponen un
problema de gran importancia a nivel profesional, dado que pueden interferir en el riesgo
de contagio de los profesionales y dar lugar a una mala praxis (6).

4.2.1. Ansiedad

Diferentes articulos mencionan la existencia de ansiedad en los profesionales de
enfermeria (1,10,15,19,22,25,28-30). La ansiedad puede interferir en la vida del
individuo, asi como en su trabajo, siendo uno de los obstaculos psicolégicos mas
habituales en las enfermeras y el desemperio de su labor (30,31).

Varios estudios coinciden en que los profesionales sanitarios de primera linea
pertenecen al grupo de mayor riesgo frente a los sintomas de ansiedad (14,23,24,29).
Estudios de diferentes paises afirman que cuidar a pacientes con COVID-19 esta
relacionado con un mayor riesgo de presentar ansiedad, sobre todo en los profesionales
de enfermeria (22,27).

Los resultados de los estudios han evidenciado una prevalencia de ansiedad entre un
22,8% y un 39,81% entre los profesionales de enfermeria a través de la utilizacion de
diferentes escalas, tales como Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21), Self-rating
Anxiety Scale (SAS) y la escala Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) (10,22,28).

Diversos estudios coinciden en que los profesionales de enfermeria presentaron
mayores niveles de ansiedad en comparacién con los profesionales médicos (1,4,22).



Esto se asocia principalmente con el mayor riesgo de contagio que presentan las
enfermeras, debido al contacto directo con pacientes infectados por COVID-19 (1,23).
Por otro lado, también se ha relacionado esta ansiedad con la escasez y el uso de los
EPIl y la incertidumbre e informacién variante en relacion a la pandemia (12,15).

4.2.2. Depresion

La depresion es otro de los problemas mencionado en los articulos (1,10,20,22,25,28).
Esta considerado como uno de los cinco trastornos mas debilitantes que a menudo se
conceptualiza como un conjunto de sintomas negativos, como el estado de animo
negativo, la cognicion negativa y las conductas de evitacion (28). Las enfermeras de
primera linea han sido especialmente vulnerables a desarrollar sintomas de depresion
durante el periodo de brote, puesto que han presentado mayores niveles frente a otros
profesionales de la salud (1,22,25). Los articulos coinciden en que se relaciona con la
escasez de equipos de proteccion y la alta y continua exposicion al virus, debido al
contacto directo de las enfermeras con los pacientes infectados por COVID-19 durante
periodos prolongados (12,13,22,29). Ademas, la incertidumbre sobre la pandemia
también ha resultado ser un factor influyente en la depresién de las enfermeras (25).

Varios articulos mencionan las escalas Patient Health Questionnaire-9 Iltem (PHQ-9) y
Patient Health Questionnaire-4 Item (PHQ-4) como herramienta utilizada para evaluar
la depresidén de los profesionales de enfermeria (10,20,25). A través de ello se ha
evidenciado una prevalencia entre un 30,3% y un 62,3% de depresion entre estos
profesionales durante la pandemia del COVID-19 (1,20).

4.2.3. Estrés

El estrés es otro de los problemas a los se enfrentan los profesionales de enfermeria,
segun los articulos (6,7,10-12,15,16,20,30). El estrés laboral es la respuesta emocional,
conductual y fisiolégica de un individuo ante situaciones laborales adversas, como lo es
la de la pandemia del COVID-19 (28). Durante esta pandemia, diversos autores han
analizado los niveles de estrés entre los profesionales sanitarios, demostrando la
existencia del mismo, especialmente en las unidades de primera linea (14,20). Las
enfermeras forman parte del personal de primera linea, lo cual las hace vulnerables,

dado que se enfrentan a factores estresantes relacionados con la pandemia (20).

Diferentes articulos mencionan escalas para medir los niveles de estrés en las
enfermeras, entre las cuales se han utilizado Stress Overload Scale (SOS), Depression
Anxiety Stress Scale (DASS-21), Impact of Event Scale-Revised (IES-R) y Chinese
Perceived Stress Scale (CPSS) (10,11,15,30) . Un estudio realizado a enfermeras de

10



primera linea de China utiliz6 la escala CPSS, mostrando que el 62% de las enfermeras
presentaban estrés percibido (10). En otro estudio realizado a enfermeras unidades de
cuidados criticos, se utilizé la escala IES-R, a través de la cual se evidenci6 que el 54,1%
de las enfermeras presentaba estrés, entre las cuales el 16,5% mostré estrés leve y el
37,6% moderado (15).

Segun los estudios, los principales factores que afectan al estrés son el contacto con
pacientes infectados por COVID-19, la mayor demanda laboral y la inseguridad debido
a la informacién cambiante, asi como el trabajo en primera linea (12,13,19,23). Este
ultimo se ha asociado con la inexperiencia de las enfermeras en unidades de infecciosos
(10,20), asi como con el miedo a contagiarse y la preocupacion por poder trasmitirle el
virus a sus familiares (16,30,32).

