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1. RESUMEN/ABSTRACT
RESUMEN

INTRODUCCION: La pandemia por COVID-19 supuso una gran sobrecarga para
los servicios sanitarios, sobre todo para el personal enfermero. Esto produjo un
gran desgaste fisico, pero también potencié el sufrimiento psicolégico e impactd

negativamente en la salud mental de enfermeros y enfermeras.

OBJETIVO: Analizar la salud mental del personal de enfermeria durante la
pandemia, la relacién con la evolucion de esta, asi como los factores agravante y

protectores para el desarrollo de los problemas de salud mental.

METODOLOGIA: Se realiza una revision bibliografica en la que se ha utilizado 17
articulos que trataban la salud mental del personal de enfermeria y sus factores

influyentes.

DESARROLLO: Tras las vivencias de la pandemia por COVID-19, se pueden
destacar problemas psicopatoldgicos como la ansiedad, burnout, depresion, estrés
y problemas para dormir, entre otros. También se ha observado que existen una
serie de factores que potencian a la aparicidon de estos problemas, como son la
sobrecarga de trabajo, el riesgo de contagio o la desinformacion por la novedad.
Otros lo protegen, como son la resiliencia, el apoyo psicoldgico en el trabajo o la
actualizacién de informacion. Se encuentran discrepancias en cuanto a la relacion

de la afectacién de la salud mental y la evolucidn de la pandemia.

CONCLUSION: Se han observado un gran impacto que hace reflexionar sobre la

atencidén de la salud mental del personal de enfermeria.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The COVID-19 pandemic meaned a big overload for the
helthcare services, especially for nursing staff. This caused a high physical impact,
but also developed the psychological suffering and had a negative impact on the

mental health of nurses.

OBJECTIVE: To analyze the mental health of nursing staff during the pandemic,
the relation with its evolution, as well as the aggravating and protective factors

for the development of the mental health problems.

METHOD: This is a bibliograohic review in which it has been used 17 articles that

dealt with the mental health of nursing staff and its influencing factors.

RESULTS: After the experiences of the COVID-19 pandemic, the psycopatological
problems that can been highlighted are anxiety, burnout, depression, stress and
sleep problems, among others. It has also been observed that there are factors
that develop the appearance of these problems, the overload work, the risk of
infection or the lack of information because of the novelty, and others that protect,
like the resilience, the psycological support at work or the updating information.
There are discreoancies about the relation between the affectation of the mental

health and the evolution of the pandemic.

CONCLUSION: High impact has been observed that makes us reflect on the
attention to the mental health of nursing staff.



2. INTRODUCCION

En diciembre de 2019, una nueva neumonia atipica surge en Wuhan, capital de la
provincia de Hubei en China, relacionado con un mercado local de marisco!™. La
OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) clasificd que el nuevo coronavirus (SARS-
CoV-2) era el causante de este sindrome respiratorio agudo grave emergente
(COVID-19)% 810,

La COVID-19 tiene un amplio espectro de sintomatologia que suele aparecer entre
dos y catorce dias, siendo los mas comunes la fiebre, cansancio y tos seca® ° 10,
Ademas de lo anterior, también puede detectarse disnea, dolor muscular, dolor de
cabeza, congestidn nasal, rinorrea, irritacién de garganta o diarrea®'°. La mayoria
de los casos son moderados y se recuperan sin necesidad de un tratamiento
especifico, pudiendo ser incluso asintomaticos, pero uno de cada seis infectados
sufre un cuadro serio de neumonia severa® %, Este tipo de presentacién se da mas
en personas de edad avanzada y/o con comorbilidades como HTA, enfermedades

cardiovasculares, diabetes, obesidad, problemas respiratorios crénicos o cancer>

10

Este nuevo virus tiene una gran potencia de transmision de humano a humano, a
través de gotas, por contacto y en situaciones donde se generan aerosoles, y una
gran tasa de infeccion® 3 10 11 Esto llevd a la rapida expansion a otros paises de
la enfermedad y pasé a ser un grave problema de salud publica a escala mundial®
7. Esta propagacién, comparada con epidemias como la de SARS, MERS o Ebola,
es mas amplia, siendo la peor pandemia tras la de la gripe espafiola* ¢ !, La OMS
declaré situacién de emergencia de salud publica de importancia internacional el
30 de enero de 2020 y el 11 de marzo de 2020 los declard situacidon de pandemia,
la cual continlia a dia de hoy! 3 > 7-10, 12,13 Esta pandemia conlleva un reto de
sobrecarga de los sistemas sanitarios al crear una crisis masiva de la salud publica

y un reto para el personal sanitario® 1.

Tras la declaracion de pandemia, la OMS impuso una serie de medidas
fundamentales de distancia social e higiene de mano para reducir el impacto y asi
reducir el riesgo de escasez de recursos sanitarios y tratar el aumento de la

demanda asociada a la gran mortalidad®.

En cuanto a datos significativos actualizados, el 31 de marzo de 2022 habia
488.439.408 casos de infeccion acumulados mundialmente y, el 27 de marzo de

2022, se notifican 6.130.297 muertes a causa del Covid-19 a nivel mundial'4.



Se produce un elevado numero de casos en poco tiempo y una alta necesidad de
tratamiento en unidades de cuidados especiales? °. Esto lleva a un colapso de los
sistemas de salud y una gran demanda de trabajo a los proveedores de cuidados
de salud, especialmente al personal enfermero® 3 > 1015 Ademas, esta situacion
se ha de sumar a su elevado riesgo de infeccién por un mayor contacto con

pacientes infectados, y a las ya existentes circunstancias de precariedad* & 10 12,

Esta situacion va a potenciar el sufrimiento psicolégico e impacto negativo tanto
en la salud fisica como mental del personal sanitario, ya que son los mas

vulnerables al impacto emocional?® 3: 6 9-11, 13, 15-18

La afectacidn de la salud mental del personal enfermero puede afectar en el
desarrollo profesional e individual, asi como novedad y necesidad de adaptacion
rapida, que va a producir afectaciones emocionales. De ahi la importancia de
realizar esta revision en la que se analiza el estado de la salud mental del personal
enfermero, se examina los factores desencadenantes y protectores. Asi se podra
tratar aquellos aspectos perjudiciales y evitar su sufrimiento, asi como potenciar

aquellos aspectos que sirven de proteccion.

