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RESUMEN

Introduccion: La pandemia ocasionada por el virus SARS-COV 2, generd
alteraciones en las dinamicas laborales y sociales del personal de salud, por lo
cual se aumentaron las patologias relacionadas a enfermedades mentales.
Objetivo: Identificar la evidencia cientifica sobre problemas en salud mental de
trabajadores de la salud de primera linea de atencion a pacientes confirmados y
con sospecha de COVID-19 durante enero 2020 y abril 2022.

Métodos: Se realizé una revision de alcance, con pautas del Grupo Cochrane.
Dos revisores examinaron de forma independiente los titulos, resimenes y
textos completos. Se utilizé la extension de PRISMA para Scoping Reviews junto
a las escalas de JBI para evaluar la calidad de los articulos encontrados.
Poblacién: Trabajadores de la salud de primera linea, que atienden pacientes
con sospecha o confirmacion COVID-19.

Resultados: Se hallaron 26 estudios que cumplieron con los criterios: 7
revisiones sistematicas y 19 estudios transversales; de depresion (19 articulos),
ansiedad (22 articulos), estrés (15 articulos), trastornos de suefio (16 articulos),
trastornos de alimentacion (3 articulos), y burnout (10 articulos). Se encontraron
registros en diferentes paises como Espafia, Iran, China, USA, Vietnam, Kenia
entre otros.

Conclusiones: las mujeres, y el personal de enfermeria, fueron quienes
presentaron mayores alteraciones en salud mental durante la pandemia. Entre
los factores de riesgo estan: jornadas extensas de trabajo, uso permanente de
EPP, el volumen de pacientes, la exposicion directa al virus, el poco apoyo social,
la insuficiencia institucional hacia la proteccion personal, el poco conocimiento

sobre el manejo de la enfermedad, y antecedentes médicos/psiquiatricos.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, ansiedad, depresién, estrés, salud mental,

trabajadores sanitarios de la primera linea



ABSTRACT

Introduction: The pandemic caused by the SARS-COV 2 virus, generated
alterations in the labor and social dynamics of health personnel, for which
pathologies related to mental illnesses increased.

Objective: To identify the scientific evidence on mental health problems of front-
line healthcare workers for confirmed and suspected COVID-19 patients during
January 2020 and April 2022.

Methods: A scoping review was carried out, using guidelines from the Cochrane
Group. Two reviewers independently screened titles, abstracts, and full texts. The
PRISMA extension for Scoping Reviews was used together with the JBI scales

to assess the quality of the articles found.

Population: Frontline health workers, who care for patients with suspected or
confirmed COVID-19.

Results: 26 studies were found that met the criteria: 7 systematic reviews and 19
cross-sectional studies; depression (19 articles), anxiety (22 articles), stress (15
articles), sleep disorders (16 articles), eating disorders (3 articles), and burnout
(10 articles). Records were found in different countries such as Spain, Iran,

China, the USA, Vietnam, and Kenya among others.

Conclusions: women, and nursing staff, were the ones who presented the
greatest alterations in mental health during the pandemic. Among the risk factors
are long work days, permanent use of PPE, the volume of patients, direct
exposure to the virus, little social support, institutional insufficiency towards
personal protection, little knowledge about the management of the disease, and

medical/psychiatric history.

Keywords: Mental health, COVID-19, Frontline Health Workers, Anxiety,

Depression, Stress.



1 INTRODUCCION

A finales del afio 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei de la
Republica Popular China, se desencaden6 una infeccion en la poblacién
ocasionada por el virus SARS-COV-2; debido a su rapida expansion el 30 de
enero de 2020, el Comité de Emergencia de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) catalog6 a este brote como una emergencia de salud global basados en
las crecientes tasas de incidencia de casos en China y otros paises (2). El 11
de marzo del 2020 la OMS emitié un nuevo comunicado, donde declaré a la
enfermedad del coronavirus (COVID-19) como una pandemia, tan solo dos
semanas después ya se habia propagado a 114 paises, ocasionando que
muchos de ellos adoptaran cuarentenas totales con impactos econémicos y
sociales incalculables (3). En este momento en que se elabora esta
investigacion, se contabilizan mas de 212 millones de personas contagiadas en
el mundo y mas de 4.44 millones de muertes a causa de esta enfermedad.

Como ya se ha establecido, la pandemia generada por el COVID-19, ha sido una
emergencia de salud publica de preocupacion internacional, que ha generado
impacto y representa un desafio importante en diversos y sectores de la
sociedad; de acuerdo a estudios de pandemias anteriores, se ha evidenciado el
aumento de problematicas psicosociales a nivel tanto individual como
comunitario, estas alteraciones psicologicas van desde sintomas aislados hasta
trastornos mas significativos y complejos (4). La vida de muchas personas ha
cambiado y en particular se han modificado sus costumbres diarias. La pandemia
por COVID-19 ha traido: incertidumbre, rutinas alteradas, presiones econémicas,
aislamiento social y temor a enfermarse. Hay ciertos grupos sociales en los
cuales se ha evidenciado en mayor medida estas alteraciones con implicancias
a nivel de salud mental, como los son los adultos mayores, proveedores de
atencion y personas con afecciones de salud subyacentes, ya que son quienes

tienen un mayor riesgo respecto al contagio con esta enfermedad (5).

La salud mental puede ser vista como un constructo multidisciplinario que integra
condiciones personales, determinantes sociales y politicas publicas;

notablemente, en situaciones sociales inusuales donde se producen alteraciones



drasticas de las dinamicas relacionales como desastres, emergencias
humanitarias o en este caso, una pandemia, la salud mental es un factor
determinante a evaluar, ya que desde la perspectiva psicosocial atravesar una
epidemia, implica una sobrecarga emocional que puede exceder la capacidad de

manejo emocional de la poblacién afectada (6).

El personal de salud ha sido uno de los grupos sociales mas afectados durante
esta pandemia, no solamente en un sentido fisico, sino también mental, han
estado sometidos a una serie de circunstancias que desafian sus capacidades
de elaboracién emocional, contencion y resiliencia (7). Esto se debe a que se
encuentran expuestos a un mayor riesgo de contraer esta enfermedad, un
aumento en la carga laboral, combinado con escasez de equipos de proteccion,
disminucién de medicamentos especificos que ayuden a solventar la demanda
de los pacientes, asi como también el estigma social que se genera hacia el
personal sanitario por un posible contagio a familiares o personas cercanas, todo

esto los expone a desarrollar sintomas de ansiedad y estrés (8).

Es importante que se tome en cuenta esta problemética latente en el personal
de salud, ya que, de no ser atendida de manera adecuada durante las etapas
iniciales, el personal puede llegar a presentar sintomas depresivos, ansiosos y
similares al TEPT (Trastorno de Estrés Post Traumético), los cuales no solo
repercuten en la atencion y toma de decisiones (las principales herramientas de
lucha contra la COVID-19), sino también en su bienestar (2). Se han realizado
estudios posteriores a eventos epidemiolégicos de gran escala, como, por
ejemplo, la epidemia de SARS del 2003, donde se reporté que los trabajadores
de salud sentian temor de contagiar a sus familiares y amigos, ademas de
sintomas de ansiedad y depresién que podrian tener repercusiones en su salud

mental, incluso un afo después tenian un nivel elevado de estrés y angustia (8)

Durante el transcurso de esta pandemia en algunos paises se han realizado
algunos estudios preliminares en centros medicos, para evaluar la salud mental
del personal de salud de primera linea, tal es el caso del estudio realizado por
Huang y colaboradores, en el cual se evalu6 por medio de la escala de

autoevaluacion de ansiedad (SAS) y la escala para evaluar el trastorno de estrés



postraumatico (PTSD-SS) a 230 profesionales de la salud, donde se encontrd
que la incidencia del trastorno de ansiedad en el personal médico fue del 23,1%
con predominancia del género femenino y con una incidencia de sintomas de
estrés del 27,4%, también en mayor medida en el personal femenino (2). Otro
estudio realizado por Lai y colaboradores, incluyo a 1.257 trabajadores del sector
salud de 34 hospitales en China, que ejercieron su ocupacion en la primera linea
de atencion de paciente con COVID-19, y revelaron la alta prevalencia de
sintomas de salud mental entre ellos, donde el 50,4%, 44,6%, 34% y 71,5% del
total de los participantes reportaron sintomas de depresion, ansiedad, insomnio

y angustia, respectivamente (5).

En nuestra situacién actual, no se han abordado estas problematicas latentes de
la manera adecuada; primero que todo no se tiene un conocimiento global de
investigaciones realizadas en otros paises sobre la salud mental en el personal
de salud de primera linea, y lo cual hace necesario establecer un compendio de
informacion sobre este tema, que nos permita evaluar en nuestra realidad y la
de nuestro personal de salud, una metodologia adecuada para la identificacion
de sus problematicas relacionadas con la salud mental, y de esta manera poder
desarrollar programas que permitan tanto detectar, prevenir y tratar dichos
problemas que se puedan estar dando, ya que como mencionamos
anteriormente, aln se desconoce cual es manera adecuada para enfrentar los

desafios que esta pandemia ha generado.

1.1 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la salud mental como el
bienestar subjetivo, trabajar de forma productiva y fructifera, la percepcion de la
autonomia, competencia, dependencia intergeneracional, propia eficacia y
autorrealizacion de las capacidades intelectuales y emocionales, incluyendo, las
capacidades para afrontar las tensiones normales de la vida, y hacer
contribuciones a la comunidad (6) es por esto que en escenarios de crisis las

consecuencias para la salud en el plano psicolégico juegan un papel clave, y al
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no ser visualizadas de la misma manera que las enfermedades fisicas, las

patologias mentales pasan a un segundo plano.

Las pandemias, con el aislamiento social subsecuente, generan un impacto
significativo en la salud mental, durante y después de cada brote, y generan
respuestas emocionales patoldgicas que al ser mantenidas a largo plazo pueden
desencadenar en trastornos mentales con alta discapacidad, esto claramente se
incrementa en el personal de salud, ya que se ve enfrentado a un doble
aislamiento, tanto en el &mbito laboral, como en social y hasta familiar,
implicando el aumento de las psicopatologias y en un caso extremo, una
epidemia relacionada a la salud mental de los mismos (4). El personal de la salud
puede experimentar sintomas de fatiga por compasion, incertidumbre, ansiedad
intensa, pérdida de rutina, estrés, estando propensos a desarrollar alteraciones

mentales como trastorno de estrés postraumatico y depresion (9).