4.2.4. Insomnio

Diferentes articulos han dejado en evidencia la existencia de trastornos del suefio, entre
ellos, insomnio, en los profesionales de enfermeria (8,13,20,25). Una revision
sistematica de Nader et al. estimé una prevalencia de trastornos del suefio de un 34,8%
en el personal de enfermeria (8).

Un estudio longitudinal llevado a cabo con enfermeras de Wuhan, evidencié que un
tercio de ellas presentaba insomnio durante la pandemia, siendo mayores los niveles en
las enfermeras de primera linea segun el indice de severidad del insomnio (ISI) (25). En
otros estudios se ha evidenciado una prevalencia de insomnio en enfermeras alrededor
de un 40%, mostrando que el 14,49% presentaba insomnio subclinico, el 39,72%
insomnio moderado y el 5,67% grave (20).

Los estudios coinciden en que el contacto directo con los pacientes infectados por
COVID-19 ha sido un factor influyente en el insomnio, dado que los profesionales que
atendian a estos pacientes mostraron niveles mayores de insomnio en comparacion a
los que no (13,18,20). También se mencionan los descansos realizados durante el turno
de trabajo como factor influyente en el nivel de insomnio de las enfermeras. En relacién
a ello, en un estudio transversal realizado en Estados Unidos, se observd que las
enfermeras que realizaban descansos de 30 minutos a lo largo del turno, mostraban
menores niveles de insomnio que las que rara vez o nunca los realizaban (20). Sin
embargo, el estudio longitudinal sobre enfermeras de Wuhan mencionado
anteriormente, ha evidenciado que las enfermeras no presentaron mayor riesgo de

padecer insomnio en el periodo de brote que en el periodo estable (25).
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4.3. Intervenciones de enfermeria ante los problemas de salud mental de
los profesionales enfermeros

Dada la situacion provocada por la pandemia del COVID-19 los articulos mencionan la
importancia de llevar a cabo intervenciones de cara a mejorar el bienestar y la salud
mental de los profesionales sanitarios (8,10,12,13,15).

4.3.1. Promocion de las relaciones sociales

Resulta relevante hacer hincapié sobre la importancia del apoyo social en los
profesionales de enfermeria, puesto que se ha demostrado que podria reducir los
problemas como la ansiedad y el estrés, asi como mejorar la calidad del suefio
(15,18,28). La Sociedad Espariola de Psiquiatria (SEP) menciona mantenerse en
contacto con los familiares y seres queridos como elemento protector ante la situacion
de la pandemia (33). Asimismo, es labor de la enfermera fomentar una mayor
implicacién de los profesionales de enfermeria en las relaciones ya establecidas, para
lo cual se propone animarles a que realicen llamadas o videoconferencias a menudo a
sus seres queridos. También es importante fomentar la implicacién en intereses

totalmente nuevos para aumentar las relaciones sociales de estos profesionales (34).

4.3.2. Promocion de un estilo de vida saludable

Tal y como menciona la SEP en el documento “Cuidando la salud mental del personal
sanitario”, es de vital importancia cuidar las necesidades basicas de los sanitarios para
asegurar unos cuidados de calidad y un correcto rendimiento de los mismos (33).
Asimismo, un estudio realizado en China destaca la importancia de un estilo de vida
saludable, relacionandolo con una mejor calidad del suefio (10). Dentro del estilo de vida
saludable es destacable el autocuidado para mejorar el bienestar psicoldgico de los
profesionales (15,22). Para ello, la SEP insiste en la importancia de llevar a cabo una
nutricion adecuada en los profesionales sanitarios y asegurar un correcto descanso (33).

Cabe destacar la relevancia de proporcionar pautas para asegurar una correcta nutricién
en los profesionales de enfermeria como método para disminuir la ansiedad, asi como
pautas de higiene de suefio, control de estimulos y relajacion para mejorar la calidad del
suefio de los profesionales (20,28).

A modo de mejora de la nutricion, se plantean las siguientes intervenciones de

enfermeria (35):

» Colocar folletos informativos llamativos de guias alimentarias en las salas de
descanso (office).
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» Fomentar el uso de internet para acceder a informacién Gtil sobre la dieta, las
recetas y la modificacion del estilo de vida.

» Disponer una derivacion/consulta a otros miembros del equipo asistencial,
segun corresponda.

De cara a mejorar su calidad del suefio y ante la evidencia de insomnio presente en los

profesionales de enfermeria, se exponen las siguientes intervenciones (36):

» Determinar el patrén de suefo/vigilia del profesional de enfermeria en relacién
a los turnos de trabajo.

» Determinar las circunstancias psicolégicas (estrés, ansiedad, etc.) que
interrumpen el suerio del profesional de enfermeria para tratarlas.

* Informar sobre la importancia de eliminar las situaciones estresantes antes de
irse a la cama. Por ejemplo, evitar ver los informativos o leer sobre la pandemia

antes de irse a dormir.