Con esto se puede plantear una mejor atencion holistica del trabajador, no solo
centrandose en los riesgos fisicos de estos en el espacio de trabajo, sino que

ademas resaltar la importancia de la salud mental en el desempefio laboral.

3. OBJETIVOS
Objetivo General: Analizar la salud mental del personal de enfermeria que ha
trabajado en centros sanitarios desde el inicio de la pandemia por la Covid-19

hasta la actualidad.
Objetivos Especificos

- Identificar los problemas de salud mental mas habituales a consecuencia
de la pandemia en el personal de enfermeria.

- Determinar los factores que han potenciado estos problemas de salud
mental en el personal de enfermeria de centros sanitarios durante Ia
pandemia.

- Senalar los factores o medidas que protegen la salud mental del personal

de enfermeria de los centros sanitarios durante la pandemia.



- Analizar la relacién entre la etapa de la pandemia (brote/no brote) y la
aparicion de problemas de salud mental en el personal de enfermeria de

centros sanitarios.

4. METODOLOGIA
Se ha realizado una revision bibliografica en diferentes bases de datos durante
enero del 2022. Las bases de datos utilizadas fueron Pubmed, Dialnet, Scopus,

Web of Science, Cochrane y Scielo.

Se han empleado las siguientes estrategias de busquedas con palabras clave y
operadores boleanos: (“Nursing Staff” AND “Mental Health” AND “Coronavirus
Infections” AND “Pandemics”) y (“Covid-19” AND “Mental Health” AND “Nurses
Staff”). (Tabla 1)

Tabla 1: Estrategias de busqueda

BASES DE | PALABRAS CLAVE No BIBLIOGRAFIA
DATOS ARTICULOS
UTILIZADOS
PubMed “Nursing staff” AND “Mental |11 1,2,3,4,5,6,
Health” AND “Coronavirus 7, 8, 10, 12,
Infections” AND “Pandemics” 17
PubMed “Mental Health” AND “Nursing |1 11
staff” AND Covid-19
Dialnet Covid-19 AND "“Mental Health” |0
AND Nurses

Scopus “Mental Health” AND “Nursing |0
staff” AND Covid-19
Web of | "Mental Health” AND "“Nursing | 4 13, 15, 16, 18
Science staff” AND Covid-19
Cochrane | “Mental Health” AND "“Nursing |0
staff” AND Covid-19
Scielo “Mental Health” AND “Nursing |1 9
staff” AND Covid-19

Fuente: Elaboracion propia



Tras el analisis de los articulos, se han seleccionado el titulo y resumen, se han
aplicado los criterios de inclusién y exclusion. Se incluyen en esta busqueda
aquellos articulos en espanol o en inglés, que tratan la salud mental del personal
enfermero y en el cual se analiza tanto la incidencia de problemas de este ambito
como los factores que se observa que los han producido. Se excluyen aquellos
articulos que tratan la salud mental de otro grupo de personal sanitario diferente
al de enfermeria, aquellos que trataban su rol en el cuidado de pacientes con
problemas psiquiatricos y/o psicoldgicos producidos a raiz de la pandemia en la
poblacién general. Ademas, se excluyeron los articulos en otros idiomas diferentes

al espafiol e inglés. (Anexo 1)

Los resultados de la busqueda, resultan un total de 449 articulos, de los cuales,
tras aplicar los criterios de inclusidon y exclusidon, se obtuvieron un total de 17

articulos. (Anexo 2)

5. DESARROLLO

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL MAS HABITUALES EN EL PERSONAL
ENFERMERO

Se ha detectado que, tras la vivencia de la pandemia de la Covid-19, los aspectos

psicopatoldgicos mas destacados son la ansiedad! 13 16-18 e| burnout® 8-10. 1>-18 |3
depresiont: 37, 9-11, 13, 1618 " a| egtrésts 2. 46, 8-11,13,15-18 y problemas para dormir2=: %

11,13,17,18 "entre otros menos incidentes. (Anexo 3)

Una de las consecuencias de la pandemia en la salud mental mas desarrollada por
los profesionales sanitarios es la ansiedad!-!3 16-18, Varios estudios indican que en
torno al 30-40% de los profesionales la presentaban? 3% 1.7 aunque el 70% lo

hicieran de forma leve, un 21% de forma moderada y solo el 8% de forma severa'.

Siguiendo a esta alteracién, el burnout se ha llegado a detectar entre un 34% y
un 80% de los casos* 810 1518  Este malestar engloba tres sentimientos o
subescalas: agotamiento emocional, despersonalizacidn y menor realizacion
personal. La primera subescala se presenta entre un 34,1% y un 61,9%, la

segunda entre el 12,6 y el 47,6% vy siendo el ultimo de entre un 15,2% y un 33%*

8, 15

Otro de los trastornos mas observado es la depresion, con una incidencia algo

menor al 30%?1 3-7.9-11, 13, 16-18 ' Eqtg enfermedad se ha detectado en diferentes



grados de intensidad de sintomatologia: 74,6% de los casos leve, 18,6% de forma
moderada y hasta casi un 7% de forma severa o extremadamente several.
Ademas, se ha observado un aumento de los sintomas en aquellos enfermeros

situados en primera linea de atencion sanitaria’.