La seguridad psicologica es un modulo de la bioseguridad que garantiza la
resiliencia, estabilidad e integridad del personal a cargo de la atencién de
pacientes en circunstancias de emergencia, y compone el fundamento para el
cumplimiento de las estrategias que se desarrollen en esas situaciones (10).
Acorde con esto, y conociendo la tendencia del personal médico a posponer la
resolucién de sus propias preocupaciones, miedos y a priorizar la atencion de
los demas es necesario prestar un control sobre sus verdaderos estados

emocionales, para mitigar los efectos de la pandemia a nivel psicolégico.

Siendo asi necesario el reconocimiento de la problemética, para su correcta
resolucién, es por esto que mediante esta revision se pretende abordar desde la
evidencia la importancia del estudio y analisis del personal médico de los centros
de salud, y de esta manera, brindar las herramientas necesarias que permitan
identificar y monitorear las alteraciones mentales que se puedan estar
desarrollando, ya que es de vital importancia realizar un abordaje o mas
temprano posible, para evitar que esta problematica sobrepase a nuestro

personal médico en un futuro.
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Bajo esta premisa, la presente revision de alcance busca abordar desde la
evidencia, la importancia de las alteraciones en salud mental que se pueden
presentar entre los trabajadores de la salud en la primera linea de atencion a
pacientes confirmados o con sospecha de COVID-19, con el fin de proporcionar
informacion cientifica, que permita promover actividades que ayuden al personal

de salud cuidar de su salud mental.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuadles son los problemas de salud mental que se presentan en el personal de
salud de primera linea implicado en la atencion de pacientes potencialmente
infectados con COVID-19?

Tabla 1. Componentes CoCoPop para preguntas de investigacion.

Condicion (Co) Contexto (Co) Poblacion (Pop)

» Depresion Pandemia por COVID- | Personal de la salud de

* Ansiedad 19, en un entorno | primera linea implicados

» Stress hospitalario. en la atencion de

« Trastorno del pacientes infectados o
suefo potencialmente

« Trastorno de infectados con COVID-
alimentacion 19.

* Burnout

Tabla 2. Componentes PECO para preguntas de investigacion.

Poblacion () | gyposicion (g) |[COMParacion | Peseniace (9)
© Outcome
_ * Depresion
Personal de la | Atencion de | N/A « Ansiedad
salud de primera | pacientes Stress
linea. infectados 0 Trastorno del
potencialmente suefio
infectados con Trastorno de
COVID-19. alimentacion
Burnout
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Tabla 3. Criterios FINER para preguntas de investigacion.

Componente

Sustentacion

Factible (F)

Es posible resolver la pregunta mediante una revision de la
literatura disponible, acorde con la experticia de los

investigadores, el alcance, los recursos y el tiempo.

Interesante (I)

El tema tratado se hace pertinente para los investigadores, el
gremio de la salud y la comunidad general, teniendo en
cuenta que se presenté un numero importante de casos de

alteracion de salud mental durante la pandemia.

Novedosa (N)

La pandemia por COVID-19 hizo evidente la importancia de
tomar medidas respecto a la salud mental de los trabajadores
en la primera linea de atencién a pacientes sospechosos o

confirmados por el virus.

Etica (E)

El proyecto no representa riesgos para la poblacion, ni el
manejo de la confidencialidad de la informacion, al ser una

revision de alcance.

Relevante (R)

Con los hallazgos encontrados, se pretende aportar a la
formulacion de politicas publicas y la investigacién futura,
sobre la importancia de la salud mental en los profesionales

de la salud.
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2 MARCO TEORICO

2.1 SALUD MENTAL EN PERSONAL DE SALUD
La pandemia de coronavirus (COVID-19) trajo consigo profundos efectos en la

vida y el bienestar de la poblacion mundial. Sin embargo, es importante resaltar
que uno de los grupos mas afectados han sido los trabajadores de atencién
meédica de las distintas areas; estos, se han visto expuestos a un entrenamiento
riguroso, horarios exigentes y condiciones de trabajo fisica y emocionalmente

desafiantes.

Estudios previos que se han desarrollado en personal expuesto a situaciones de
caracter excepcional, como, los ataques contra el World TRADE Center el 11 de
septiembre de 2001, reflejan que aquellos bomberos, oficiales de policia y
socorristas mas de una década después, casi el 20% habia experimentado
trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y el 10% todavia lo padecia.
Igualmente, las investigaciones realizadas en epidemias virales previas, han
demostrado altas tasas de ansiedad, depresidén, agotamiento y trastorno de
estrés postraumatico (11). Esto nos anticipa las consecuencias en términos de
salud mental que pueden llegar a presentar los trabajadores de la salud a causa
de su participacién activa durante el COVID-19. Hay razones para creer que las
consecuencias de la salud mental experimentadas por los trabajadores de la
salud por la pandemia de COVID-19 podrian igualarse a estas situaciones o

hasta ser superadas.

Otros informes realizados en trabajadores sanitarios que han atendido a
pacientes en brotes como el sindrome respiratorio agudo severo, influenza
humana (H1N1), ébola, sindrome respiratorio de Oriente Medio 0 recientemente
durante el COVID-19 evidencié que estos llegan a presentar dificultades para
dormir (39,8%) y agotamiento (31,8%), sintomas de depresion (25,7%), sintomas
de ansiedad (25,3%), sintomas de TEPT (24,5%), problemas de salud mental
(23,1%), ademas, sintomas de somatizacion (14,6%) (12).
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"The COVID-19 Health care workers study" es un estudio a nivel internacional,
con la colaboracién de 30 paises, el apoyo de la Organizacién Panamericana de
la Salud(OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud(OMS), este pretende
evaluar el impacto en la salud mental de los trabajadores de la salud durante la
pandemia. En Chile, se evalué a mas de 2.500 trabajadores del sector salud
(administrativos, personal de aseo y mantencion, de logistica, directivos,
conductores de ambulancia, entre otros) en 36 centros de salud. Los resultados
concluyen que el 31,4% de la muestra presenta sintomas depresivos entre
moderados y graves; los datos indican que los sintomas reportados con mayor
frecuencia fueron: pérdida del interés y anhedonia (16,3%), alteraciones del
sueio (32,7%), alteraciones del apetito (38,6%), problemas para concentrarse
(19,0%), falta de energia y cansancio (37,3%). Para el segundo informe, se suma
una cifra alarmante que corresponde a que el 10% de los encuestados ha tenido

o tiene ideas de muerte y un 1,3% ideacion suicida (13).

Muchos han sido los factores de riesgo se han relacionado con estas
problematicas de la salud mental, como son, edad mas joven, menor apoyo
social, poca disposicion de la familia y los colegas para hacer frente al brote de
COVID-19, mayor amenaza percibida de COVID-19, mayor tiempo de trabajo en
areas de cuarentena, trabajo en un ambiente de alto riesgo, trabajo en hospitales
con recursos materiales y humanos inadecuados e insuficientes, mayor carga de

trabajo y menor nivel de capacitacion especializada en COVID-19 (12)(14).

2.2 SINTOMATOLOGIA EN PERSONAL DE SALUD

La pandemia por COVID19 ha cambiado las prioridades de la poblacién, y esta
desafiando el quehacer cotidiano de los profesionales de la salud, incluidos los
psiquiatras y profesionales de la salud mental, ya que se ha previsto que el
namero de pacientes que requieran apoyo psiquiatrico y psicolégico vaya en
aumento durante los proximos meses, pues la pandemia actual ha generado una
nueva forma de estrés o trauma, tanto para la poblacion general como para los

profesionales de la salud (15).


https://www.paho.org/es
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En la lucha contra la epidemia del COVID-19, los trabajadores del sector salud
han experimentado alteraciones de salud mental como insomnio, estrés,
sintomas depresivos, negacion, temor, ansiedad, y negacion; debido a que
segun lo descrito por Kang afrontan “problemas emocionales, falta de contacto
con sus familias, aislamiento, proteccién inadecuada contra el contagio, un alto
riesgo de infeccion, exceso de trabajo, discriminacion, frustracion vy

agotamiento”(16).

Comprender los sintomas relacionados a las alteraciones de la salud mental del
personal de salud que ha estado trabajando arduamente durante la pandemia,
significa una gran importancia, tanto actual como futura, ya que permite centrar
el interés en la salud mental y generar un campo de abordaje. Se han

desarrollado ciertos estudios, que han analizado dicha problematica.

Un estudio realizado en Estados Unidos a las enfermeras y los asistentes de
enfermeria del hospital n=587 que estuvieron en primera linea entre mayo y junio
de 2020, evidencié que presentaron insomnio por debajo del umbral, fatiga
cronica de moderada a alta, fatiga aguda alta y recuperacion entre turnos de baja
a moderada, asi mismo, experimentaron un mayor agotamiento emocional y
despersonalizacion, malestar psicolégico moderado y alto estrés postraumatico,
también se tuvo en cuenta aquellas enfermeras que estuvieron con pacientes
exclusivamente COVID-19, estas obtuvieron puntuaciones significativamente

peores en casi todas las medidas que sus compafieros de trabajo (17).

En China, se realiz6 un estudio con la intencién de comparar si tenian mas
problemas psicosociales los trabajadores de la salud médicos que los
trabajadores de salud no médicos durante el brote de COVID-19; una encuesta
en linea del 19 de febrero al 6 de marzo de 2020 donde participaron un total de
2.182 sujetos chinos, de los cuales 1255 corresponden a trabajadores sanitarios
no médicos y 927 trabajadores sanitarios médicos. Estos Ultimos tenian una
mayor prevalencia de insomnio (38,4 frente a 30,5%), ansiedad (13,0 frente a
8,5%), depresion (12,2 frente a 9,5%), somatizacion (1,6 frente a 0,4%) y
sintomas obsesivo-compulsivos (5,3 frente a 2,2%) (Zhang et al., 2020). Otro

estudio realizado en el mismo pais asiatico, permitié concluir que la tasa de
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ansiedad del personal de salud fue 23,04%, con mayor impacto en el género

femenino, y dentro del personal de enfermeria que entre los médicos (18).