4.3.3. Compartir experiencias y sentimientos entre compaiieros

Haciendo referencia a la importancia del apoyo social, también se menciona en los
articulos la relevancia del apoyo entre companeros de trabajo. Asimismo, se destaca la
comunicacion y el trabajo en equipo, ademas de compartir experiencias con
comparneros en situaciones similares para prevenir el sindrome de quemado (10,19,32).
Cabe destacar la importancia de reconocer las emociones presentes en los
profesionales y no procesarlas como culpables, sino como emociones normales dadas
las circunstancias (19). En relacion a ello, la SEP recomienda prestar atencion a las
emociones expresadas por los profesionales sanitarios, de cara a poder detectar
posibles sintomas de trastornos en la salud mental y actuar en concordancia (33).

4.3.4. Seminarios de formacion sobre la salud mental

Resulta necesario para ayudar a comprender las emociones y sentimientos de los
profesionales, ofrecer formacién relacionada con los problemas que estan surgiendo en
relacion a la salud mental a consecuencia de la pandemia del COVID-19, asi como
ofrecer pautas para prevenirlos y/o mitigar las posibles consecuencias (9,28).

4.3.5. Organizacion de turnos de trabajo y descansos adecuados

Varios articulos hacen referencia en algun punto a la relacion entre los turnos de trabajo
y el descanso con el bienestar psicoldgico de los profesionales sanitarios (9,10,16,26).
Uno de los articulos menciona la relevancia de la organizaciéon de un sistema de turnos

en los que se alterne la alta presién laboral y proporcione suficientes descansos a los
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profesionales sanitarios (26). Otro estudio menciona la importancia de los descansos de
30 minutos a lo largo del turno de trabajo para mejorar la salud mental de los
profesionales de enfermeria, dado que ha demostrado una mayor fatiga mental en las

enfermeras que no realizaban descansos (10).
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5. DISCUSION

La salud mental de los profesionales de enfermeria se ha visto claramente
comprometida por la situacién provocada a raiz de la pandemia del COVID-19. Como
se ha podido observar en el apartado 4.1 son numerosos los cambios producidos en el
entorno laboral de los profesionales sanitarios, dando lugar a una reestructuracion de la
atencion sanitaria, asi como una gran preocupacion en estos profesionales a la hora de
prestar sus cuidados (1,10,12,13,15,17,19,20,22,24).

Los articulos hacen referencia al desconocimiento del virus y de las unidades, asi como
al estado de los pacientes como fuente de problemas para el desempeno de la labor de
las enfermeras y su bienestar (7,10). También es cierto que la escasez de EPI ha sido
una de las grandes caracteristicas de esta pandemia, continuamente mencionada en
los articulos, siendo un factor de riesgo para la salud mental de los profesionales de
enfermeria (10,12,13).

Si bien es cierto que no todos los articulos hablan en concreto sobre las enfermeras, la
situacion provocada por la pandemia influye de igual manera en este colectivo
perteneciente al sistema sanitario. Es por esta razén que se opt6 por utilizar articulos
sobre los profesionales sanitarios en los que también se hable sobre las enfermeras,
dada la escasez de estudios centrados en enfermeria. En base a esta falta de estudios,
se plantea la necesidad de realizar mas investigaciones focalizadas mas concretamente

en el impacto generado en la salud mental de los profesionales de enfermeria.

Resulta interesante destacar que no todos los estudios han sido realizados en el mismo
contexto, por lo que, dada la diferencia de la situacion en cada pais y los recursos
existentes en cada uno, asi como la situacién laboral de los profesionales y el sistema
sanitario de cada pais, los resultados obtenidos también han sido diferentes. Es por ello
gue se plantea valorar la diferencia existente en todos los contextos, de cara a los
resultados que se muestran en los diversos estudios. A pesar de ello, es destacable
que, aunque en mayor o menor medida, los profesionales de enfermeria han mostrado

haber sufrido consecuencias a nivel psicoldgico en todos los estudios.

Los profesionales de enfermeria que trabajan en unidades de cuidados criticos han
demostrado tener una mayor predisposicion a sufrir problemas psicolégicos (11). Los
articulos destacan la inexperiencia en unidades criticas y los eventos criticos como
factor de riesgo para comprometer la salud mental de los profesionales de enfermeria
(10,13,15,17,20). No obstante, cabe destacar el estudio de Hongling et al. en el que se
investigaron los trastornos psicolégicos en enfermeras de China durante la pandemia
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del COVID-19, a través del cual evidenciaron un mayor nivel de estrés en enfermeras
de unidades no criticas (pacientes COVID no criticos). Asociaron esta diferencia con la
experiencia previa de las enfermeras de unidades criticas en cuanto a epidemias
anteriores, lo cual supone una mayor resistencia mental. Por otro lado, también se
menciona la seguridad en las UCI al contar con medidas de proteccién mas avanzadas
y menor duracién de los turnos (11). Esta diferencia en los resultados conlleva a plantear
la necesidad de investigar més profundamente en el tema, a través de nuevos estudios
centrados en la salud mental de los profesionales de enfermeria de unidades de
pacientes criticos, de modo que se aporte evidencia del impacto que la pandemia
generado en ellos.