Ademas de los anteriores malestares mas intensamente pronunciados, el estrés
ha sido detectado como un problema afadido a los profesionales, llegando a
cifrarse en un 38% de los casos y de forma mas aumentada que la poblacion
general!’. Siendo mas concretos, el estrés postraumatico ha tenido gran

relevancia entre el personal enfermero (21%)* 8 16-18,

Se han observado también muchas otras alteraciones emocionales como:
problemas de suefio/insomnio (hasta un 30% de los casos), somatizaciones (entre
un 16% hasta un 30%), estigmatizacién (en torno a un 14%) y disfuncién social
(10%), entre las mas llamativas. También se ha podido detectar miedo,
aprehension, cansancio, falta de autocontrol, negatividad emocional, descontento
con su trabajo, crisis emocionales, panico, nerviosismo, sufrimiento, desesperanza

y errores clinicos!™> 713, 15-18,

Todos estos aspectos conducen a sensaciones entre el personal de irritabilidad,
culpa o remordimientos, frustracion, sufrimiento, nerviosismo, enfado,
decaimiento fisico, desesperanza, angustia, soledad, incertidumbre, tristeza,
disconfort, baja productividad, ideas suicidas, errores clinicos y escasez de

cuidados para el paciente, afliccion, alto absentismo e insensibilidad? 4 > 9/ 10,12,

En general, el 30,4% de problemas mentales han sido diagnosticados desde el
inicio de la pandemia y se puede evidenciar una gran correlacion entre el miedo,

la salud mental, el estrés y el burnout® 5.

FACTORES AGRAVANTES DE LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

El factor mas influyente es el acto de atender a pacientes con sintomatologia de

la enfermedad o ya diagnosticados, debido en parte al constante riesgo por el
contacto directo y por el consecuente contagio3-10- 12,13, 16,18 Egte factor ha sido
mas altamente detectado en el pais donde se origind la pandemia, precisamente
por ese grado de incertidumbre y novedad?. El sufrimiento que produce este factor
influye en el aumento de la amenaza percibida por el contacto contagio® % 7, y
trasciende a la posibilidad de trasmision a su domicilio y, por ello, a sus familiares*

11,13, 16-18  Esto producira un mayor estrés y se va a ver mas reflejado en

7



profesionales no vacunados, si han sido positivo en la enfermedad o una persona

cercana lo ha sido3 4 7,11, 18,

Ante estas situaciones, numerosos profesionales se han visto forzados al cambio
de dinamicas familiares para evitar el contagio y, por ende, a una gran reduccion
de soporte social y emocional de la familia* ¢ 81017, Como causa y consecuencia
de ello, el miedo, el estrés o incluso la depresién, pueden verse incrementados,

ademas de por el estigma y las expectativas sociales®.

Por otro lado, el elevado volumen de afectados y la precariedad laboral (falta de
personal y de recursos materiales de proteccion, su dificil acceso y baja calidad de
estos), van a producir una sobrecarga de trabajo y un empeoramiento de sus
condiciones. Algunas de estas pueden reflejarse en una reduccion de los tiempos
de descanso, mas horas extra realizadas, turnos cambiantes de forma frecuente,
adaptacién rapida a nuevos rotatorios, la utilizacion de EPI, etc.* 13 16-18 Esto
producira el ya conocido agotamiento fisico y/o emocional'?. Todos estos factores
llevaran a un ambiente de trabajo tenso e inseguro y a una mala relacién entre el
personal y con los dirigentes, lo cual, sumado al contexto de emergencia,

producird una estructura de cuidados inapropiada? 810 16,

Todo esto afiadido a la novedad de la enfermedad y, por ello, la falta de
informacién y de cuidados efectivos, producen también un sentimiento de falta de
control sobre la enfermedad para los trabajadores® 7 8 10-12,16,18 ' Esto junto con
sus conocimientos insuficientes, bajo nivel de experiencia y la continua
actualizacidn de los protocolos provoca una desconfianza en ellos mismos y un
sentimiento de inseguridad en su desempefio laboral, generando un aumento de
presion psicoldgical- 4 810,12, 16,18 Se ha evidenciado una mayor desconfianza en

profesionales con altos niveles educativos y de grado o diplomatura®.

Toda esta situaciéon motiva a la aparicion de una serie de dilemas éticos en cuanto
al acompafamiento familiares en etapa de muerte de los pacientes. Tener
pacientes graves con la falta de material de ventiladores y camas en cuidados
intensivos, sugeria una situacion de eleccidn por la atencién recibida. Estos van a
estar promovidos y favorecidos también por la limitacién en el acompafiamiento
de familiares, la empatia con las emociones negativas de pacientes y de

compaiferos y el trato continuo con tantas muertes de pacientes? 4 5 810,12, 17,



El lugar donde se ofrecia la atencidon también influye, aunque se encuentran
discrepancias entre estudios. Algunos sugieren que los servicios de UCI o unidades
Covid son los mas afectados®, mientras que otros indican que servicios urgencias,
atencién primaria o servicios no criticos sufren una tramatizacién mayor®. Sin
embargo, no se ha detectado un impacto significativo por el cambio de servicio o
unidad de forma inesperada por necesidad de personal?® 6. Estd muy relacionado
con las bajas recompensas y las pobres relaciones con los compaferos de

trabajot® 6,

En cuanto a los factores sociodemograficos, cobran interés en el analisis del efecto
e impacto emocional. Desde el enfoque de género, sitia a las mujeres ante un
sufrimiento mayor, mas agotamiento emocional, mayor riesgo de traumatismo,
estrés, ansiedad y depresién® % 13, Los hombres, por el contrario, padecen
mayores indices de despersonalizacién y menor afectacidon de la realizacidon
personal®. La edad también genera controversia y peores resultados. La poblacién
mas joven, dada su escasa experiencia en el control de procesos infecciosos, sufre
mayor despersonalizacion, ansiedad, depresiéon y estrés* & 13, Ademas, el estrés
tiene una correlacion negativa con la edad, los afios de experiencia, la alta
resiliencia, el alto funcionamiento familiar, alta espiritualidad, y una correlacién
positiva con ser mujer y tratar pacientes Covid!!. Este estrés se ve influenciado

por el miedo y produce un aumento de presentacion de burnout?!®.