A nivel Latinoamericano, un estudio realizado en Paraguay, a través de una
encuesta en virtual a 126 trabajadores de la salud encontr6é que los participantes
reportaron sintomas entre moderados y severos de las enfermedades mentales:
27.8% insomnio, 41.3% ansiedad, 38.9% estrés y 32.2% depresion (19). En
Ecuador un estudio conté con la participacion de 1.028 trabajadores: 52
psicologos, 349 enfermeros, 557 médicos, 27 paramédicos, 29 laboratoristas, y
14 terapeutas respiratorios, de los cuales el 39,2% presenté sintomas de
ansiedad, el 27,3% sintomas de depresion, el 43,8%, sintomas de TEPT, y el
16,3%, insomnio (20). Ambos estudios evidencian que el personal de salud
presentd una afeccion mental sustancial que en casos mas severos puede
requerir intervencion profesional, y resaltan la necesidad de establecer
estrategias de prevencién temprana e intervencién para intervenir las

complicaciones de salud mental entre el gremio.

En Colombia, se desarrollé un estudio en la ciudad de Medellin en la Clinica Las
Ameéricas Auna, que incluy6 a 1.247 trabajadores de la institucion de salud. El
14,6% report6 sintomas depresivos y el 18,5% ansiosos clinicamente
significativos, sin embargo, este estudio no tiene un énfasis en el personal
sanitario especificamente, ya que incluyeron al personal administrativo que

desemperfiaba funciones durante la pandemia (21).

Esto resalta ain mas la importancia de este analisis especifico para el personal
de salud con el fin de evidenciar la problematica en el area de salud mental que
pueden estar presentando y asi poder disefiar y ejecutar planes de manejo

psicoldgico y psiquiatrico adecuado para cada trabajador.

2.2.1 SINDROME DE BURNOUT

El término "burnout" fue acufiado en la década de 1970 por el psicélogo
estadounidense Herbert Freudenberger para describir las consecuencias del
estrés severo y los altos ideales en las profesiones de ayuda (22). En el 2000, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro el Sindrome de Burnout como
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un factor de riesgo laboral debido a su capacidad para perturbar la salud mental
y la calidad de vida. Su definicion no se encuentra en el Manual de la Asociacion
Estadounidense de Psicologia (DSM-V), ni en la Clasificacion internacional de
enfermedades (CIE-10), sin embargo, usualmente se describe como una forma
inadecuada de afrontar el estrés cronico, cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucién del desempefio

personal (23).

Los principales signos y sintomas del burnout pueden ser agrupados en tres
grados: en el primero, los sintomas de agotamiento son de corta duracién y
ocasionales que desaparecen con distracciones o hobbies; En el segundo, los
sintomas y signos son constantes, perduran mas tiempo y cuesta mas trabajo
sobreponerse, aparece la preocupacion por la efectividad y la persona se vuelve
negativa y fria con su entorno social; en el tercer grado, la persona se aisla con
pocas relaciones interpersonales, se intensifican los problemas familiares los
sintomas son continuos, y hay problemas psicolégicos y fisicos llegando en

algunos casos a la depresion (24).

En el area de la medicina, se le conoce en inglés como “Burn out Physician” o el
agotamiento del médico, durante esta pandemia, este sindrome se ha
relacionado con agotamiento emocional, la despersonalizacién y una sensacion
de realizacién personal reducida, y se defini6 como una ‘crisis de salud publica
global' con impactos negativos en médicos individuales, pacientes vy

organizaciones de atencion de la salud (12).

En distintos paises se ha evaluado la posible presencia de este sindrome en el
personal de salud. En Espafa se han realizado diversos estudios, en uno de
ellos, participaron 506 trabajadores del sector salud (médicos y enfermeros) que
trabajaron en centros de salud durante la pandemia de COVID-19, donde se
evaluo el burnout (BO), y el estrés, los datos se recogieron durante el periodo de
mayor incidencia de casos y mayores tasas de mortalidad, este arrojo los
siguientes resultados: los médicos tenian las puntuaciones de BO mas altas, las
puntuaciones de estrés percibido fueron similares en ambas ocupaciones, los

profesionales que trabajaban en unidades especificas de COVID-19 y en los
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servicios de urgencias tenian puntuaciones de BO mas altas, mientras que los
niveles de estrés percibido eran similares independientemente del area de
trabajo (25).

Otro estudio realizado a 200 médicos que trabajan activamente en lzmir /
Turquia, evidencié que el nivel de agotamiento emocional fue medio, los niveles
de realizacion personal fueron bajos y el nivel de agotamiento total fue bajo. Se
tuvieron en cuenta variables demograficas, como el género, el estado civil y la
satisfaccion de los ingresos sobre el agotamiento; se observo que los niveles de
agotamiento de hombres y mujeres, y médicos casados y solteros eran similares,
el nivel de agotamiento emocional de los médicos de 18 a 23 afios fue més bajo
gue el del resto de los médicos y que el nivel de satisfaccién con sus ingresos

no es eficaz para combatir el agotamiento en la lucha contra el COVID-19 (26).

A través de una revisibn sistematica y un metaanalisis, se realizd una
investigacion en publicaciones del 1 de enero al 15 de noviembre de 2020, donde
se incluyeron 18.935 enfermeras, las cuales no han sido ajenas a este
agotamiento laboral y por consiguiente a el desarrollo del sindrome de burnout,
se reportd una prevalencia de agotamiento emocional de un 34,1%, una
despersonalizacion del 12,6% y una falta de realizacion personal del 15,2; el
agotamiento entre las enfermeras es un tema crucial y esto evidencia que existe
una necesidad urgente de preparar a las enfermeras para afrontar mejor la
pandemia de COVID-19 en términos de salud mental, asi mismo la importancia
de la identificacién de los factores de riesgo para el agotamiento podria permitir
a las enfermeras y a los sistemas de atencién médica la capacidad de responder

de una mejor manera estas situaciones pandémicas (14).

Reconocer el agotamiento permite realizar las intervenciones a nivel individual y
organizacional para prevenir este sindrome, algunas de ellas parten con la
programacion de las actividades para aliviar el estrés, el fortalecimiento de las

relaciones, la fijacion de metas y el apoyo organizacional (27).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar la evidencia sobre los problemas en salud mental de los trabajadores

de la salud de la primera linea de atencién a pacientes confirmados y con
sospecha de COVID-19, durante el periodo de marzo del 2020 a abril de 2022.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar la amplitud de la literatura existente relacionada con salud
mental en personal de salud durante la pandemia por COVID-19, en
cuanto al volumen y tipo de estudio.

e Describir la evidencia /literatura sobre alteraciones en la salud mental
(ansiedad, depresion, burnout, trastorno del suefio) del personal de
salud de primera linea de atencién de pacientes COVID-19.

e Establecer la evidencia de la literatura en los problemas de salud mental
segun la profesion de los trabajadores de salud durante la pandemia
COVID-19.

¢ l|dentificar la relacion entre jornadas extensas, uso de EPP, el volumen
de pacientes, y exposicion de alto riesgo con estas alteraciones.

4 METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Se realiz6 una revision de alcance (Scoping Review) con un enfoque
metodoldgico integrativo, con las pautas metodologicas de la guia para realizar
revisiones rapidas desarrolladas por el Grupo Cochrane. La revision se llevé a
cabo utilizando la guia PRISMA para Scoping Reviews.

4.2 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

Revision de alcance (Scoping Review), con enfoque integrativo para verificar y
mapear la evidencia cientifica publicada sobre la salud mental en trabajadores
de la salud que atienden pacientes con COVID-19 o sospecha del mismo.
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4.3 POBLACION

Los articulos y evidencia que hablen sobre trabajadores de la salud de primera
linea, de diferentes profesiones que atienden pacientes con sospecha o
confirmacioén de COVID-19.

4.4 METODOS DE BUSQUEDA

4.4.1 PALABRAS CLAVE
Se realizé la seleccién de las palabras de acuerdo con la revision de la
literatura. Posteriormente, se realiz6 una revisién de expertos con una segunda

depuracion luego de la blusqueda de prueba, con los siguientes resultados:

Tabla 4. Palabras clave segun términos MeSH y DeCS.

MESH DECS
e Coronavirus infections ¢ Infecciones por coronavirus.
e Anxiety e Ansiedad
e Depression e Depresion
e Stress e Estrés
e Health personnel e Personal de salud
e Mental health e Salud mental
e Burnout e Agotamiento
e Healthcare works (HCW)
e Sleep disturbances

4.4.2 BUSQUEDAS ELECTRONICAS

Se realizaron busquedas en las siguientes fuentes electrénicas en donde se
utilizaron registros que se encontraron desde enero del afio 2020 hasta el mes
de abril del 2022 para todas las bases de datos electronicas. Dichas estrategias

de busquedas se disefiaron por pares para posteriormente poderlas refinar.

e Pubmed
e Science direct
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e Scopus
e Embase
e Lilacs

e Cochrane
e Epistemonikos

Las cadenas de busqueda utilizadas en la busqueda de literatura existente

fueron las siguientes:

("Coronavirus infections”) AND ("Health personnel® OR "Healthcare workers"
OR "HCW'" OR "Front line healthcare workers") AND ("Anxiety" OR "Depression”
OR "Stress" OR "Sleep disturbances” OR "Mental health" OR "Sleep-wake
disorders” OR "Burnout" OR "Eating disorders")

("Infecciones por coronavirus”) Y ("Personal de salud") Y ("Ansiedad" O
"Depresion” O "Estrés" O "Salud mental” O "Trastornos del suefio y vigilia® O

"Agotamiento")

4.5 CRITERIOS DE SELECCION

Para la seleccion de los estudios publicados se tuvieron en cuenta criterios de

inclusion:
4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Estudios que investiguen sobre los efectos de la pandemia por COVID
19 en la salud mental de los trabajadores de la salud de primera linea.

e Estudios publicados durante marzo del 2020 al 30 de abril de 2022, de
revistas indexadas.

e Bases de datos.

e Idiomas: inglés, espafiol, portugués.