Algunos estudios destacan los periodos de brote como factor relacionado con mayores
niveles de sintomas de trastornos psicolégicos en los profesionales de enfermeria,
frente a los periodos estables de la pandemia (11,25). Sin embargo, el estudio
longitudinal sobre enfermeras de Wuhan de Cai et al. ha evidenciado que las enfermeras
no presentaron mayor riesgo de padecer insomnio en el periodo de brote que en el
periodo estable (25). Ante estos resultados, se plantea la necesidad de investigar sobre
las diferentes etapas que se han ido produciendo a lo largo de la pandemia (periodos
de brote y estables), de cara a aportar una mayor evidencia sobre el impacto de los

continuos brotes.

Los estudios coinciden en la necesidad de intervenir en la mejoria de la salud mental de
los profesionales de enfermeria durante la pandemia (8,10,12,13,15,25,30). Asi pues,
se evidencia la mejoria de la salud mental a través de la promocion de las relaciones
sociales, un estilo de vida saludable y adecuado suefio y descanso (10,15,18,20,28,33).
Esto conlleva a valorar la necesidad de intervenciones dirigidas a la organizacion de los
turnos de trabajo en base a los problemas surgidos en los profesionales de enfermeria,
asi como proporcionar pautas e informacién en relacion a estos problemas

consecuentes de la pandemia (9,10,16,26,28).

Llevar a cabo una atencion sanitaria de calidad a lo largo de la pandemia del COVID-19
requiere del bienestar mental de los profesionales sanitarios que brindan dicha atencién
(14). Es por ello que, dado que no se dispone de suficiente informacién, se plantea la
necesidad de llevar a cabo estudios basados en intervenciones dirigidas a la prevencion
y manejo de los problemas surgidos a raiz de la pandemia en la salud mental de los

profesionales de enfermeria.
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6. CONCLUSIONES

La pandemia del COVID-19 ha ocasionado multiples cambios en la atencién sanitaria,
dando lugar a numerosas consecuencias tanto en la atencion brindada por los

profesionales de enfermeria como en el bienestar de su salud mental.

En relacion al primer objetivo, los profesionales de enfermeria han sido ubicados en
unidades de aislamiento desconocidas para ellos, en las que se han enfrentado a una
nueva manera de trabajar por la presencia de pacientes infectados por COVID-19.
Asimismo, los continuos cambios en los protocolos y las dificultades asociadas al EPI,
han resultado ser obstaculos en el desempefio de su labor. Ademas, los turnos de
trabajo prolongados debidos a la situacién de pandemia y el trabajo en primera linea
frente a un enemigo desconocido también han sido varias de las consecuencias de la
pandemia, afadidas a la incertidumbre presente en estos profesionales al no ver un final

cercano.

En relaciéon al segundo objetivo, a consecuencia de la situacién provocada por la
pandemia, la salud mental de los profesionales de enfermeria se ha visto afectada,
provocando en ellos un impacto negativo en su bienestar psicoldgico. Se ha evidenciado
que los profesionales de enfermeria que luchan contra la pandemia presentan
problemas en su salud mental, entre los cuales se encuentran la ansiedad, la depresién,
el estrés y el insomnio. Estos problemas, junto con los cambios producidos a nivel
laboral, han interferido en el desempefo de su labor y en su bienestar.

En relacion al tercer objetivo, ante el impacto ocasionado por la pandemia del COVID-
19 en la salud mental de los profesionales sanitarios, resultan necesarias las
intervenciones de cara reducir las consecuencias y/o evitar nuevos problemas. Las
intervenciones planteadas estan dirigidas, entre otros, a la promocién de las relaciones
sociales de cara a hacer frente a la ansiedad y el estrés, asi como a la mala calidad del
suefo. Por otro lado, se ha evidenciado que un estilo de vida saludable reduce la
ansiedad y mejora la calidad del suefo. Asimismo, se plantea la importancia de
compartir las experiencias y sentimientos con los compafneros, ademas de la
organizacién de seminarios formativos en relacion a la salud mental de los profesionales
de enfermeria. Por ultimo, resulta necesaria la organizacion de un sistema de turnos en
los que se proporcionen suficientes descansos con el fin de disminuir la fatiga mental de

los profesionales de enfermeria.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla 1: Estructura PIO, descriptores y palabras clave.