Como aspectos mas centrados en la gestidn y organizacion de los profesionales,
ha supuesto un campo de estudio afiadido. Puesto que el hecho de obtener una
escasa remuneracién a tan elevado sobreesfuerzo, el detectarse una falta de
trasparencia en decisiones burocraticas, la trascendencia de problemas financieros
derivados, asi como pérdidas de derechos y falta de un campo de alegacién a sus

negligencias, ofrecieron un escenario idéneo para la crispacién y malestar® 10 13

16

RELACION ENTRE LA EVOLUCION DE LA PANDEMIA Y LA APARICION DE
LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

Escasos estudios han demostrada la variabilidad y evolucién de la afectacidn
emocional del profesional durante la pandemia. De las publicaciones halladas,
unos se decantan hacia las dificultades mentales en el inicio de la pandemia?!?,
pero otros se decantan mas hacia una elevada ansiedad y depresidon conforme se

avanza en la misma y conforma mas experiencia se obtiene con el virus’.
9



FACTORES PROTECTORES DE LA SALUD MENTAL

La mayor parte de los resultados hallados coinciden en que la mejor proteccion es
la ausencia de los factores desencadenantes anteriormente citados. Por ejemplo,
la importancia de un ambiente de trabajo donde haya una buena comunicacion,
donde se potencie el equipo multidisciplinar, o la presencia de apoyo social, puede
ayudar a la mejora de la confianza tanto en el sistema de control de la infeccidon

como en su propio trabajols 34 6/ 7,9-13,16, 17,

Ademas de esto, la resiliencia juega un papel muy importante en la proteccién de
la salud mental. Este término hace referencia a la capacidad de recuperarse de
experiencias negativas, adoptar un estado mental positivo y hacer frente a la
situacién estresante de la pandemia'?. A mayor nivel de resiliencia, mayor
satisfaccion del trabajo, bienestar psicoldgico y satisfaccion del paciente y un

menor reemplazot! 12/ 18,

La formacion continuada, supone igualmente, una mejora sustancial a la situacién
emocional. Una actualizacion de la informacion y habilidades del Covid-19, una
familiarizacion con los protocolos y entrenamiento continuo para aumentar la
confianza en si mismos y manejo de dilemas éticos, garantizan y facilitan el éxito

emocionalls 4 11,12/ 13,17,

Por otro lado, fomentar buenos habitos saludables es considerado un pilar
fundamental. Evitar el consumo de toxicos para aliviar tensiones, mantener una
dieta equilibrada, realizar actividad fisica y psicolégica (mind-body) regular que

de tranquilidad y descanso, favorece la situacién® 10 13,

A nivel organizativo y de gestién de los recursos, la presencia de un equipo de
apoyo psicologico en el lugar de trabajo, puede ocasionar beneficios notables,
incluyendo grupos de apoyo?! &1/ 13,17 Asi mismo, potenciar la practica de equipos
multidisciplinares ofrecera un ambiente de trabajo con mayor comprension vy

comunicacion trasparente?®.

10



6. CONCLUSION

Para el personal enfermero, la pandemia ha sido un gran reto profesional que ha
producido una elevada cantidad de problemas de salud mental. Los mas

desarrollados han sido la ansiedad, burnout y depresién, entre otros.

Estos fendmenos han sido potenciados por diferentes factores, los cuales hacen
referencia a las condiciones del medio de trabajo, la demanda de cuidados,
situacion sanitaria a nivel global y social de cada profesional, asi como la falta de

preparacion y experiencia en este nuevo medio.

Se ha observado también que existen caracteristicas y medios que pueden detener
la aparicion de estas patologias. Estos estan relacionados sobre todo con el apoyo
psicologico para los profesionales, formacion de estos en la pandemia vy

potenciacion de la resiliencia.

No se llega a ninguna conclusion acerca del afloramiento de estas patologias en

relacion con la evolucion de la pandemia.

Dado el escaso margen de tiempo trascurrido desde el inicio de la pandemia y la
observacion de los impactos causados, esto ha dificultado la posibilidad de obtener

un amplio numero de publicaciones sobre el tema.

Aun asi, estos hallazgos ofrecen la posibilidad de reflexién sobre el gran impacto
de la pandemia sobre una parte de la salud que parece olvidada y desatendida y
sobre la posible necesidad de aumentar la atencidon de la salud mental del personal

sanitario.