4.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Estudios que investiguen tipos de tratamiento para personal de la
salud en pandemia por COVID 19 diferentes a las alteraciones
mentales.
e Estudios que evallen alteraciones en salud mental de poblacion
general.
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e Estudios que evallen alteraciones en salud mental de personal de
salud que no tiene contacto directo con paciente positivos para SARS-
cov-2

e Estudios cuyo porcentaje de calidad segun el cuestionario JBI sea
inferior a 51%.

4.6 EXTRACCION DE DATOS

Se seleccionaron todos los estudios que se encontraron completos y cumplian

con todos los criterios de inclusion.

Inicialmente se cargaron todos los articulos a la plataforma RAYYAN con el fin
de eliminar duplicados o deduplicacion, posteriormente se revisaron todos los
articulos por titulo para hacer un primer filtro de seleccion, el segundo filtro fue
por medio de resumen, el tercer filtro se realiz6 por texto completo con la ayuda
de un segundo evaluador siguiendo la metodologia de JBI para corroborar que
se hicieron selecciones correctas. todas las decisiones que se tomaron durante
la seleccién se documentaron, segin PRISMA para la guia de extensién de
Scoping Reviews.

4.7 TIPOS DE EXPOSICION

Se tuvieron en cuenta diferentes tipos de exposicion que puedan llevar a que los
trabajadores de la salud presenten alteraciones en su salud mental: jornadas
extensas de trabajo, el alto volumen de pacientes, el uso prolongado de
elementos de proteccion personal, el miedo de contagio con ellos mismos y sus

familiares entre otros.

4.8 TIPOS DE INTERVENCION

las intervenciones de interés para la revision estuvieron relacionadas con la salud mental
de los trabajadores de la salud con el fin de buscar estrategias que favorezcan la
prevencion de futuras complicaciones en salud mental y las alteraciones actuales

poderles brindar atencidon basados en la evidencia cientifica recolectada.
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4.9 TIPOS DE RESULTADOS

Los resultados se dividieron en dos grupos los “criticos” y los “adicionales”:

e CRITICOS:
Trabajadores de salud con alteraciones en salud mental dado por la atencion de
pacientes con sospecha o positividad de COVID-19, como ansiedad, depresion,

burnout y estrés.

e ADICIONALES:

o Trabajadores previamente sanos en salud mental que presentan
algun tipo de alteracion posterior a la atencion de pacientes con
sospecha o positividad de COVID-19.

o Trastornos del suefio y la alimentacion, que no solo afectaran su

salud mental sino fisica.

5 RESULTADOS

Los datos que se extrajeron de los estudios incluidos, se ejecutaron de acuerdo
con los objetivos y las preguntas de investigacion de la presente revision. Los
mismos se presentaron en forma narrativa, considerando todos los aspectos

relacionados con la salud mental.

En la busqueda bibliogréfica realizada se encontré un total de 272 estudios
publicados en estos afios. Se descartaron 20 por estar duplicados, 89 en la
primera revision por titulo, 135 en la segunda revision por resumen, y 2 en la
tercera revision por lectura del texto completo aplicando la metodologia de JBI
para revisiones sistematicas y estudios transversales, quedando un total de 26
articulos incluidos. (Figura 1)
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Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para registro de referencia revisada por

pares.

Total de documentos identificados durante la busqueda

n=272
l Duplicados
n=20
Después de eliminar duplicados
n=252
Excluidos durante la revisién
| por titulo
| n=89
Estudios incluidos por titulo
n=163
Excluidos después de lectura
| del abstract
l n=135
Estudios incluidos en la revisién final
full paper Excluidos después de lectura
n=28 full paper (JBI)

n=2
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De los 26 articulos que cumplieron con los requisitos de la busqueda

se

encontraron 7 revisiones sistematicas, y 19 estudios transversales publicados

en revistas indexadas entre 2020 a 2022 en los siguientes paises: USA (2), Brasil
(1), Reino Unido (1), Espafia (4), Internacional (2), Italia (1), Polonia, (1) , China
(5), Vietham (2), Jordania (1), Turquia (1), Irdan (2), Kenia (2), Osman (1), cuyos
registros estan relacionado con factores Psicolégicos y demograficos con Salud

mental, depresion, ansiedad e insomnios, estrés, niveles de agotamiento, miedo,

lesiones cutaneas, dieta saludable ,calidad de vida, sintomas de estrés

postraumatico y sindrome de Burnout, autoeficacia, resiliencia, apoyo social,

dieta saludable, calidad de vida, entre otros (Tabla 5).
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HERRAMIENTA DE EVALUACION CRITICA DEL JBI PARA ESTUDIOS TRANSVERSALES

¢Los ¢Se ¢la ,Los criterios
criterios de | describieron | exposicion Cara medir la .Se .Se El
inclusion vy | los sujetos del | fue Eondicic’)n ¢Los factores | establecieron | midieron los | analisis
No Titulo Objetivos Porcentaje exclusién en estudlc_) y la|medida de fueron objetivos de confusion | estrategias desenlaces | estadistico
' de Calidad |la muestra | poblacion de | una fueron para controlar | de manera | fue

estan la que se|manera Zstandarizados identificados? |los  factores | valida y | apropiado
claramente |seleccionaron |valida Y|, de confusion? | confiable? | ?
definidos? | ? confiable? | °

Depression, Explorar la

anxiety and prevalencia y los

insomnia factores asociados

among frontline | con la depresion, la

healthcare ansiedad y el

1 workers ami_d insomr_lio entre los 7506 Si Si Si Si No No Si Si

the coronavirus trabajadores de

pandemic atencién médica de

(COVID-19) in primera linea en

Jordan: A Jordania.

cross-sectional

study

Frontline

nurses’

burnout,

anxiety, Establecer los niveles

depression, de agotamiento,

and fear ansiedad, depresion,

statuses and miedo, lesiones

o |their cutaneas, 75% Si Si Si Si No No si si

associated autoeficacia,

factors during resiliencia y apoyo

the COVID-19 social entre las

outbreak in enfermeras de primera

Wuhan, China: linea.

A large-scale
cross-sectional
study
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HERRAMIENTA DE EVALUACION CRITICA DEL JBI PARA ESTUDIOS TRANSVERSALES

sLos

.Se

JlLa

criterios de | describieron | exposicion ("Ia‘f: mcer('jti?”?; .Se .Se El
inclusion vy | los sujetos del | fue (F:)ondici(’)n ¢Los factores | establecieron | midieron los | analisis
No Titulo Obietivos Porcentaje |exclusionen | estudio y la | medida de fueron obietivos de confusion | estrategias desenlaces | estadistico
' J de Calidad |la muestra | poblacién de | una ) fueron para controlar | de manera | fue
estan la que se|manera Zstandarizados identificados? |los  factores | valida y | apropiado
claramente |seleccionaron |valida Y|, de confusion? | confiable? | ?
definidos? |? confiable? |°
Impacts of
Digital Healthy | Examinar los impactos
Diet Literacy de la alfabetizacion
and Healthy digital sobre dieta
Eating saludable y los
Behavior on comportamientos de
Fear of alimentacion
COVID-19, saludable sobre el o . . . . . . .
3 Changes in miedo a COVID-19, 87,50% Si Si Si Si No Si Si Si
Mental Health, |los cambios en la
and Health- salud mental y la
Related Quality | calidad de vida
of Life among | relacionada con la
Front-Line salud entre atencion
Health Care médica de primera
Workers. linea.
Protecting the
front line: a
cross-sectional .
- | Proporcionar una
survey analysis d S |
of the escripcion general
. amplia de un grupo
occupational di d
factors Iverso de . . . . . .
4 S trabajadores de la 75% Si Si Si Si No No Si Si
contributing to )
salud y su riesgo
healthcare o
\ percibido durante la
workers

infection and
psychological
distress during
the COVID-19

pandemia de COVID-
19.
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HERRAMIENTA DE EVALUACION CRITICA DEL JBI PARA ESTUDIOS TRANSVERSALES

sLos

.Se

JlLa

criterios de | describieron | exposicion ¢Los crtljt_en(?s .Se .Se SEl
inclusion vy | los sujetos del | fue Egrrw?jicirgr? r-la ¢Los factores | establecieron | midieron los | analisis
No Titulo Objetivos Porcentaje |exclusionen | estudio y la | medida de fueron objetivos de confusion | estrategias desenlaces | estadistico
' de Calidad |la muestra | poblacién de | una fueron para controlar | de manera | fue
estan la que se|manera Zstandarizados identificados? |los  factores | valida y | apropiado
claramente |seleccionaron |valida Y|, de confusion? | confiable? | ?
definidos? |? confiable? |°
pandemic in
the USA.
The
comparison of
anxiety,
depression and | Comparar los niveles
stress de ansiedad,
symptoms depresion y estrés de
5 levels of los trabajadores de la 7506 Si Si Si Si No No si si
healthcare salud que luchan
workers contra la pandemia
between the entre el primery el
first and segundo pico.
second
COVID-19
peaks.
Psychological
responses of
hospital-based | Evaluar las respuestas
nurses working psicolégicas de
during the enfermeras
6 COVID-19 hospitalarias que 75% Si Si Si Si No No Si Si
pandemic in trabajan durante la
the United pandemia de COVID-
States: A 19.