Estructura
PIO DeCS MeSH Palabras clave
» Personal de * Health * Nurses
P Salud Personnel * Medical staff
» Infecciones por » Coronavirus * Covid-19
I Coronavirus Infections » Pandemic
* Salud Mental * Mental Health * Anxiety
» Depresion * Depression * Depression
* Ansiedad * Anxiety » Fatigue
» Trastornos del » Sleep initiation » Work stress
(0 inicio y del and e Insomnia
mantenimiento maintenance » Posttraumatic
del suefio disorders stress
» Agotamiento * Burnout, disorder
profesional professional
Tabla 1: Estructura PIO, descriptores y palabras clave. Elaboracion propia.
Anexo 2. Tabla 2: Busqueda y resultados en las bases de datos.
Bases Estrategia de Resultados | Resultados Articulos
de datos busqueda sin filtros | con filtros | seleccionados
Health Personnel AND
Coronavirus  Infections 436 50 5
AND Mental Health
Health personnel AND
Pubmed | Coronavirus  Infections
AND Depression OR
Anxiety OR Sleep 278439 79 1
initiation and
maintenance disorders
OR burnout, professional
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Health personnel AND
Coronavirus  Infections
AND Depression OR
Anxiety

253457

207

Covid-19, Pandemic,
Nurses, Anxiety,
Depression, Fatigue

Covid-19, medical staff,
depression, anxiety,

insomnia

24

23

Covid-19, nurses,
medical staff, depression,

anxiety, insomnia

Covid-19, nurses
posttraumatic stress
disorder

33

29

Covid-19, nurses,
medical staff, work stress

150

40

BVS

Health Personnel AND
Coronavirus Infections
AND Mental Health

1002

23

Health personnel AND
Coronavirus  Infections
AND Depression OR
Anxiety OR Sleep
initiation and
maintenance disorders

OR burnout, professional

4400

60

24




Covid-19, Pandemic,
Nurses, medical staff,
Anxiety, Depression

110 92

Covid-19, nurses,
medical staff, depression,

anxiety, insomnia

Covid-19, nurses
posttraumatic stress
disorder

32 26

Covid-19, nurses,
medical staff, work stress

30 24

Scopus

Health Personnel AND
Coronavirus  Infections
AND Mental Health

1412 182

Health personnel AND
Coronavirus  Infections
AND Depression OR
Anxiety OR Sleep
initiation and
maintenance disorders

OR burnout, professional

22 22

Dialnet

COVID-19, personal de
salud

91 2

covid-19, profesionales

sanitarios, salud mental

10 1

covid-19, profesionales
sanitarios, salud mental,

depresion, ansiedad

Tabla 2: Busqueda y resultados en las bases de datos. Elaboracion propia.
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Anexo 3. Tabla 3: Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos en Inglés y Espariol.

Articulos publicados a partir del afio 2020.

Articulos que incluyan a la poblacién en el
grupo a estudio.

Articulos sobre el personal sanitario que
no incluyan a los profesionales de
enfermeria.

Articulos que no estén relacionados con
la salud mental (impacto del virus).
Articulos con resultados relacionados con
otras pandemias/epidemias que no sea la

del COVID-19.

Tabla 3: Criterios de inclusion y excusion. Elaboracion propia.
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Anexo 4. Tabla de los articulos seleccionados clasificados.

Titulo Ano Tipo de articulo Tema Resultado

Impacto emocional de la 2020 Estudio Estado emocional de los <« El 71,6% presentaron sintomas de

pandemia del Covid-19 en transversal trabajadores del Hospital de  ansiedad.

los trabajadores sanitarios Ilgualada (Barcelona) durante la « EI 60,3% presentaron sintomas de

de uno de los focos de pandemia del Covid-19. depresion.

contagio mas importantes Andlisis del nivel de ansiedad, < El 14,5% presentaron sintomas de TEA.

de Europa depresion y trastorno por estrés « Mayorimpacto en el malestar psicolégico en
agudo (TEA). profesionales de enfermeria que en

profesionales médicos.

Work stress among 2020 Estudio Investigar el estrés que presentan + Las enfermeras de China presentan un

Chinese nurses to support transversal las enfermeras de China que  mayor nivel de estrés y ansiedad.

Wuhan in fighting against luchan contra la pandemia del « A mayor estrés, mayor burnout.

COVID-19 epidemic COVID-19. » Factores individuales y grupales
Explorar los factores relevantes  relacionados con el aumento del estrés de
que estan relacionados con el las enfermeras: los turnos largos y la
estrés. ansiedad.

The severity of traumatic 2020 Estudio Investigar el nivel de estrés o Intensificacion de los sintomas de estrés

stress associated with transversal postraumatico, apoyo social  postraumatico (evitacion).

COVID-19 pandemic, percibido, opiniones sobre « Reduccién de la sensacién de seguridad

perception of support, consecuencias positivas Yy  personal.
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sense of security, and
sense of meaning in life
among nurses: research
protocol and preliminary
results from Poland

the
Psychological disorders in
the

during a

Investigation of 2020

healthcare nurses
coronavirus
disease 2019 outbreak in
China

Personnel Well-Being in 2020
the Helskinki
Hospital
COVID-19
prospective cohort study

University
the
Pandemic-A

during

The psychological impact 2020

of COVID-19 pandemic on

Estudio

observacional

Estudio
cohorte
prospectivo

Estudio

transversal

de

negativas de la  pandemia,
sensacion de seguridad y sentido de

la vida.