11
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8. ANEXOS
Anexo 1: Diagrama de flujo sobre la metodologia

Articulos excluidos por
referirse a personal
sanitario diferente al

enfermero (n=22)

v

Articulos excluidos por
referirse al rol de
enfermeria en el cuidado
de salud mental (n=19)

IDONEIDAD

Articulos excluidos por
referirse a problemas de
salud mental en la
poblacion general (n=15)

A 4

|

Fuente: Elaboracién propia
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Anexo 2: Tabla resumen de los articulos (Tabla 2)
Tabla 2: Resumen de los articulos

AUTOR ANO TIPO CONSECUENCIAS EN FACTORES AGRAVANTES ETAPA CON FACTORES Y
SALUD MENTAL MAYOR MEDIDAS
INCIDENCIA | PROTECTORAS
(PRE/POST
BROTES)
Gazquez JL, | 2021 Estudio - Sintomas somaticos Senala la relacién positiva directa entre No hay datos. Relacionado con
Molero MM, transver 30,2%. problemas de la salud mental y la amenaza los factores.
Martos A, sal. - Disfuncion social percibida. Los factores que aumentan la
Jiménez- 10%. amenaza percibida son:
Rodriguez - Ansiedad/insomnio - Mujeres.
D, Pérez- 29,3%. - El/ ella mismo/a han sido diagnosticado/a
Fuertes - Depresidon 6%. Covid positivo.
MC3. - Amenaza percibida - Alguien cercano/a a él/ella ha sido
como mediador diagnosticado/a Covid positivo.
3,4%.
*No estudia la posible relacion de la unidad
de trabajo, lo cual esta relacionado con el
ingreso de pacientes afectados por Covid y
esto podria influir en el grado de amenaza
percibida.
Xiong H, Yi | 2020 Estudio Los resultados de este - La ansiedad se ve influida por la No hay datos. - Relacionad
S, Lin Y1, transver | estudio son mayores. autoeficacia (relacion negativa, también con o con los factores.
sal. Una explicacion puede el miedo). Relacionada con la motivacion, - Entrenar en

ser porque es un hospital
en china que fue el
primer pais en hacer
frente a un brote de gran
escala del Covid-19.
- Ansiedad 40,8%.

o 68% leve.

o 20,2%

moderada.
o 3,4% severa.

acciones y estado psicoldgico, la resiliencia y
el burnout). Se ve menos autoeficacia y
puede ser porque es un virus nuevo que
causa brotes rapidamente y las enfermeras
sienten que sus conocimientos son
insuficientes.

- La depresion se ve influida por el nivel
de titulo profesional del enfermero. Con un
titulo profesional intermedio, hay mas

nuevas
habilidades de
emergencia.

- Asistencia
psicoldgica.
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- Depresion 26,4%.
o 74,6% leve.

o 18,6%
moderada.

o 5,1% severa.

o 1,7%
extremadamente
severa.

La incidencia de ansiedad
moderada y grave es del
12,1% y de depresion del
6,7%, menos a la
poblacién general.

- Estrés.

- Miedo.

prevalencia de aparicién de sintomas de
depresion. Estas tienen gran experiencia, por
lo que podrian evaluar el riesgo de infeccién
por su propia experiencia.

Sentimiento de conocimientos

insuficientes e incompetentes.

Huang F,
Lin M, Sun
W, Shang
L, LuH,
Chen W12,

2021

Estudio
cualitati
Vo.

Los primeros dias
trabajando con pacientes
Covid, las enfermeras
experimentaron crisis
emocionales, miedo,
ansiedad, sufrimiento o
nerviosismo.

Tras una o dos semanas,
consiguieron adaptarse a
las situaciones gracias a
la resiliencia.

Los primeros dias, sufrian estrés sustancial

por:

la lucha contra una enfermedad
desconocida.

no estar familiarizados con los
protocolos.

preocupacion por la exposicion a
COVID.

sentimiento de abruma y agotamiento
por la carga de trabajo y la falta de
equipos de proteccion individual.
miedo a cometer errores u olvidarse
de algo.

influencia de las emociones negativas
de los pacientes.

Mas al principio
de la pandemia.

Segun la
capacidad de
resiliencia de las
enfermeras. La
resiliencia es

la capacidad de

recuperarse de

experiencias
negativas, adoptar
un estado mental
positivo y hacer
frente a la
situacion
estresante de la
pandemia. Esta se
ve contribuida

por:

- familiarizarse
con los
protocolos

- sentirse
reconfortadas
al ver a los
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pacientes
recuperados.

- apoyo social
de familiares,
amigos, etc.

- formacion al
inicio y
durante en el
hospital.

- confianza en
el sistema de
control de
infecciones
del hospital.

- estrategias de
autorregulacio

n.
Dantas de | 2021 Estudio Existe un alto numero de La extensiéon de horas trabajadas. No hay datos. Sera menos
Oliveira NV, tedrico profesionales con La dimensién del equipo (poco). probable si se
Carneiro E, reflexivo | deterioro de la salud Remuneracién y la visibilidad social aplican las
Santos SS, mental con: (estigma). siguientes
Loureiro - Burnout. Alto riesgo a contagiarse y trasmitirlo a sus medidas:
TCMM, - Depresion. familiares o a terceros. - Ensefiar a
Maciqueira - Ansiedad patoldgica. Escasez de EPIs. diagnosticar una
SR, Silva - Sindrome de panico. Dilemas éticos y el trato con tantas muerte inminente
KB1O, - Ideas suicidas. muertes de pacientes. o muy probable

- Miedo.

- Estrés.

- Insomnio.

- Irritabilidad.
- Aprension.

- Afliccion.

Contexto de panico, estructura de cuidados
inapropiada.

Preparacion y cualificacion inadecuada.
Reduccidn del tiempo de descanso.
Descripcion de protocolos fragil.

Trabajar horas extra.
Aislamiento.

Incertidumbre con los
ofrecidos.

Fragil control de la infeccion.

tratamientos

para poder tomar
decisiones éticas.

- Potenciar el
equipo
multidisciplinar.

- Importante
el descanso entre
turnos.

- Buena
dieta.
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- Precariedad en el trabajo (perdida de
derechos, degradaciéon de las relaciones
laborales).

- Ejercicio
fisico (Actividades
que produzcan
tranquilidad
fuera).

- Evitar
malos habitos para
aliviar la tensién
(alcohol, drogas).
- No aislarse
de ti mismo.
Reflexionar sobre
las dificultades vy
aprender de ellas.
- Un equipo
de psicologos,
psiquiatras,
terapeutas
ocupacionales en
el espacio de
trabajo como
apoyo.