cross-sectional
study
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HERRAMIENTA DE EVALUACION CRITICA DEL JBI PARA ESTUDIOS TRANSVERSALES

sLos

.Se

JlLa

criterios de | describieron | exposicion ("Ia‘f: mcer('jti?”?; .Se .Se El
inclusion vy | los sujetos del | fue (F:)ondici(’)n ¢Los factores | establecieron | midieron los | analisis
No Titulo Obietivos Porcentaje |exclusionen | estudio y la | medida de fueron obietivos de confusion | estrategias desenlaces | estadistico
' J de Calidad |la muestra | poblacién de | una ) fueron para controlar | de manera | fue
estan la que se|manera Zstandarizados identificados? |los  factores | valida y | apropiado
claramente |seleccionaron |valida Y|, de confusion? | confiable? | ?
definidos? |? confiable? |°
Medir la prevalencia
Mz?;glrglgglth de los sintomas de
among salud mental entre los
healthcare trabajadores de la
- salud en tres
workers during hosoitales i
the COVID-19 ospitales importantes ) ) ) ) ] ]
7 andemic: A | €N Kenia y evaluar los 75% Si Si Si Si No No Si Si
ch)oss-sectiénaI factores de riesgo de
los sintomas de salud
survey from
X mental entre los
three major ;
. - trabajadores de la
hospitals in
salud en estos
Kenya .
hospitales.
Analysis of comprender los
Psychological | cambios en los
and Sleep factores psicologicos y
Status and el estado del suefio
Exercise del personal médico
Rehabilitation | de primera linea en la
of Front-Line lucha contra el
8 | Clinical Staffin | COVID-19y 75% Si Si Si Si No No Si Si
the Fight proporcionar evidencia
Against de las intervenciones
COVID-19 in de ejercicio para
China. aliviar el estrés

psicolégico y mejorar
el estado del suefio
del personal médico.
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HERRAMIENTA DE EVALUACION CRITICA DEL JBI PARA ESTUDIOS TRANSVERSALES

sLos

.Se

JlLa

criterios de | describieron | exposicion ("Ia‘f: mcer('jti?”?; .Se .Se El
inclusion vy | los sujetos del | fue (F:)ondici(’)n ¢Los factores | establecieron | midieron los | analisis
No Titulo Obietivos Porcentaje |exclusionen | estudio y la | medida de fueron obietivos de confusion | estrategias desenlaces | estadistico
' J de Calidad |la muestra | poblacién de | una ) fueron para controlar | de manera | fue
estan la que se|manera Zstandarizados identificados? |los  factores | valida y | apropiado
claramente |seleccionaron |valida Y|, de confusion? | confiable? | ?
definidos? ? confiable? |°
Coronavirus investigar el efecto
anxiety and directo e indirecto,
exhaustion mediado a través del
among Polish | insomnio, de la
front-line ansiedad por
9 | healthcare coronavirus sobre el 75% Si Si Si Si No No Si Si
workers - the agotamiento, desde la
mediation perspectiva de la
effect of teoria de conservacion
insomnia. de recursos (COR) de
Hobfoll
Mental health
and health- . .
. medir la angustia
related quality- NP
. psicologicay la
of-life . )
calidad de vida
outcomes -
. relacionada con la
among frontline salud entre los
10 | health workers 75% Si Si Si Si No No Si Si

during the peak
of covid-19
outbreak in
Vietnam: A
cross-sectional
study

trabajadores de
atencién médica de
primera linea durante
el pico del brote en
Vietham
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HERRAMIENTA DE EVALUACION CRITICA DEL JBI PARA ESTUDIOS TRANSVERSALES

sLos

.Se

JlLa

criterios de | describieron | exposicion ("Ia‘f: mcer('jti?”?; .Se .Se El
inclusion vy | los sujetos del | fue (F:)ondici(’)n ¢Los factores | establecieron | midieron los | analisis
No Titulo Obietivos Porcentaje |exclusionen | estudio y la | medida de fueron obietivos de confusion | estrategias desenlaces | estadistico
' J de Calidad |la muestra | poblacién de | una ) fueron para controlar | de manera | fue
estan la que se|manera Zstandarizados identificados? |los  factores | valida y | apropiado
claramente |seleccionaron |valida Y|, de confusion? | confiable? | ?
definidos? |? confiable? |°
To burn-out or
not to burn-out: | Evaluar la prevalencia
a cross- del sindrome de Burn-
sectional study | out en trabajadores
11 |in healthcare sanitarios que trabajan 75% Si Si Si Si No No Si Si
professionals | en primera linea (FL)
in Spain during | en Espafa durante la
COVID-19 COVID-19
pandemic.
Factors
associated with
evaluar y comparar los
mental health g
factores demograficos
outcomes o
y psicolégicos y el
across .
estado del suefio de
healthcare los trabajadores de
12 | settings in Abajacor 75% Si Si Si Si No No Si Si
. atencién médica de
Oman during rimera linea (HCW)
COVID-19: P n
frontline versus | &M relacién con los
: HCW que no son de
non-frontline fimera linea
healthcare P '
workers
Mental health evaluar el impacto
assessment of psicolégico de la
Spanish pandemia de Covid-19
13 |healthcare en trabajadores 75% Si si Si Si No No Si Si
workers during | sanitarios espafioles
the SARS- de primera linea de
CoV-2 dos hospitales

pandemic. A

terciarios
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HERRAMIENTA DE EVALUACION CRITICA DEL JBI PARA ESTUDIOS TRANSVERSALES

sLos

.Se

JlLa

e - ... | ¢Los criterios . , ;
criterios de | describieron | exposicion . .Se .Se SEl
) 2 . para medir la| . . -
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En funcién de los registros encontrados, a continuacion, se presentan las
diferentes evidencias recolectadas para la revision de alcance que dan respuesta
a cada uno de los objetivos especificos planteados:

Los trabajadores de atencion médica de primera linea que atienden a pacientes
con COVID-19 presentan sintomas que evidencian que la salud mental se

encuentra comprometida.

Nader Salari en una revision sistematica, realizada en Iran con una muestra de
29 evidencias y una poblacion de 22,380 profesionales, informan una
prevalencia de depresion, con una frecuencia, promedio de un 24,3%,
prevalencia de ansiedad, promedio del 25,8% y prevalencia del estrés con
promedio de frecuencia del 45% entre el personal hospitalario que atienden a los
pacientes con COVID-19. Sin embargo, en la evidencia se refleja con un analisis
de meta regresion, que, a mayor muestra, la prevalencia de depresion y ansiedad
disminuye, con un nivel de confianza del 95% y la prevalencia de estrés aumenta,
con un nivel de confianza del 82,9%. Dando como origen que las habilidades y

talentos no puedan ser utilizados, deteriorando fuerza y energia mental (28).

En Espafia, mencionan en un estudio de transversal observacional, con una
muestra 627 sujetos, entre enfermeras y técnicos auxiliares de cuidados de
enfermeria (ANCT) que durante el primer periodo de la pandemia (entre marzo-
junio 2020), los sujetos encuestados presentaron una frecuencia de 68,3% y
49,6% de ansiedad y depresion, respectivamente, disminuyendo en el segundo
periodo (septiembre-noviembre 2020) en un 49,5% para ansiedad y un 35,1%
para depresion, con un nivel de confianza de 99%, siendo las mujeres y los
profesionales con mas experiencias, (mayor a 10 afios) los menos propensos a

sentir ansiedad y depresion (29).

En Jordania, realizaron un estudio transversal, con una muestra de 122 sujetos,
44,3% medicos, 32,8% enfermeros y 17,2% paramédicos, siendo en su mayoria
del género masculino (80,3%), quienes relatan sintomas severos de ansiedad

(29,5%), depresion (34,5%) e insomnio (31,9%), sin diferencias en funcién del
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género, cargo, estado civil o nivel educativo, siendo los paramédicos los mas

afectados, por estar mas cerca a los enfermos (30).

En un estudio correlacional, descriptivo y transversal, en China con muestra de
2014 enfermeras de primera linea se evidencio desgaste laboral moderado y
alto, con agotamiento emocional (60,5%), despersonalizacion (42,3%) y
realizacion personal (60,6%)(31). Los hallazgos mostraron que el 4,3%, 10,7%y
91,2% de las enfermeras relataron niveles de ansiedad, depresion y miedo,
respectivamente. Encontrdndose correlacion positiva entre las lesiones
cutaneas, con la salud mental y negativa con la autoeficacia, la resiliencia, el
apoyo social y la disposicion al trabajo de primera linea, significando que, a
mayor preparacion y capacitacion ante desastres y epidemias, mejor es el control
y el manejo psicolégico de la situacién con ausencia de estrés (31).

En Kenia en un estudio transversal, en una muestra poblacional de 433
profesionales de primera linea se examinaron los primeros resultados de salud
mental durante la pandemia de COVID-19 reflejando igual que otros estudios en
el mundo, altas tasas de sintomas patologicos de salud mental. Un 58,4% eran
mujeres, trabajadoras de primera linea con depresion, ansiedad, insomnio,
angustia y agotamiento con 53,6 %, 44,3 %, 41,1 %, 31,0 % y 458 %

respectivamente (32).

Sayed y colaboradores en un estudio transversal en Kenia, pais con permanente
tasa de depresion por ser un pais muy pobre, 171 enfermeros, con edades
promedio de 33,47 afios, 70,2% mujeresy 60,8% casados, siendo el 64,9 %,
trabajadores de primera linea dedicados directamente a la atencion de la COVID-
19, informaron depresion, ansiedad, insomnio, angustia y agotamiento en 45,9%,
48,2%, 37,0%, 28,8% y 47,9% respectivamente, presentandose mas
agotamiento en el género con riesgo independiente para depresion y el
agotamiento, sin mostrar asociacién significativa entre las variables

sociodemograficas edad o estado civil (33).

En Brasil, en un estudio de revision sistematica, reflejan que las consecuencias

del COVID-19 en el equipo de UCI son variadas, con desenlace de estrés,
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ansiedad, depresién, angustia, ira, miedo, culpa, insomnio y abuso de sustancias
psicotropicas, dando como origen  déficit en la productividad laboral
manifestaciones de actitudes compulsivo-obsesivas y estrés postraumatico
agudo, siendo el personal de enfermeria los méas afectados, por su contacto con
el esputo de los pacientes enfermos, situacion que se exacerba con la escasez

de insumos y falta de apoyo social e institucional (34).

Jaspinder Sanghera en la jurisdiccion del Reino Unido en un trabajo de revision
sistematica, con cuarenta y cuatro estudios, con 69.- 499 sujetos de muestra
poblacional, se expone la prevalencia de depresion 13,5%-44,7%; ansiedad
12,3%-35,6%; reacciéon de estrés agudo 5,2%-32,9%; trastorno de estrés
postraumatico 7,4%-37,4%; insomnio 33,8%-36,1%; y burnout ocupacional
3,1%-43,0% del personal de primera linea (35). Al igual que los autores
mencionados anteriormente, exponen que la mala preparacién de la salud
publica y la falta de respuestas de los gobiernos, utilizando los mejores datos
cientificos disponibles han puesto a los trabajadores sanitarios en un riesgo

mayor de sufrir secuelas de salud fisica y mental (17).