» Determinar los niveles de estrés y
trastornos psicolégicos en las
enfermeras durante la pandemia
de COVID-19.

+ Diferencias entre las enfermeras
de la UCl y las que no trabajan en
la UCI.

Determinar los sintomas

psicologicos de los profesionales

sanitarios de un hospital de Helsinki.

Reportar el impacto psicologico de
la pandemia del COVID-19 en el los

28

» A mayor sentido de la vida, mayor tolerancia

al estrés.

Crecimiento postraumatico.

Mayor estrés y angustia psicologica en las
enfermeras que no trabajan en la UCI.
Necesidad de establecer medidas de
precaucion en cuanto a la salud mental de
las enfermeras, sobre todo en las areas no
criticas, puesto que estdn menos
preparadas para tal situacién.

Los eventos traumaticos relacionados con
del COVID-19

estrechamente relacionados con ansiedad y

la pandemia estan
problemas en la salud mental.

Los profesionales de enfermeria se
encuentran mas expuestas a estos eventos
traumaticos, lo que supone un mayor riesgo
de presentar problemas en la salud mental.
Los profesionales que trabajan en contacto

con pacientes infectados por COVID-19



medical staff in
Guandong, China: a
cross-sectional study

Prevalence and 2020
influencing factor son

fatigue of first-line nurses
combating with COVID-19

in China: A descriptive

cross-sectional study

Investigating the 2020
psychological impact of
COVID-19 among

Healthcare Workers: A

meta-analysis

Estudio
transversal

descriptivo

Meta-analisis

profesionales sanitarios y los

factores relacionados.

Prevalencia de fatiga y sus factores
relacionados entre las enfermeras
de primera linea expuestas al
COVID-19 en Wuhan, China.

Impacto psicologico del COVID-19
entre los trabajadores sanitarios .
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presentan mayor depresién, ansiedad e
insomnio en comparacién con los que no.
El porcentaje de trabajadores con ansiedad
es similar en ambos grupos.

Los médicos son mas susceptibles a
presentar depresion moderada/severa.

El nivel de fatiga entre las enfermeras fue
moderado.

El 35,06% presentaba fatiga.

Las enfermeras con riesgo de presentar
ansiedad, depresion y estrés tuvieron
mayores niveles de fatiga fisica y mental.
Factores relacionados: horas diarias
trabajadas, turnos nocturnos.

La ansiedad, depresidn, estrés, sindrome
de estrés  postraumatico, insomnio
agotamiento psicologico y burnout estan
presentes en los trabajadores sanitarios.
Mayor ansiedad y depresion en las

enfermeras que en los médicos.



The prevalence of stress,
anxiety and depression
within front-line
healthcare workers caring
for COVID-19 patients: a
systematic review and
meta-regression

Nursing and mental
health: a reflection in the
midst of the coronavirus

pandemic

Prevalence of depression,
anxiety, and insomnia
among healthcare workers
during the COVID-19
pandemic: A systematic

review and meta-analysis

2020 Revision
sistematica y

meta-regresion

2021 Estudio tedrico-

reflexivo

2020 Revision
sistematica

meta-andlisis

y

Prevalencia de estrés, ansiedad y
depresién entre los profesionales
sanitarios que tratan con pacientes
con COVID-19.

Reflexiones sobre la salud mental
de los profesionales de Enfermeria
en el contexto de la pandemia de

Coronavirus.

Evidencia sobre la prevalencia de
depresion, ansiedad e insomnio
entre los profesionales sanitarios
durante la pandemia de COVID-19.
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* La prevalencia de estrés, ansiedad vy
depresion es alta (45%; 25,8%; 24,3%).

* Los profesionales de enfermeria son
susceptibles a la exacerbacién de sintomas
como depresién, ansiedad, insomnio,
angustia y estrés.

» Exhaustivos turnos de trabajo, muerte de
los pacientes, riesgo de autocontaminacion,
contagio a las familias y aislamiento social
estan relacionados con los sintomas.

* La ansiedad se menciona en 12 estudios
(23,2%).

* La depresion se menciona en 10 estudios
(22,8%).

* El insomnio se menciona en 5 articulos
(38,9%).



Psychological effects
caused by the COVID-19

pandemic in health
professionals: A
systematic review with

meta-analysis

Impacto del SARS-CoV-2
(COVID-19) en la salud
mental de los

profesionales sanitarios:
una revision sistematica

The evaluation of sleep
disturbances for Chinese
frontline medical workers
under the outbreak of
COVID-19.