Custddio
ML, Giotti
D, Correa
MM?>,

2021

Estudio
tedrico-
reflexivo

Sintomas de

estrés.

Alto absentismo.
Tristeza.
Cansancio.
Ansiedad.

Culpa o]

remordimientos.

Depresion.
Insomnio.
Frustracion.
Enfado.

- Contexto de emergencia.

- Fenédmeno “tramatizacion
tienen sintomas por empatia.

- Intensificacion de las tareas/ gran
demanda de trabajo/ muchos pacientes.

- Demanda de resultados positivos y las
expectativas sociales/ estigma social.

- Alto riesgo de contagio y el miedo a
contagiar a familiares.

indirecta”:

No hay datos.

No hay datos.
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Sampaio F, | 2020 Estudio El brote de Covid-19 ha | - Las pésimas condiciones durante el brote. | No hay datos. Relacionado con la
Sequeira C, transver | producido altos niveles de | - Cambios en las dindmicas familiares ausencia de los
Teixeira LS, sal. ansiedad, depresiéon vy (desplazamientos de sus viviendas (sobre factores.
estrés en enfermeras, todo se nota mas depresion).
mas que la poblacion | - Descontento con la calidad y cantidad del
general. material de proteccidon: equipos de
proteccidn individual, cantidad y cantidad
de mascarillas, cantidad de calzas, calidad
de los guantes, etc.
- Horas trabajadas (relacion baja positiva).
- Miedo a infectarse e infectar a sus
familias.
(no hay un impacto significativo por el cambio
de servicio o unidad por la necesidad de
personal)
Galanis P, | 2021 Revision |- Burnout. Subescalas: - Estan bajo una extremada y persistente | No hay datos. - Relacionado con
Vraka I, sistemat = agotamiento presion psicoldgica y tienen miedo por su la ausencia de
Fragkou D, ica. emocional, 34.1%. salud, la de sus familiares mas cercanos y los factores.
Bilali A, = despersonalizacién, la de los pacientes.
Kaitelidou 12.6%. - Mujeres mas agotamiento emocional. Mas - Formaciéon de
D4, = realizacion riesgo de traumatizadas. nuevos

personal, 15.2%.

(% independientes del

tamafio de la muestra)

- Baja productividad.

-  Errores clinicos vy
escasez en el cuidado
(les afecta a los
pacientes).

- Depresion.

- Ansiedad.

- Estrés postraumatico.

- Estrés psicolégico.

- Problemas de suefio.

- Insomnio.

- Miedo.

- Hombres mas despersonalizacién y menos
en realizacién personal.

- Jovenes, estdn menos familiarizados con
el control de la infeccion y de medidas
protectoras, asi como de experiencia.

- Altos niveles educacional vy alto
grado/diplomatura.

- Bajo soporte social (poca familia y amigos
para sobrellevar el brote).

- Familiar o amigo diagnosticado con
COVID-109.

- Largos turnos de trabajo en areas en
cuarentena (en contacto con enfermos de
COVID-19).

- Alto riesgo de contagio y de contagiar a
sus familiares.

conocimientos y
habilidades
sobre el COVID-
19 para que
construyan una
confianza para
proporcionar
cuidados.
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Ideas
suicidios.

suicidas y

- Areas con insuficiente e inadecuados
recursos materiales y personales.

- Bajo nivel de especializacidén, experiencia,
lleva a la falta de confianza en si mismos.

-  Emociones negativas de pacientes,
compaferos, familiares estresan mas.

- Estar en contacto con pacientes positivos
0 con sospecha.

- Escasez de EPIs.

- Soledad, ya que se separan de sus
familias en ciertos hospitales donde se
quedaban a dormir en las altas olas.

- Menos socializacion por miedo, ansiedad y
estrés psicologico.

- Sentimiento de pérdida de control o
vulnerabilidad.

No solo las enfermeras que estan en contacto

con pacientes con Covid, sino también

enfermeras de urgencias, de primaria,

matronas, pediatricas, ya que estan
asustadas con las consecuencias de la
enfermedad.

Shah M,
Roggenkam
p M, Ferrer
L, Burguer
V, Brassil
K17,

2021

Revision

- Pobre calidad de
suefio.

- Estrés psicologico
38% (El 25% de

enfermeras
trabajando en
hospitales que

tratan a pacientes
Covid
experimentan
estrés
Psicologico).

- Insomnio 39%.

- Gran volumen de afectados por este virus.

- Riesgo de infectarse e infectar a
pacientes, familia y compafieros. Produce
ansiedad.

- Racionamiento de cuidados.

- Escasez de EPIs.

- Compaginar el trabajo y las demandas

personales (largos turnos). Produce
depresion.
- Muerte de pacientes y compafieros

(empatia). Produce depresion.

- Insomnio - Depresion.

- Presentar sintomas de Covid-19 puede
aumentar los efectos psicoldgicos.

No hay datos.

Como
recomendaciones
para el sistema de
salud:

- Programas
de
formacion y
entrenamie
nto.

- Comunicaci
on
transparent
e.

- Crear
grupos para
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Estrés
postraumatico
21%.

Ansiedad 29%.
Depresion 28%.
Miedo 44%.
Burnout 34%.
Somatizacion
16%.
Estigmatizacion
14%.

Algunas se autoaislan y alejan de sus
hogares para no poner en riesgo de
infeccion a sus familias.

exponer los
retos que la
pandemia
les ha
puesto que
les han
creado
estrés,

- Identificar
signos
psicoldgico
s de estrés
cuanto
antes.

- Desestigma
tizar la
autoevalua
cion que
puede
presentar
barreras
como la
desvalia,
deshumani
zacion o
despido.

Xie H,
Cheng X,
Song X, Wu
W, Chen J,
Xi Z, Shou
K2.