También la evidencia demuestra que los factores de riesgos asociados fueron:
la exposicion directa a pacientes con SARS-CoV-2, poco apoyo social y poca

experiencia laboral.

En un estudio de corte transversal en USA, con una muestra de 2040
profesionales de la salud con la participacion de médicos asistentes (31,12%),
enfermeras (26,80%), técnicos de emergencias meédicas (13,04%) y el
departamento de medicina de emergencia (38,30%) informaron niveles altos de
sintomas depresivos (diferencia media = 0,31), sintomas de ansiedad (diferencia
media = 0,34 ) y agotamiento (diferencia media.=0,54). (36) Vivir solo o el
aislamiento, haber sido infectado con COVID-19, quedarse a vivir con la familia,
se asocia con niveles altos de ansiedad, haber sido infectado con COVID-19,
tener un compafero de trabajo con COVID-19, pasar mas del 50% de las horas
laborales en contacto cercano con pacientes con COVID-19 se asocid con

niveles significativamente mas altos de depresion, ansiedad y agotamiento. El
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19% de los encuestados, que no tomaba precauciones en el hogar reflejaron

niveles bajos de depresion y niveles alto de bienestar psicologico.(36)

En Turquia realizaron el presente estudio con un total de 1637 (66,5%) mujeres
y (33,5%) hombres voluntarios. La edad promedio de los participantes fue de
32,63. 37,6% eran médicos, 41,2% enfermeras y 21,2% otros. La comparacion
de los datos sociodemograficos entre los dos grupos pico no fueron
estadisticamente diferentes en cuanto a las variables de edad, género, estado
civil, nivel educativo y profesion.(37) Sin embargo, si hubo diferencia significativa
con relacién al ingresos y estilos de vida con relacion a los niveles de depresion,
(t =5,311, df = 2398, p < 0,001), ansiedad (t = -8,244, df = 2402, p < 0,001) y
estrés (t = -10,056, df = 2418, p < 0,001). Ademas, se encontrd diferencia
estadistica en la comparacion de la severidad de depresion (x 2 = 28.368, gl = 4,
p < 0.001), ansiedad (x 2=69.390, gl =4, p < 0.001) y estrés (x 2= 103,298, gl =
4, p < 0,001) entre los dos grupos, dando como resultado que los niveles de
ansiedad, depresion y estrés de los trabajadores de la salud aumentan en el
segundo pico en comparacion con el primer pico (37).

En USA, a través de estudio transversal midieron el bienestar de enfermeras
hospitalarias que trabajan durante la pandemia de COVID-19 el cual fue
comparado con las tasas globales de dos meta andlisis. En la muestra
participaron en un 92% por mujeres, en un 91% personal caucasico, el 69% eran
menor de 45 afios. Con un (93%) en la atencidn directa de pacientes con COVID-
19 dando como resultados mayor estrés traumatico en un 54,6 %, mayores
sintomas depresivos en un 31,8 % y mayor insomnio en un 32,4 %. No hubo
diferencias significativas entre los sintomas de ansiedad y uno de los meta
analisis (37,3 % frente a 34,4 %), mientras que fueron significativamente mas
altos en el otro (37,3 % frente a 22,1 %; p < 0,001) (38).

Jasmit y colaboradores demostraron en un analisis realizado en Kenia en un total
433 participantes con una mediana de 32,75 afios, con el 58,4% de género
femenino y 68,8% masculino, todos trabajadores de primera linea (32). Los
resultados arrojados evidencian que los mismos presentaron depresion,

ansiedad, insomnio, angustia y agotamiento en el 53,6%, 44,3%, 41,1%, 31,0%
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y 45,8% respectivamente, atendiendo pacientes durante la pandemia de COVID-
19, La edad correlaciono significativamente de forma negativa con los trastornos
de salud mental siendo las mujeres y los médicos los que tenian un mayor riesgo
de sintomas de salud mental. El factor de riesgo asociado a los sintomas
psicolégicos y psiquiatricos, manifestado por los encuestados fue falta de
recursos, capacitacion, estrategias de mitigacion y regulacion de las horas de

trabajo en la atencion social por parte del gobierno y de las instituciones (32).

En China, con una muestra de 120 participantes realizaron un estudio de corte
transversal para evaluar el estado psicoldgico y del suefio y la rehabilitacion del
ejercicio del personal clinico de primera linea en la lucha contra el COVID-19, los
resultados muestran que las puntuaciones de somatizacion, depresién, ansiedad
y terror fueron mas altas de lo normal en el personal médico del grupo
experimental que del grupo control, siendo la calidad del suefio mala. Los
participantes con insomnio moderado alcanzaron el 61,67% Yy los participantes
con insomnio grave alcanzaron el 26,67% (39). En Polonia y con una muestra
de proveedores de atencion médica incluyendo enfermeras y parteras, médicos,
paramédicos, trabajadores de asistencia médica y guardias con instrumentos de
Escala de Ansiedad por el Coronavirus, el Cuestionario Psicosocial de
Copenhague y el Inventario de Burnout de Oldenburg, evidenciaron una relaciéon
positiva entre la ansiedad por coronavirus y el agotamiento, que a su vez

conllevan a una relacion directa al insomnio (40).

En Vietnam con una muestra de 173 trabajadores de la salud, en un estudio de
corte transversal evidenciaron sintomas de depresion, ansiedad y estrés con el
20,2%, 33,5 % y 12,7%, respectivamente en personal atendiendo COVID-19 en
época de pandemia (41). La ansiedad y la depresién son las patologias con
mayor presencia reflejada por los encuestados, siendo los factores de riesgos
asociados en los profesionales de primera linea, la reduccion de los ingresos
(59%), el aumento de los costos de vida (54,3%), y baja calidad de vida en
comparacion con los profesionales que trabajaban en hospitales no designados.
Vivir separado de la familia, tener una familiar embarazada o con una

enfermedad cronica en el hogar y un bebé recién nacido en el hogar no fue
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significativo para los niveles de ansiedad de los participantes, siendo mas alto

en individuos con un familiar de 65 afios 0 mas (41).

En China en un estudio de corte transversal con la participacion de 123 sujetos
vinculados con la atenciébn médica de pacientes con COVID-19 evaluaron la
calidad del suefio y su relacion con la pandemia y la exposicion al virus SARS-
CoV-2, los resultados demostraron que el 38 % de los participantes presentaron
trastorno del suefio (42). Los factores de riesgo asociados, a través de un analisis
de regresion fueron: ser hijo Unico con valores de OR 3,40, exposicion a
pacientes con COVID-19 y depresion con valores de OR 2,83, con niveles de
confianza de un 95%.(43) presentan como evidencia un estudio de corte
transversal, cuyos objetivos fue examinar la prevalencia de los sintomas de
estrés peri trauméatico (PTSS), y los factores de riesgo que contribuyen con su
desarrollo en los trabajadores de atencion médica de primera linea de COVID-
19 en China (42). Los resultados indican que el 58,1% de la muestra (678)
presentan altos niveles de PTSS. La mayoria presentaron sintomas fisicos
(78,7%), sintomas psicolégicos (77,9%), incapacidad para desahogar emociones
(24,4%), agotamiento emocional (57,3%) y (89,2%) necesitaban respeto
profesional. El apoyo social recibido y los servicios de ayuda psicoldgica tienen
bajos niveles de puntuacion (3,11+1,73). Hubo asociacién positiva con sintomas
psicoldgicos vy fisicos, dificultad para liberar la tension, miedo a la infeccion,
agotamiento emocional y despersonalizacion (43).

Se realiz6 un estudio transversal a nivel internacional para evaluar los niveles
de ansiedad, calidad de vida y niveles de resolucion de problemas en dos
centros hospitales pandémicos, con una muestra de 140 participantes (44).
Entre los hallazgos, la ansiedad fue en un 38%, no hubo diferencia significativa
entre género y estado civil. Los puntajes de calidad de vida fueron mas bajos
para los participantes que trabajaron en la clinica ambulatoria pandémicay en el
departamento pandémico, que en clinicas ambulatorias pandémicas. El nivel
mas alto de habilidades de resolucion de problemas se observé en el grupo de
participantes que trabajaban solo en la clinica ambulatoria pandémica. Vivir

separado o en solitario, tener una familiar embarazada o con una enfermedad
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cronica en el hogar, tener bebé recién nacido en el hogar no afecto los niveles
de ansiedad de los participantes. Sin embargo, los niveles de ansiedad (15,9 *
10,4) fueron significativamente mas altos en individuos con un familiar de 65
afios o mas (p = 0,05) (44).

En un estudio transversal con una muestra de 643 participantes, 63,5% eran
meédicos, 26,8% enfermeras y 9,8% en otras ocupaciones técnicas. El 58,6% de
los trabajadores de la salud trabajaban en primera linea, Se evidencio sindrome
de burnout en 43,4 % en los sujetos con un nivel de confianza del 95%, sobre
todo en mujeres (60%), con miedo de auto infectarse (61,9%, p=0,021) y de su
desemperio y calidad de la atencién brindada a los pacientes (75,8%, p=0,015).
Sufrieron mas burnout los jovenes entre 20 y 30 afios (65,2%, p=0,026) y los que
tenian mas de 15 afios de experiencia (53,7%, p=0,035) (22).

Con una muestra de 184 médicos de primera linea, atendiendo COVID-19 en
Espafa, se evidencio que el 13% de los trabajadores de la salud mostraron
ansiedad severa, el 26 % tenian altos niveles de estrés percibido; un 23%
presentaba sintomas de estrés postraumatico severo, y un 13% presentaba
diagnéstico de Trastorno Depresivo Mayor (TDM), respectivamente, mostrando
correlacion positiva entre las mujeres y el stress, exceso de trabajo, y el abuso

sustancias fueron factores de riesgo para una mayor angustia psicologica (45).