2020 Revision
sistematica y

meta-analisis

2020 Revisién

sistematica

2020 Estudio

transversal

Efectos psicologicos principales de
la pandemia del COVID-19 en los

profesionales sanitarios.

Impacto en la salud mental de los
profesionales sanitarios que prestan
atencion a pacientes durante el
brote de SARS-CoV-2.

Comparacion entre los trastornos
del suefio en los profesionales
médicos de primera linea durante la
pandemia del COVID-19 y los que

no son de primera linea.
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» Mayores

niveles de sintomas en
profesionales de enfermeria que en

profesionales de medicina.

» Mayores niveles de ansiedad y depresién

que profesionales de otras areas.
El insomnio es un factor de riesgo para la
ansiedad y la depresion.

La salud mental de los profesionales
sanitarios que trabajan durante la pandemia
se ve comprometida, siendo especialmente
afectados los profesionales de primera
linea.

Se observaron niveles medio-altos de
ansiedad, depresion, preocupacion e
insomnio, y, en menor medida, estrés.

Los profesionales de primera linea
presentan una prevalencia mayor de
trastornos del suefio y peor calidad de

suefo que los profesionales que no lo son.



Psychiatric
symptomatology
associated with
depression, anxiety,

distress and insomnia in
health
working in patients
affected by COVID-19: A
systematic

professionals

review with

meta-analysis

The

influencing

prevalence and
factors in
anxiety in medical workers
COVID-19 in

China: a cross-sectional

fighting

survey

2020 Revision
sistematica

meta-analisis

2020 Estudio

transversal

y

Sintomatologia psiquiatrica en los
profesionales sanitarios durante la
COVID-19,
causas, consecuencias y posibles

pandemia del sus

intervenciones.

Factores influentes en la ansiedad
de
durante la pandemia del COVID-19.

los profesionales médicos
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Mayor ansiedad y depresion en los
profesionales médicos de primera linea.
Los profesionales sanitarios presentan altos
niveles de traumatizacion indirecta debido a
la pandemia del COVID-19.

El nivel de afectacién excede la tolerancia
psicolégica y emocional, causando
sintomatologia psiquiatrica.

Se

relacionados con depresion,

muestran trastornos  psiquiatricos
ansiedad,
agotamiento, insomnio estrés y trauma
indirecto.

Las somatizaciones tienen mayor incidencia
en los profesionales de primera linea.

Un alto porcentaje presenta sintomas de
ansiedad.

El personal médico en contacto con los
pacientes infectados con COVID-19, los de
las areas mas afectadas (Hubei) y los que
fueron casos

sospechosos  presentan

mayores niveles de ansiedad.



Occupational burnout 2020 Revision Impacto potencial de la pandemia  La pandemia del covid-19 ha generado un

syndrome and  post- bibliogréafica del COVID-19 en el bienestar gran impacto en los sistemas sanitarios y
traumatic stress among mental de los profesionales sus profesionales, afectando a su salud
healthcare professionals sanitarios. mental.

during the novel  Factores asociados con la salud mental:

coronavirus disease 2019
(COVID-19) pandemic

recursos limitados, la exposicién al virus,
turnos mas largos, patrones de suefio
alterados, exposicion y contagio a
familiares, desinformacién y falta de
comunicacion.

COVID-19 in Africa: care 2020 Revision
bibliografica

Agotamiento mental y fisico en el < Presencia de estigma social, sentimiento de

and protection for frontline personal médico en un pais con  soledad, agotamiento, dolor por la pérdida

healthcare workers recursos reducidos. de los seres queridos.

* Necesidad de intervenciones dirigidas a
preservar la salud mental del personal
médico.

COVID-19 and sleep in 2020 Revision

bibliografica

Evidencias clinicas sobre los e« Se reportan trastornos del suefio, en

medical staff: reflections, trastornos del suefio del personal  particular insomnio, en el personal médico,

clinical evidences, and médico.

perspectives
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acompanado de sintomas de ansiedad vy
depresion.



Healthcare at the time of
COVID-19: A review of the
current situation with

emphasis on anesthesia

providers
Compassion fatigue,
burnout, compassion

satisfaction and perceived
stress in healthcare
professionals during the
COVID-19 health crisis in

Spain

2020 Revisiéon
bibliografica

2020 Estudio

transversal

Situacion de los profesionales de
anestesia ante la pandemia del
COVID-19.

Fatiga por compasion, burnout,
satisfaccion por compasion y estrés
percibido en los profesionales
sanitarios en Espana durante la
COVID-19

(comparacion entre profesionales

pandemia del

de medicina y profesionales de

enfermeria).
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* Los profesionales de anestesia se enfrentan

a una alta presion y estrés.

Un problema importante es el aislamiento
social y permanecer lejos de sus seres
queridos.

Estos profesionales han sido trasladados a
otras unidades de refuerzo.

Situacién compleja ante la muerte de los
pacientes y la toma de decisiones ante la
falta de recursos sanitarios.