2020

Estudio
analitico

Ansiedad.

Estrés.

Miedo.
Decaimiento fisico.
Irritabilidad.
Problemas de
suefio.
Adormecido/insen
sibilidad.

Afecto inevitable con compafieros vy
pacientes (mas con la muerte).
Cercania con pacientes en
condiciones.

Atmosfera tensa de trabajo en unidades de
cuidados intensivos o criticos.

graves

Estas dos Ultimas llevan a un estado de
tramatizacion. Enfermeras de servicios no

criticos han presentado mayor

ansiedad

Cansancio. durante el brote, una tramatizacion mas seria
Desatencion. que la de servicios de cuidados criticos.
Desesperanza.

No hay datos.

No hay datos.
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Cho M, Kim
O, Pang Y,
Kim B,
Jeong H,
Lee J, Jung
H, Jeong
SY, Park
HY, Choi H,
Dan H’.

2021

Estudio
analitico

Ansiedad.
Depresion  (44%
en el servicio de
urgencias que
estdn en primera
linea ante el
brote).

Miedo.
Negatividad
emocional.

Las enfermeras son las

profesionales

sanitarias mas expuestas a la infeccién y con

mas riesgo.

El tener a cargo personas con una nueva
infeccion cuando las vacunas aun no eran
viables y no habia un protocolo de
tratamiento confirmado (sobre todo
depresion).

Miedo a contagiarse y a contagiar a sus
familias y amigos.

Duracion de los turnos de trabajo.

Escasez de EPIs.

Falta de informacion sobre cémo hacerlo
bien.

Contacto con personas sospechosas y con
fiebre.

Vivir con sus hijos, estado matrimonial,
vivir con su espos@, el tipo de trabajo
relacionado con el COVID-19, experiencia
con EPIs, no sentirse protegido y ausencia
de un clima de trabajo “a salvo” afectan en
el miedo.

Vivir con su espos@, el tipo de trabajo
relacionado con el COVID-19, Ila
experiencia de trabajo (mas de 3 meses,
relacién positiva), ausencia de un clima de
trabajo “a salvo” afecta a la ansiedad.

La edad, nivel de educacién, ingresos
anuales, posicion, tipo de trabajo
relacionado con el COVID-19, Ila
experiencia de trabajo (mas de 3 meses,
relacién positiva), no sentirse protegido,
ausencia de un clima de trabajo “a salvo” y
traslado de servicio afectan a la depresion.
El propio miedo estd asociado con los
sintomas de ansiedad y depresién.

Los sintomas de ansiedad estén asociados
a la depresion.

Cuanta mas
experiencia con
pacientes COVID-

19, mas ansiedad
y depresion.

Relacionado con la
ausencia de
factores.
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Bisesti A, | 2021 Estudio Estrés. - Segun el perfil de ocupacion de las | No hay datos. Necesitan hablar
Mallardo A, de Burnout. 80% de enfermeras (las enfermeras las que mas del tema (se ve
Gambazza prevalen los participantes riesgo de sintomas de estrés postraumatico reflejado  porque
S, Binda F, cia. puede y ansiedad). obtuvieron muchas
Galazzi A, desarrollarlo. - Servicios de UCI y unidades Covid-19. respuestas).
Pazzaglia S, Subescalas: - Alta mortalidad del Covid-19 >
Laquintana = Agotamiento Despersonalizacién y agotamiento
D8, emocional emocional.
61.9%. - El ambiente de trabajo.
= Despersonaliza |- Miedo por infectarse y llevar el virus a casa
cion 47.6%. a sus familiares.
» Realizacion - Pocos recursos e informacién valida en las
personal primeras olas.
<33%. - La ausencia de un campo de alegacion a las
Estrés negligencias.
postraumatico. - Mayor contacto con pacientes enfermos de
Ansiedad. COVID-19 y tratarlos y cuidarlos.
Miedo. - Enfermeras jévenes (sobre todo
despersonalizacion).
- Falta de experiencia.
- Nuevas y complejas realidades de trabajo
+ técnicas.
- Alejarse de sus familias.
- Restriccion de visitas de familiares a los
pacientes produce conflicto de emociones
sobre todo en situaciones del final de la
vida.
-  Turnos cambiantes constantemente e
incertidumbre en el ambiente de trabajo.
El 7,6% de las enfermeras estuvieron
planteandose cambiar de trabajo.
Havaei F, | 2021 Estudio Ansiedad. - Escasez de EPIs (no significativa relacion | No hay datos. Relacionado con la
Ma A, de Estrés con la ansiedad). ausencia de
Staempfli correlaci Postraumatico. - Personal insuficiente. factores.
S, MacPhee on Depresion. - Inadecuada formacion y preparacion del
M16, transver Miedo. personal.
sal. Agotamiento - Preocupacioén por llevar el Covid a casa.
emocional.
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La exposicion al Covid en su lugar de
trabajo.

No poder acceder a una proteccion
personal de alta calidad ni suficientes.
Baja transparencia de las decisiones de
organizacion relacionadas con el Covid.
Continuo cambio de protocolos y politicas
en relacién con el Covid. Falta de control
sobre la infeccion.

Mala relacion con el resto de equipo de
salud y los dirigentes.

Adaptarse a los turnos rapidamente.
Contexto de muchos contagios.

La gran carga de trabajo esta mas
relacionada con el agotamiento emocional.

Ahorsu DK,
Lin Cy,
Marznaki
ZM,
Pakpour
AH,

2021

Estudio
transver
sal.

Gran relacién entre el
miedo, la salud mental, el
estrés y el burnout.

- Miedo.

- Estrés.

- Burnout:
= Agotamiento

emocional.

= Despersonaliza
cion.