Alshekail, en un estudio de corte transversal y con una muestra 1139 sujetos en
donde se compararon la salud mental de los profesionales de primera linea
expuestos al COVID-19 con otros grupos de profesionales sanitarios en el
contexto de la pandemia, indicando que el 32,3%, 34,1%, 23,8% y 18,5% de los
encuestados tenian depresion, ansiedad, estrés e insomnio, respectivamente.
(46). Los profesionales de primera linea presentaban 1,5 mas de probabilidad de
presentar ansiedad (OR=1,557, p=0,004), estrés (OR=1,506, p=0,016) e
insomnio (OR=1,586, p=0,013) en comparacién con el grupo que no pertenecia
a la primera linea, en cuanto a la depresion no hubo diferencia significativa entre

los dos grupos (46).
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Examinaron el impacto de la alimentacion saludable sobre el miedo a COVID-
19, los cambios en la calidad de vida y salud mental en una muestra de 2299
trabajadores de la salud de primera linea. Los resultados indican que entre los
parametros sociodemogréficos 9,9% tenia entre 41 y 60 afios, el 33,2% eran
hombres, el 26,0% eran médicos, el 41,1% eran enfermeros, el 32,9% eran otros
tipos de personal de atencion médica, el 43,8% tenian experiencia en contener
epidemias anteriores, el 14,7% tenian COVID-19 (47). La proporcién de
trabajadores sanitarios con un estado de salud mental estable o mejor fue del
93,5% y aquellos con una CVRS (Calidad de vida relacionada con la salud)
estable o mejor fue del 80,8%. En el analisis multivariado se evidencia que los
hombres médicos, en edades comprendida entre 41 a 60 afios con buen estatus
social y con buena alimentacion, presentaban poco miedo a contaminarse con
COVID-19 y tenian mejor calidad de vida, mientras que los trabajadores
sanitarios, hombres, con COVID-19 o con antecedentes de haber trabajado con
otras epidemias parecidas, presentaban menor salud mental y menor calidad de
vida (47).

En Brasil con una muestra de 31 individuos evidencian que atender pacientes
con COVID-19 impactan sobre la salud fisica y mental de los médicos sanitarios
gue se encuentran en exposicion constante a la enfermedad, sobre todo los
trabajadores sanitarios que laboran en las UCI (48). La carga de trabajo asociado
a la funcion de dar malas noticias a los familiares de los pacientes, generan en
los médicos y enfermeras niveles altos de agotamiento fisico y psicoldgico,
dando como origen cambio en el ciclo suefio-vigilia, con episodio de insomnio.
También la falta de proteccién personal (EPP) y el auto aislamiento para no
infectar a los familiares, intensificando la reduccion del apoyo social tiene alta
incidencia en la ansiedad y miedo a infectarse. Al mismo tiempo, la muerte de
los compafieros de trabajo, los estigmas sociales como portadores del
coronavirus, la falta de habilidades técnicas y conocimientos sobre el virus
SARS-CoV-2 generan situaciones psiquiatricas y afecta el bienestar mental de

los profesionales de la salud.(48)
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Se examinaron 117 estudios en una revision sistematica para evaluar
problemas de salud mental entre los trabajadores de primera linea durante y/o
después de un brote epidémico viral (49). Los resultados evidencian sintomas
de salud mental clinicamente significativos, con mayor frecuencia TEPT
(trastorno de estrés postraumatico), ansiedad, depresion, estrés agudo y
agotamiento. Estrés agudo se presentd en el 40% de los individuos, en 9
estudios con 6.949 participantes, seguido de ansiedad 30%, en 32 estudios, con
43.751 participantes, agotamiento en el 28%, con 3 estudios, con 1168
participantes, depresiéon con 24%, con 31 estudios y 61 463 participantes y
trastorno de estrés postraumatico con el 13%, con 16 estudios y 24.540
participantes. En los analisis de subgrupos hubo una mayor prevalencia de
depresion y de ansiedad después de los brotes que durante los mismos. Segun
los andlisis por género las trabajadoras de la salud experimentaron una mayor

prevalencia de TEPT en un 30% y ansiedad en un 26% (49) .

Nader Salari expone en una revision sistemética en Iran que el aumento del
estrés laboral, fisico y psicolégico y sus efectos asociados, aumenta las
alteraciones del suefio entre el personal médico, especialmente en enfermeras

y médicos que se enfrentan a los pacientes con COVID-19 (28).

En un estudio realizado en Brasil con una muestra de 54 estudios, reflejan la
insuficiencia del equipo de proteccion personal insuficientes para combatir el
COVID-19 lo que contribuye a la presion y preocupacion de los profesionales,
sobre todo el personal de la UCI, que estan experimentando niveles cambiantes
de estrés y ansiedad, también la falta la formacién adecuada de los profesionales
sanitarios para la prevencion y el control de la COVID-19 y evitar la autoinfeccion,

produce panico psicoldgico y la inseguridad en la prestacién de cuidados (50).

En China, con una evidencia de 20 estudios y una muestra poblacional de 10.886
trabajadores de la salud, registraron informacién de prevalencia de depresion,
ansiedad, insomnio, sintomas de estrés postraumatico, fobia, sintomas
obsesivo-compulsivos y sintomas de somatizacion con un 24,1%, 28,6%, 44,1%,

25,6%, 35,0%, 16,2 % y 10,7%, respectivamente. También se registré6 que el



50

personal femenino de primera linea presentaba alta prevalencia de depresion y
ansiedad (51).

6 DISCUSION

Palomino establece que estudios realizados en epidemias y pandemias pasadas,
como la del virus de influenza por HIN1, el sindrome respiratorio agudo grave
(SARS), y el Ebola (EVE) han documentado la presencia de sintomas
estresantes en la poblacién general (52). Ellos mencionan que la ausencia de
comunicacién interpersonal conlleva a sintomas de depresion y ansiedad. Este
andlisis de la poblacion civil apoya las conclusiones del estudio realizado por
Deying Hu (31), quienes mencionan que el uso prolongado de EPP en personal
de la salud de primera linea dificulta la comunicacion con los pacientes y con los
comparnieros, lo cual desencadend sintomas similares de depresion ansiedad en

los trabajadores hospitalarios.

Los autores Palomino y colaboradores concluyen que las mujeres son quienes
presentan mayores sintomas junto a las personas que se encuentran entre los
grupos de alto riesgo de infeccién y complicaciones severas (52). De igual forma,
Lozano (18), menciona en su estudio que el personal femenino mostré alteracion
en salud mental mas grande al representar un mayor nimero de trabajadores en
el sector salud, y adicionalmente al tener roles sociales adicionales al de ser

empleado en primera linea de atencion a pacientes con COVID-19.

Adicional a los factores comunes mencionados que hacen que la poblacién
general presente sintomas de alteraciones mentales, el personal de la salud que
trabaja en la atencién de pacientes confirmados o con sospecha de COVID-19,
tiene mayor riesgo de desencadenar complicaciones por la presencia de
elementos inherentes al ejercicio de su quehacer durante la pandemia como lo
fueron: los antecedentes médicos/psiquiatricos preexistentes, y tener menos de
10 afios de experiencia laboral aumentaron sintomas de ansiedad (51). El alto
volumen de pacientes y la poca cantidad de profesionales disponibles,
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incrementaros los sintomas de estrés (36), y los escasos espacios de

esparcimiento social (5).

En los articulos encontrados en la busqueda se hallaron registros que evidencian
las patologias relacionadas con la salud mental de los profesionales de primera
linea en atencion de los pacientes con COVID-19, las cuales se encuentran la
depresion con tasas que oscila entre un promedio de 10,7%- 53.6%, (19
articulos), ansiedad con tasas que oscila entre un promedio de 4.3%- 68.3%, (20
articulos), estrés con tasas entre 12%-54% (10 articulos), insomnio con tasas
entre 43.3- 61.7% (7 articulos), sindrome de burnout con tasas que oscila entre
un promedio de 3,1%-43,0% (2 articulos), producto del miedo al contagio y al
agotamiento fisico y mental. La variabilidad de los porcentajes se debe, porque
hay paises con la infeccion del COVID-19, mas acentuado que en otros, como
también la evidencia indica diferentes porcentajes en la primera ola de la

pandemia con relacién a la segunda ola.

Los factores de riesgo asociados estan vinculados con parametros ambientales
demograficos y psicolégicos (36), siendo la exposicion al virus (SARS-CoV-2),
gue mas incide con el mayor riesgo de manifestar problemas de salud mental,
dando como origen el miedo a la autoinfeccion e infectar a su vez a sus
familiares y seres queridos. La falta apoyo social de las instituciones relacionado
con informacién, prevision, protocolos y capacitacion de actuacion pudo producir
desmotivacién y problemas de salud mental situacion que se complicé por las
condiciones labores adversa como el exceso de carga laboral, insuficiencia de
los materiales y equipos de proteccion (34), y los factores relacionados con los
pacientes enfermos, como la alta tasa de mortalidad y el contacto con el
sufrimiento y la muerte (51). También los antecedentes médicos/psiquiatricos
preexistentes, y experiencia laboral <10 afios, tuvieron su efecto en patologias

psicologicas (51).

Las enfermedades crénicas ya estan asociadas a problemas de salud mental en
la poblacién en general, y si las mismas se vinculan con trabajadores de la salud

de primera linea en la atencién del COVID-19, constituye un factor de riesgo para
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experimentar altos niveles de ansiedad con alta incidencia en la salud mental.
Sin embargo, se evidencia que el personal de primera linea presenta mejor
control, autoeficacia y la resiliencia para desarrollar episodios psiquiatricos y
psicolégicos cuando poseen conocimientos y control en la prevencién de la
enfermedad (31).

Las evidencias revelaron la existencia de diferencias en los porcentajes con
relacion a la ocupacion, al género, edad y experiencia. La tasa de prevalencia de
depresion, ansiedad, estrés, insomnio y sindrome de burnout e insomnio durante
la pandemia del COVID-19 parecié ser mayor en las mujeres, a la profesion de

enfermeria, a los profesionales jévenes y de poca experiencia.