Los profesionales de medicina presentan
niveles mas altos de fatiga por compasién y
burnout, mientras que los profesionales de
enfermeria muestran mayores niveles de
satisfaccion por compasion.

El estrés percibido era similar en ambas
profesiones.

Los profesionales de unidades COVID vy
urgencias presentaron mayores niveles de
fatiga por compasion y burnout.

Los niveles de satisfaccién por compasion y
fueron similares

estrés percibido



Healthcare workers’ stress
when caring for COVID-19
patients: An altruistic

perspective

Nurses endured high risks
of psychological problems
under the epidemic of
COVID-19 in a longitudinal
study in Wuhan China

2020 Estudio
transversal

descriptivo

2020 Estudio
longitudinal

El estrés de los profesionales
sanitarios que trabajan con
pacientes con COVID-19 y los
factores relacionados con dicho

estrés.

Estado de salud mental de las
enfermeras de primera linea de
Wuhan y los factores de riesgo

relacionados.
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independientemente de la unidad de
trabajo.

El 60% de los participantes reportd estrés
moderado o severo.

Los principales estresores fueron: el miedo
al contagio, el miedo al contagio de los
familiares y el disconfort causado por el EPI.
Las enfermeras mostraron mayores niveles
de estrés.

Un tercio de las enfermeras presentaron
depresion, ansiedad e insomnio durante la
pandemia.

Durante la pandemia se mostr6 un mayor
riesgo de presentar depresion, ansiedad e
insomnio que en un estado de normalidad.
Las enfermeras de Wuhan eran mas
susceptibles a presentar trastornos
psicoldgicos (sobre todo insomnio) que las
enfermeras de otros hospitales o las que no
estaban en primera linea.

La informacion psicolégica online y las

condiciones de proteccion adecuadas



Insomnia, fatigue and 2020 Estudio
psychosocial well-being transversal
during COVID-19

pandemic: Across-

sectional survey of

hospital nursing staff in
United States

South Korean nurses’ 2020 Estudio
experiences with patient cualitativo
care at a COVID-19-
designated hospital:

growth after the frontline

Niveles de insomnio, fatiga y

recuperacion entre  turnos, y

bienestar  psicolégico de las
enfermeras durante al pandemia del

COVID-19 en Estados Unidos.

Experiencias de enfermeras
destinadas a un hospital de COVID-

19 de Corea del Sur.
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fueron favorables frente al agotamiento
psicoldgico.

Se mostrd insomnio por debajo del umbral,
fatiga cronica moderada-alta, fatiga aguda
alta y recuperacion leve entre turnos.

Las enfermeras experimentaron un
aumento del agotamiento emocional vy
despersonalizacion, un incremento del logro
personal, agotamiento psicolégico
moderado y estrés postraumatico alto.

Las enfermeras que cuidan de pacientes
covid, mostraron niveles significativamente
mayores en todas las escalas que el resto
de comparneras.

Las horas por semana trabajadas y los
descansos con frecuencia de 30 minutos
fueron factores significantes.

Las enfermeras muestran tanto
experiencias negativas como positivas.

Las enfermeras que trabajan en contacto

con pacientes con covid-19 experimentan



battle against an
infectious disease
pandemic

The effect of COVID-19
pandemic on the mental
health of Canadian critical
care nurses providing
patient care during the
early phase pandemic: A

mixed method study

health of
neurological doctors and

The mental

nurses in Hunan Province,
China during the initial
stages of the COVID-19
outbreak

The prevalence of sleep

disturbances among
physicians and nurses
facing the COVID-19

2020 Estudio mixto

2020

2020

Estudio

transversal

Revision
sistematica

meta-analisis

y

Salud mental de las enfermeras de
unidades criticas de COVID-19
durante la

fase inicial de la

pandemia en Canada.

Prevalencia y factores influyentes
de la ansiedad y depresion en
neurdlogos y enfermeras de

neurologia.

Prevalencia de las alteraciones del
sueno en los médicos y enfermeras
durante la pandemia del COVID-19.
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trastornos mentales, incluyendo estrés,

depresion, ansiedad, TEPT y burnout.

Las enfermeras mostraron sintomas de
TEPT,
ansiedad y estrés.

depresion moderada-severa,
El agotamiento psicolégico lo relacionan
con ansiedad, preocupacion, angustia y
miedo a los cambios repentinos de
informacion, problemas de comunicacién,
problemas relacionados con los familiares.
La probable ansiedad y depresién en las
enfermeras de neurologia fue mayor que la
de los neurdlogos.

La escasez de equipos de proteccion
individual esta estrechamente relacionada
con la ansiedad.

entre los

Prevalencia de un 41,5%

profesionales meédicos.

* A medida que aumenta el estrés en el lugar

de trabajo, aumenta el estrés de los
trabajadores.



patients: a systematic
review and meta-analysis

Tabla 3. Articulos seleccionados y clasificados. Fuente: elaboracion propia
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