» Realizacion
personal
(relacién
negativa y
menos
afectada por el
miedo).

- Salud mental (en
general) (relacion
negativa y menos
afectada por el
miedo).

Las propias consecuencias se influencian
entre ellas:

Miedo - aumenta estrés en el
trabajo, agotamiento
despersonalizacion
Estrés - aumenta el burnout (agotamiento

emocional y despersonalizacion).

lugar de
emocional. y

No hay datos.

No hay datos.
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Khoundabi | 2021 Revision Depresion. Mujeres (ansiedad, depresién, estrés). No hay datos. Relacionado con la
B, Soltani sistemat Ansiedad. Joven (ansiedad, depresidn, estrés). ausencia de
A, Marzaleh ica. Insomnio. Preocupacién por problemas financieros. factores.
MA13, Estrés. La espera de reconocimientos de rangos Promover:
Panico. mas altos. - Educacion
Problemas de Provisién no facil de proteccién personal. de las
suefio. Infectarse e infectar a sus familiares. enfermeras
Disconfort. .
Falta de - La
autocontrol. tolerancia
Sobreestimulacion fisica y
. psicologica.
Estrés - Provision
postraumatico. de EPIs.

- Desarrollar
protocolos
sociales vy
psicoldgico
s para
respaldarle
S.

- Reducir los
turnos de
trabajo.

- Presencia
de
psicélogos
y clérigos
en el
hospital.

Labrague 2021 Estudio Ansiedad. Aumento de la carga de trabajo. No hay datos. Un alto nivel de
LJ18, descripti Agotamiento Largos turnos con el EPI. resiliencia produce
\Ye) emocional. Escasez de EPIs fiables. un aumento de la
transver Depresion. Constantes cambios en los protocolos. satisfaccion del
sal. Cansancio. Poca experiencia en cuidados te trabajo, reduce el

Estrés pacientes con graves infecciones. remplazo,
postraumatico. No estar vacunado. aumenta el

Trabajo con pacientes con Covid-19. bienestar
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Mala calidad del

Miedo a infectarse o infectar a otros.

psicologico y la
satisfaccion del

suefo. - Poco personal ante el crecimiento de
- Descontento con pacientes a cargo. paciente.
su trabajo. Presentan menor
estrés y
agotamiento
emocional, menor
nivel de ansiedad y
estrés
postraumatico.
Menor incidencia
de depresion.
Mejora la calidad
del suefio.
Se deberia
promover la
superacion de sus
habilidades y
aumento de |la
resiliencia.
Rodrigues 2021 Estudio - Miedo. - El nuevo contexto y su inexperiencia. | No hay datos. - Participacion en
KM, transver - Ansiedad 39.6%. - Contante riesgo. actividades de
Rodrigues sal. - Depresion 38% - Pacientes graves con la falta de mind-body
MH, (35%  contintan material de ventiladores y camas en (reduce  54%
Marcelino trabajando cuidados intensivos. ansiedad).
S, Araujo T, normal). - Ansiedad: raza negra, contrato - Actividades
Almeida A, - Burnout 62.4%. privado, o teniendo privado y publico, fisicas (reduce
Ribeiro I°. - Insomnio. sintomas de Burnout, servicio no 36%
- Incertidumbre. estructurado, el gran impacto de depresion).
- Aprension. casos. - Habito de
- Panico. - Depresion: mujeres, ingreso mensual hablar con
- Soledad. de 3-4 salarios minimos, vivir con familiares y
- Angustia. padres y hermanos, trabajar solo en amigos.

30.4%

Riesgo de suicidio.
diagnosticados de

problemas mentales en
los Ultimos 12 meses.

servicios privados, dejar tu servicio o
cambiar de rol por la pandemia,
sintomas de Burnout, servicio no
estructurado.
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Distanciamiento social. Falta de apoyo
emocional de sus familias.

Sospechar y confirmar casos Covid-19.
Sobrecarga de trabajo.

Ambiente de trabajo precario, inseguro
y la falta de EPIs aumenta Ia
percepcién de riesgo.

Vivir con adultos mayores, miedo por
contagiarles.

Kim SC,
Quiban C,
Sloan C,
Montejano
AL,

2020

Estudio
transver
sal.

- Ansiedad 43%.

- Depresién 26%.

- Estrés 80%.

- Problemas del

suefio.

Se ha visto un aumento
de sintomatologia de
estos problemas tras la
pandemia.

Aumento de la intensidad de trabajo.
Miedo por una nueva pandemia global.
Ausencia de tratamiento efectivo o
vacuna.

Alta infeccion.

Miedo a infectar a sus seres queridos.
Trabajar en hospitales Covid.

Estrés > Correlacion negativa: Edad,
afios de experiencia, alta resiliencia,
alto funcionamiento familiar, alta
espiritualidad. Correlacion positiva:
mujeres y tratar pacientes Covid.
Ansiedad y depresion - Correlacién
negativa: edad, afios de experiencia,
alta resiliencia, alto funcionamiento
familiar, alta espiritualidad.
Correlacion positiva: tratar pacientes
Covid.

Depresidon = correlacion positiva con la
cuarentena vy la experiencia de
autoaislamiento.

No hay datos.

Ambiente
comprensivo.
Entrenamient
0 y
preparacion
de la
organizacién
(programa
para
epidemias).
Sistema de
consejos y
apoyo
psicolégico.
Mayor
resiliencia.
Entrenamient
o} de
preparacion
para la
pandemia.
Alto nivel de
funcionamient
o familiar.

Fuente: Elaboracion propia segun bibliografia consultada 113 1>-18,
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Anexo 3: Grafico sobre la incidencia de los problemas de salud mental sobre medias
de datos de articulos referenciados
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Fuente: Elaboracion propia segun bibliografia consultada 3 & ° 11,17,
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