El personal de salud de primera linea femenino mostr6 mas sintomas
relacionados con enfermedades de salud mental en comparacion con el género
masculino, debido a las responsabilidades y roles en el hogar como la crianza
de los hijos, e incluso ser cabezas del hogar o madres solteras, lo cual

incremento sintomas de ansiedad (49).

El personal de enfermeria exhibié mas riesgo de padecer problema de salud
mental, en las salas de alto riesgo como la Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI), las salas médico-quirurgicas y los centros de emergencia (30), que los
médicos, situacion que se explica porque brindan atencion directa a los pacientes
y son responsable de la recoleccién de esputo para la deteccién de virus (Liu et
al., 2020), También la cercania permanente con los pacientes, en el proceso de
recuperacion o muerte, con altos vinculos afectivos pueden exponer a dafios
morales relacionados con el sufrimiento, (48) que sumados al alto volumen de
pacientes que deben atender durante la pandemia produce alto riesgo de

padecimiento de salud mental en esta profesion (36).

El andlisis por edad se encontré que existe mayor riesgo de padecer problemas
de salud mental entre profesionales de menor edad y con poca experiencia

laboral.
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Otro hallazgo de importancia fue la falta de disponibilidad de equipos de
proteccion, en donde los trabajadores de la salud experimentaron descontrol por
la preocupacion por la infeccion que, a su vez, pudo exacerbar la angustia
psicoldgica y los sintomas de depresion (53). También, el uso prolongado de
elementos de proteccion personal (EPP) jugd en contra de la comunicacion con
los pacientes y pares, laceraciones fisicas con lesiones cutaneas importantes,
fueron factores importantes en la presencia de alteracion de salud mental en los
trabajadores de la salud, pues la autopercepcién de imagen se vio alterada, y el
hecho de verse forzados a utilizar dichos equipos en casa con el fin de proteger

a su familia (31).

Con relacién al entorno social, las personas que viven solas también presentan
mas riesgos de sufrir enfermedades mentales; el miedo de infectarse y la soledad
repercute con mayor frecuencia en las emociones y en el contexto psiquico del
personal de salud de primera linea y con relacion a la exposicién a la
enfermedad y el stress laboral, los profesionales que trabajan en las salas de
emergencia presentan correlacién positiva con enfermedades psiquicas, en
comparacion a los profesionales que trabajan en ambientes controlados como la
UCl.

Una intervencion para proteger la salud mental de los profesionales de primera
linea es que los sistemas de salud garanticen programas de capacitacion
efectiva y comunicacién rapida y actualizada y por ultimo mantener la provision
de suministros médicos, incluidos EPP y productos para la higiene de las manos
(53) brindar a los trabajadores apoyo digital o terapia grupal conductual,(54) junto
a una dieta y un comportamiento saludable, pueden mejorar la calidad

psicoldgica y fisica de los profesionales de primera linea ante la pandemia (47).

Para finalizar, fue significativa la diferencia entre profesionales de la salud con el
mismo perfil profesional en entidades publicas y privadas, que restringen la

adecuada atencion en salud y los recursos son reducidos y controlados (12).

Los factores externos ya descritos, sumados a los factores internos de

enfermedades prexistentes, llevaron a que los profesionales de la salud en la
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primera linea de atencion a los pacientes confirmados o con sospecha de SARS-

CoV2 desencadenaran sintomas de enfermedad mental, con pobres

mecanismos de resolucion.

7

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Es un estudio que explora y mapea la evidencia disponible, con el que
no se pueden concluir asociaciones causales, por lo que se presentan
las bases para realizacion de revisiones sistematicas y meta analisis.
El COVID-19 presentd una dinamica muy cambiante durante la
pandemia, razon que limito inicialmente establecer las alteraciones en
salud mental de los trabajadores de la salud.

La revision tuvo restriccion de idiomas, debido que sus resultados
seran aplicados a poblacion de Latinoamérica. Para comprender mejor
lo que sucede en otras regiones, es necesario ampliar la opcion de
idiomas o dejarla abierta a cualquier idioma.

La definicion de trabajador de salud de primera linea, no es estandar
debido a la diversidad de regiones y enfoques en el mundo.

8 CONCLUSIONES

Esta Revision de alcance (Scoping Review), con enfoque integrativo de 26

estudios proporciona evidencia preliminar de una alta proporciéon de

profesionales de primera linea de la salud, experimentaron niveles significativos

de depresion, ansiedad, estrés, insomnio y sindrome de burnout e insomnio
durante la pandemia del COVID-19.

Con respecto a los tipos de estudio encontrados, el 27% de la evidencia

encontrada corresponde a revisiones sistematicas de la literatura, mientras el

73% son estudios transversales.
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Se hallaron registros de las alteraciones en salud mental: depresion (19
articulos), ansiedad (22 articulos), estrés (15 articulos), trastornos de suefio (16

articulos), trastornos de alimentacion (3 articulos), y burnout (10 articulos).

Entre los factores de riesgo mas importantes para sufrir trastornos mentales se
encuentran las jornadas extensas de trabajo, el uso permanente de los EPP, el
volumen elevado de pacientes, la exposicion directa al virus (SARS-CoV 2) del
COVID-19, la falta de apoyo social, la insuficiencia institucional hacia la
proteccion personal, el poco conocimiento sobre el manejo de la enfermedad, y

los antecedentes médicos/psiquiatricos preexistentes.

En esta revision de alcance, segun los registros encontrados en los estudios que
sirvieron de evidencia; los profesionales de primera linea en la atencion médica
de pacientes confirmados o con sospecha de estar infectados por COVID-19;
presentan altos riesgo de padecer depresion, ansiedad, sindrome de burnout, y
estrés continuo, lo cual conlleva a desarrollar manifestaciones de pérdida de
apetito, fatiga, deterioro fisico, trastornos del suefio, irritabilidad, falta de
atencion, somnolencia, miedo, desesperacion, sintomas obsesivo-compulsivos
y sintomas de somatizacion, situacién que con el tiempo, cuando el grado de
dafio supere a la tolerancia psicologica y emocional puede existir a la aparicién
de trastornos mentales. que con el tiempo deberian considerarse como una

enfermedad laboral.

Entre las intervenciones existentes para prevenir los trastornos mentales, las
mas importantes son el acompafiamiento psicoldgico (telesalud y terapia grupal
conductual), capacitacién continua de prevencion en linea y la provision de
equipos de proteccién personal. Junto a esto el generar politicas que garanticen
condiciones minimas necesarias a los trabajadores de la salud, como el pago de
su salario, los equipos de proteccion personal necesarios, cantidad de pacientes

limitadas, rotacion de areas, entre otros.

Se hace evidente la necesidad de empoderamiento de las situaciones de salud
por parte de los directivos o personal administrativo, con el fin de garantizar

adecuadas condiciones laborales. Para volver adherente al personal a los
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cambios continuos en protocolos y procesos, se deben realizan capacitaciones
gue mantenga actualizados al personal de salud de tal forma que ellos puedan

percibir el trabajo en equipo de las instituciones.

Desde la formacion académica de los profesionales de salud se deben brindar
herramientas para proteger su salud mental teniendo en cuenta que no solo por
una pandemia pueden presentar dichos sintomas, sino también por las
diferentes situaciones a las cuales se deben enfrentar dia a dia como por ejemplo
afrontar la muerte, dar malas noticias a pacientes y familiares, impotencia en
realizacion de tratamiento por falta de recursos e incluso maltrato fisico y

emocional por parte de los pacientes y su familia.

Para finalizar, se hizo evidente la necesidad de contemplar las enfermedades de
salud mental como enfermedades laborales dentro de la generacién de politicas
publicas en la era de la postpandemia, ya que su origen surgié del cambio de

dindmicas en su entorno laboral (1).

Entendiendo que el objetivo principal de todos los trabajadores de la salud es
velar por la salud de la poblacion, y son el recurso principal para el
funcionamiento del sistema de salud, por lo tanto, deben tener derechos y
condiciones laborales adecuadas que sean saludables y seguras para mantener

Su propia salud.

Teniendo en cuenta el tipo de trabajo que desarrollan dia a dia y la exposicién a
la que se deben enfrentar los trabajadores de la salud, se exponen a una serie
de riesgos laborales que afectan la salud fisica y considerando nuestra revision
de alcance principalmente la salud mental, situacion que se ha exacerbado con
la presencia del COVID-19. Es por esto y que con las directrices dadas por la
OMS sobre la salud mental en los trabajadores se deben considerar los

siguientes aspectos.

En la Asamblea Mundial de la Salud del 2022, la OMS exhorto, a los estados
miembros a crear politicas sanitarias para velar por la salud fisica y mental de

todos los trabajadores asistenciales en el mundo. En ese sentido, la OMS
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conjuntamente con la Organizacion Internacional de los trabajadores (OIT) se ha
publicado una guia de pautas y recomendaciones sobre la prevencion y el
manejo de riesgos laborales del sector salud, con el tiempo se visualizara cuan
efectivo fueron las directrices asumidas por la OMS, OIT y los paises del mundo
al contemplar que las alteraciones en salud mental sean consideradas como

enfermedad laboral.

Los trabajadores de la salud merecen gozar de un alto nivel de buena salud
mental, teniendo en cuenta que en caso de desarrollar alguna de estas
alteraciones los trabajadores puedan acceder, participar y prosperar en el
trabajo, siendo este una responsabilidad que debe ser dada por los diferentes
entes gubernamentales y los empleadores deben velar por hacer cumplir este
derecho, tanto como ofertando el trabajo, como proporcionado diferentes
acciones que permita prevenir que los trabajadores lleguen a presentar

alteraciones en salud mental.

El poder identificar de forma temprana las alteraciones en salud mental en los
trabajadores, favorecera la pronta resolucion de dicho evento ofreciendo una
oportunidad de crecimiento y desarrollo sostenible para la empresa en pro de
proteger y cuidar la salud de sus trabajadores, es por esto que se deberian
buscar tener buenas condiciones laborales y espacios de participacion en donde
el personal de salud pueda vivir experiencias diferentes fuera del ambiente
laboral con el fin de proteger su salud mental o tratar con ayuda profesional las
alteraciones que este presentado, estando esto fundamentado y apoyado por la
OMS.
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